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RESUMEN

La enfermedad de Alzheimer (EA) es una enfermedad degenerativa cerebral
primaria, de etiologia desconocida que presenta rasgos neuropatologicos y
neuroguimicos caracteristicos. Los trastornos de memoria, de la personalidad y
del caracter del EA suponen una gran tension en la familia que, incluso, llegan
a ocasionar alteraciones psicopatoldgicas severas en los cuidadores; por ello,
es necesaria la intervencion psicoterapéutica, tratando de moderar o controlar
el estrés acumulado que llega a hacerse insoportable y que produce efectos
nocivos en todos los miembros de la familia. En el trabajo se realiza un estudio
de la situacion que presentan 13 cuidadores de EA en la circunscripcion cuatro
del Consejo Popular Capitan San Luis, en el municipio de Pinar del Rio, a los
gue primeramente se les aplicé un diagndstico que permitié conocer los niveles
de sobrecarga, elevado indice de ansiedad, agotamiento fisico y mental,
corroborandose sobreesfuerzo significativo en el 100% de la muestra
seleccionada. En el desarrollo de la investigacion se utilizaron métodos tedricos
y empiricos, y como procedimiento estadistico se
empled el calculo porcentual y la docima de diferencia de proporciones. A
través de la combinacion de actividades fisicas como: caminatas, ejercicios
yoga Yy el Tai Chi Chuan con charlas educativasacerca de diferentes aspectos
del cuidado a sus enfermos y su autocuidado,utilizando un manual para
implementar esta preparacion, se mejora de forma significativa el estado
emocional y disminuye la sobrecarga de los cuidadores, colaborando en el
desarrollo afectivo, social, intelectual y motor, que necesitan para cuidar a sus
familiares enfermos. Los resultados que se presentan forman parte de un
proyecto que se rectorea en la facultad de tratamiento de distintas patologias
mediante la actividad fisica comunitaria.

Palabras clave: Enfermedad de Alzheimer, cuidadores, actividad fisica,
sobrecarga.

Summary

The illness of Alzheimer (EA) it is a primary cerebral degenerative illness, of
unknown etiology that presents neuropatologycal features and neuroquimestry
characteristic. The dysfunctions by heart, of the personality and of the character
of the EA they suppose a great tension in the family that, even, they end up
causing alterations severe psicopatolégicas in the caretakers; for it, it is
necessary the psicologycal intervention, trying to moderate or to control the
accumulated estrés that it ends up becoming unbearable and that it produces
noxious effects in all the members of the family. In the work he/she is carried out
a study of the situation that 13 caretakers of EA present in the district four of the
Council Popular Captain San Luis, in the municipality of Pinar del Rio, to those
that firstly were applied a diagnosis that allowed to know the levels of anxiety,
changes in their behavior, physical and mental exhaustion, being corroborated
significant emotional alterations in 100% of the selected sample. In the
development of the investigation theoretical and empiric methods were used, and



| eat statistical procedure it was used the percentage calculation and the décima
of difference of proportions. Through physical activities as: walks, exercises yoga
and the Thai Chi Chuan, improves in a significant way the emotional state and it
diminishes the level of the caretakers' anxiety, collaborating in the affective, social
development, intellectual and motor that they need to take care of its sick
relatives. The obtained results are a part of a project that is follow by the
University, based on the treatment of different pathologies with communitary
physical activity.

Key words: lliness of Alzheimer, caretakers, physical activity.

INTRODUCCION
El olvido benigno o normal, es parte del proceso de envejecimiento. La
mayoria de las personas ha experimentado alguna vez olvido de nombres,
citas o lugares, sin embargo este olvido difiere del tema de estudio del presente
trabajo, pues la Enfermedad de Alzheimer provoca que el enfermo se pierda
en lugares conocidos, olvide nombres de familiares cercanos, se olvide de
como vestirse, como leer o cOmo abrir una puerta;éstos son algunos de los
sintomas mas comunes de un drama que cada vez viven mas ancianos: el mal
de Alzheimer, una enfermedad que devora la memoria hasta quedar vacios.
Podemos definir la enfermedad de Alzheimer (EA) como una situacion en la
gue ocurren alteraciones de varias funciones mentales superiores y que
produce una incapacidad funcional en el ambito social, en el trabajo e incluso
dentro de la vida familiar. Hace algunos afios se creia que la senilidad era la
consecuencia natural e inevitable de la edad, sin embargo, se ha comprobado
gue el 10% de las personas mayores de 65 afios sufren lesiones cerebrales
organicas que se relacionan con la senilidad; de estas lesiones el 75% se
diagnosticaron como la enfermedad de Alzheimer y el 25% restante se
corresponde con alteraciones cerebrales producidas por infartos multiples
La incidencia en estudios de cohortes muestra tasas entre 10 y 15 nuevos
casos cada mil personas al afio para la aparicion de cualquier forma de
demencia y entre 5 - 8 para la aparicion del Alzheimer. Es decir, la mitad de
todos los casos nuevos de demencia cada afio son pacientes con Alzheimer.
También hay diferencias de incidencia dependiendo del sexo, ya que se
aprecia un riesgo mayor de padecer la enfermedad en las mujeres, en
particular entre la poblacion mayor de 85 afios.(Goncalves S.C, 2008).
En la actualidad se considera que el principal factor de riesgo para sufrir la EA
es la edad avanzada: las estadisticas demuestran que 3,9 de cada 1000
personas contraen la enfermedad a la edad de 60-64, mientras que esta cifra
sube hasta 104,8 de cada 1000 personas a la edad de mas de 90 afos. Es la
forma mas comiun de las demencias alcanzando el 70 % de los casos,
se calcula que en el mundo hay alrededor de 47 millones de personas que
padecen dicha enfermedad, estimandose que las cifras se duplican cada
20afios, las mismas alcanzaranlos 74.7 millones en 2030 y 131.5 millones en
2050.
Descrita por Alois Alzheimer,es esta una enfermedad progresiva y degenerativa
del cerebro para la cual no existe recuperacion. Lentamente, ataca las células
nerviosas en todas las partes de la corteza del cerebro, asi como algunas
estructuras circundantes, deteriorando las capacidades de la persona de
controlar las emociones, reconocer errores y patrones, coordinar el movimiento
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y recordar, al final, pierde toda la memoria y funcionamiento mental, la persona
gue padece la enfermedad de Alzheimer se encuentra totalmente indefensa
dependiendo de los medios familiares, sociales 0 médicos con los que cuenta
la sociedad en gue vive.

Es ahora la cuarta causa principal de muerte en los adultos y, a menos que se
desarrollen métodos eficaces para la prevencion y el tratamiento, la EA
alcanzara proporciones epidémicas para mediados del siglo.

La enfermedad de Alzheimer produce una disminucion de las funciones
intelectuales lo suficientemente grave como para interferir con la capacidad
para realizar actividades de la vida diaria, provoca deterioro de memoria, de
pensamiento y de conducta. La persona que la padece puede experimentar o
sentir confusion, desorientacion en tiempo y en espacio, cambios en la
personalidad , alteraciones en el juicio, dificultad para encontrar palabras;
finalizar ideas o pensamientos y para seguir instrucciones. Finalmente
incapacita a quien la padece a cuidar de si mismo.

En la 102 revision de la Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE-
10) publicada por la OMS, en 1.992, se definié la Enfermedad de Alzheimer de
la siguiente manera:

La enfermedad de Alzheimer es una enfermedad degenerativa cerebral
primaria, de etiologia desconocida que presenta rasgos neuropatologicos y
neuroguimicos caracteristicos. El trastorno se inicia, por lo general, de manera
insidiosa y lenta y evoluciona progresivamente durante un periodo de afos. El
periodo evolutivo puede ser corto, 2 6 3 afios, pero en ocasiones es bastante
mas largo, puede llegar hasta mas de 10 afios y finaliza con la muerte.

En casos con inicio antes de los 65/70 afos, es posible tener antecedentes
familiares de una demencia similar; el curso es mas rapido y predominan
sintomas de lesién en los I6bulos temporales y parietales, entre ellos disfasias
o dispraxias. En los casos de inicio mas tardio, el curso tiende a ser mas lento
y a caracterizarse por un deterioro mas global de las funciones corticales
superiores.
Mediante tantas complicaciones clinicas es evidente el impacto de esta en la
vida, no solo de los pacientes sino también en la vida del cuidador de pacientes
portadores de la enfermedad de Alzheimer.
El cuidador principal, es generalmente un pariente proximo o un amigo de la
familia, es la persona que proporciona o coordina los recursos que el pariente
necesita. Esta claro que los disturbios del comportamiento del enfermo
intervienen proporcionalmente en la calidad de vida del cuidador, y esta
interferencia puede ser por dificultades en la convivencia social y por el
comprometimiento de la salud fisica y mental de la familia .
Ademas de la privacién de la convivencia social y del desgaste fisico y mental,
el cuidador, frecuentemente no posee tiempo para disfrutar de los placeres de la
vida para si mismo, teniendo muchas veces que abandonar sus ideales y
ambiciones para dedicarse al enfermo. El hecho de no participar de actividades
sociales y el distanciamiento de amigos puede desencadenar el sentimiento de
abandono y soledad por parte del familiar. (Lazo S.C, Debén M.S, 2007) Los
cuidadores presentan sentimientos variados y contradictorios en relacion al
enfermo, tales como la culpa por la enfermedad de la persona, la pena de ver el
ser querido debilitado, impaciencia por tener que ofrecerle cuidado y soporte,
sentimiento de deslealtad por no desear la compafiia del enfermo, el amor y el
afecto relacionados a la etapa precedente a la demencia.



DESARROLLO

El cuidador tiene la responsabilidad de realizar las tareas que el enfermo no tiene
la capacidad de hacer, tareas esas que engloban la higiene personal y
administracion financiera de la familia. (Leitdo, 2000) El familiar que cuida del
enfermo con Alzheimer presenta, en la mayor parte de los casos, un elevado
nivel de ansiedad, por el sentimiento de sobrecarga y por notar la gran alteracion
en la estructura familiar, por las modificaciones de los papeles sociales. Es
puesto a prueba por su capacidad de discernir, adaptacion de la nueva realidad,
gue exige dedicacion, responsabilidad, paciencia, altruismo y humildad. O sea, el
cuidador asume un compromiso, acepta el gran desafio que es cuidar de otra
persona, sin esperar nada a cambio y en simultaneo acaba por ser invadido por
una enorme carga emocional, generando sentimientos opuestos en relacion al
enfermo, probando sus limites psicolégicos y su propia postura en la vida.
(Ludke, M; 1996)

Los cuidados con el enfermo son muchos, pero quién cuida del cuidador, que
muchas veces, por el mismo desgaste, llega a la muerte antes del enfermo de
Alzheimer. De acuerdo a lo anterior presentamos la siguiente situacién
problémica: En la ciudad de Pinar del Rio se han estudiado 13 familias donde
existen enfermos de Alzheimer y a travées de encuestas, entrevistas y test
realizados a los cuidadores, se ha conocido de su sobrecarga, sus
preocupaciones, estados neurdticos depresivos, etc. todo producto a la
convivencia con el enfermo. Se detect6 ademas el desconocimiento sobre la EA
y la carencia significativa de un plan de actividades fisicas para el mejoramiento
del desgaste fisico y emocional de estos cuidadores, ya que la falta del mismo le
trae consecuencias tales como el aumento del peso corporal, baja autoestima,
disminucion de los cuidados con el enfermo, se observa ademas un gran nivel de
estrées de forma permanente dado el cumulo de energia en su organismo,
provocando gran irritabilidad, estado de nerviosismo, presentan grandes
tensiones psiquicas manifestadas en su preocupacion excesiva por los
enfermos, estado depresivo, reacciones inadecuadas sin justificacion aparente,
estado de animo deprimente, agotamiento fisico, dependencia del enfermo y el
encierro absoluto en la situacion presente sin la busqueda de alternativas
relajantes que pudieran minimizar la gran carga emocional y fisica que tienen en
su organismo todo esto comprobado mediante la aplicacion de instrumentos
como la observacion, encuestay test de Zarit.

Teniendo en cuenta los planteamientos anteriores se aborda el siguiente
problema cientifico: ¢Cémo disminuir la sobrecarga fisica y emocional de los
cuidadores de enfermos de Alzheimer del consejo popular Capitan San Luis del
municipio Pinar del Rio. ?

Siendo el objeto de estudio: Proceso de tratamiento de la sobrecarga fisica y
emocional de los cuidadores de enfermos de Alzheimer.

Se plantea para esta investigacion el siguiente objetivo: Proponer una alternativa
basada en actividades fisicas y educacion sobre la enfermedad para disminuir la
sobrecarga fisica y emocional de los cuidadores de enfermos de Alzheimer del
consejo popular Capitan San Luis en Pinar del Rio.

Importancia de la practica sistematica de actividad fisica

La practica sistematica de actividades fisicas en cualquier edad permite ante
todo:



» Desarrollar procesos, cualidades y funciones psicolégicas necesarias para
alcanzar el éxito en las propias acciones motrices y en otras actividades
cotidianas.

» Profundizar la conviccion de que somos capaces de controlar con efectividad
nuestro propio cuerpo.

» Aumentar nuestras vivencias de éxito, lo que favorece el desarrollo de la auto
confianza y la autovaloracion.

> Disfrutar de la practica de actividades que provocan una gran saturacion
emocional y satisfaccion personal.

» Sentirnos aptos para alcanzar resultados concretos, en union de otros, lo cual
profundiza la identificacién a determinado grupo.

> Vivenciar positivamente la capacidad de mantenernos activos. (Ceballos, J
(2001)

ANALISIS DE LOS RESULTADOS .

ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA OBSERVACION

El diagndstico de la situacion actual de los estados emocionales fue obtenido a
través de la observacion, donde el cuidador se autobservaba, haciendo un
autoregistro de su estado emocional y las causas de los cambios emocionales
dados, desde el momento en que el cuidador se despierta hasta la hora de
acostarse. La guia de observacion fue aplicada a 13 cuidadores de pacientes
portadores de la enfermedad de Alzheimer en el periodo de 15 dias.

Para sacar el porcentaje fueron contabilizadas las respuestas que se repetian
mas de 3 veces durante la misma semana, verificando el minimo de 6
respuestas idénticas durante los 15 dias de observacion.

El 100 % de los cuidadores despiertan entre 5:30 a.m. y 7 a.m., y terminan su
labor como cuidador entre las 11 p.m. y 12: 30 a.m. Los enfermos con Alzheimer
se encuentran en todas las fases de la enfermedad.

Se pudo detectar que los cambios emocionales son negativos y que en pocos
momentos del dia hay manifestaciones de alegria, la gratitud viene generalmente
por alguna acciéon del enfermo, puede ser el simple hecho de recibir una sonrisa
y hasta él mismo reconocer al cuidador como familiar, el 100% de la muestra
esta de acuerdo con la situacion.

El 60% de los cuidadores expresan autoconfianza en los cuidados y se sienten
bien por actuar de la manera que actuan.

Son mas los estados emocionales negativos vividos durante éstas dos
semanas, llegando a un 100% de concordancia en los momentos de
preocupacion y tristeza que vienen por causa del estado de animo del enfermo,
cuando el enfermo aparenta estar bien y con sintomas de mejoria el cuidador se
siente bien también.



El desgaste fisico y mental esta asociado a los cuidados y el tiempo que el
cuidador dedica al enfermo, también a lo ajeno al enfermo.Bafiar y dar la comida
son las horas que mas desgastan al cuidador, también las horas de fuga y vigilia,
pues tiene que estar siempre en alerta para que no ocurran accidentes.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS DEL TEST DE ZARIT E IDARE.

Se aplica el Test de Idare con el objetivo de conocer el nivel de ansiedad de los
cuidadores de pacientes portadores de la enfermedad de Alzheimer.

Mediante este se permite conocer el nivel de ansiedad reactiva y como rasgo
gque presentan los sujetos ante determinadas situaciones a las que se enfrenten
y en todo momento. (Sanchez Acosta, M.E, Gonzalez Garcia, M., 2004).

Al término del test se detecta que el nivel de ansiedad alto en la ansiedad
reactiva es predominante en un 87% de los cuidadores, ya con nivel de ansiedad
mediano el porcentaje fue de 13% cuidadores, ninguno de los cuidadores
presenta nivel de ansiedad bajo.

En relacion al nivel de ansiedad situacional el nivel de ansiedad alto fue superior
al antes mencionado abarcando 100% de los cuidadores, confirmando la
necesidad de ayuda por parte del personal capacitado del area de cultura fisica.
Se aplica el Test de Zarit con el objetivo de conocer la sobrecarga de los
cuidadores,el ZaritBurdenlnventory, conocido como test de Zarit (aunque tiene
diversas denominaciones tanto en inglés como en espafiol), es un instrumento
gue cuantifica el grado de sobrecarga que padecen los cuidadores de las
personas dependientes. Aunque no es el Unico que se ha empleado para
cuantificar el grado de sobrecarga, si es el mas utilizado( Alonso A, et.al 2004) y
existen diferentes versiones validadas del mismo. La version original en inglés
consta de un listado de 22 afirmaciones que describen coOmo se sienten a veces
los cuidadores; para cada una de ellas, el cuidador debe indicar la frecuencia con
gue se siente utilizando una escala que consta de 1 (nunca), 2 (rara vez), 3
(algunas veces), 4 (bastantes veces) y 5 (casi siempre). Las puntuaciones
obtenidas en cada item se suman, y la puntuacion final representa el grado de
sobrecarga del cuidador. Por tanto, la puntuacion global oscila entre 0 y 110
puntos, se considera que con una puntuacion < 46 «no hay sobrecarga», con 47-
55 hay «sobrecarga leve» y = 56 implica una «sobrecarga intensa». Una vez
aplicado el test, se comprueba que el 88% de los cuidadores presenta
sobrecarga intensa y soélo el 12 %sobrecarga leve, ninguno de los cuidadores no
presenta sobrecarga, lo cual reafirma la necesidad de ayuda por parte de
profesionales de la salud y la cultura fisica.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA ENCUESTA

En la interrogante # 1 donde se valoran los conocimientos de los cuidadores
sobre la importancia de la actividad fisica para el mejoramiento de su estado
emocional, de los 13 encuestados 9 respondieron negativamente para un 69.1%
al reflejar desconocimiento acerca de la actividad fisica y su influencia en el
mejoramiento del estado emocional y fisico, 4 que representan el 30.9%
respondieron positivamente como sefal de conocer la importancia de la
actividad fisica para el mejoramiento del estado emocional y fisico.



En la pregunta # 2 donde se evalla si a los cuidadores le gustaria realizar
actividad fisica para el mejoramiento de su estado emocional y fisico 10 de los
encuestados respondieron positivamente para un 76.9% mientras que 3
respondieron negativamente para un 23.1%.

En la pregunta # 3 donde se hace un analisis de cuantas veces a la semana y a
gué hora le gustaria realizar actividad fisica 9 de los 13 encuestados
respondieron de que 2 veces a la semana para un 69.1%, 2 de los encuestados
gue representan el 15,45% plantean 3 veces a la semana y 2 de los
encuestados que representan el 15,45% plantean que no le gustaria realizar
actividades fisicas. Con relacion al horario a utilizar para la realizacion de las
actividades fisicas el 46,2% plantea el horario de la mafiana, el 39.35% en
horario de la tarde y el resto que representa 15,45% no le gustaria en ningan
horario realizar actividades fisicas.

Con respecto a la interrogante # 4 donde se realiza una valoracion acerca de
gue actividades fisicas piensa el cuidador que le ayudaria a mejorar su estado
emocional el 69,1% plantea actividades de relajacion, el 7,72% aerdbicas y el
23,18% plantea realizar otras actividades lo que demuestra cierto interés por
aplicar alternativas que le ayuden a mantener su equilibrio emocional y fisico.

Propuesta de actividades fisicas.

Estas actividades fisicas fueron propuestas por constituir resortes motivacionales
gue realmente contribuyen a lograr el equilibrio emocional y fisico necesario en
los cuidadores de pacientes portadores de la enfermedad de Alzheimer.

1) Caminatas: Indicadas para el mejoramiento de la respiracion, concentracion y
un medio de salir de la vida diaria y relajarse (de 1 a3 km)

2) Yoga: Importante para el equilibrio fisico y emocional:

» Mejora la condicion de los musculos aumentando la elasticidad, resistencia y

tonicidad.

» Aumenta la capacidad pulmonar.

» Beneficia las funciones digestivas y de alimentacion.

> Intensifica la circulacion sanguinea.

» Propicia el equilibrio del sistema endocrino.

» Permite el desarrollo de facultades mentales como la atencidon, concentracion y
equilibrio.

3) Tai-Chi-Chuan: Los movimientos realizados producen un profundo efecto en
todos los sistemas del cuerpo porque reduce las tensiones, mejora la
circulacion, aumenta la fuerza y la flexibilidad. Al restablecer una circulacion
adecuada y liberar de tension a los musculos, ligamentos y tendones ayuda
a optimizar la fisionomia del cuerpo manteniendo un correcto
funcionamiento de sistemas y O6rganos (sistema nervioso, respiratorio,
digestivo, endocrino, locomotor, metabolismo e inmunidad). Esta actividad
puede realizarse incorporados a los grupos que estan creados Yy
funcionando en los consejos populares para hacer estos ejercicios.
Aspectos generales abordados en las charlas educativas impartidas a
los cuidadores (Megido M.J, 2004).




-Educacion sobre los aspectos clinicos de la enfermedad.

- Accesibilidad para el cuidador en momentos de necesidad.

- Indicaciones lo mas claras posibles sobre el régimen de cuidados del
enfermo.

- Importancia de la toma de tiempos de respiro de sus obligaciones,
deben existir cuidadores secundarios.

- Apoyo emocional ( como velar por la salud mental y estado emocional
de los cuidadores.).

- Promover reuniones familiares, donde se situara el momento en que
se encuentra la enfermedad y las perspectivas de futuro del paciente.

- El cuidado del cuidador propiamente dicho, prestando atencién a su
autocuidado, tanto en su salud fisica (alimentacion, suefio, ejercicio
fisico, habitos de consumo) como psicologica (estado de &nimo,
cansancio, cambios de humor) .

- Informacién que permita poner en contacto al cuidador principal con
una Asociacidn de personas con su mismo problema (compartir un
problema contribuye a mitigarlo).

Se validé la propuesta realizada durante 18 meses con la muestra
seleccionada y el 100% de los cuidadores paso al nivel de ansiedad bajo tanto
en la evaluacion de la ansiedad reactiva como en la situacional al realizar el
test de Idare, de igual forma el 100% de ellos al aplicar el test de Zarit paso a
un puntaje que evidencia que no hay sobrecarga, lo cual es un resultado muy
significativo al aplicar el método de docima de diferencia de proporciones.

La propuesta de actividades fisicas unida al ciclo de charlas educativas fue
aplicada en el consejo popular Capitan San Luis con la colaboracion de los
médicos de 5 consultorios, activistas y rehabilitadores de la cultura fisica que
trabajaron en su preparacion con el Manual para cuidadores de enfermos de
Alzheimer confeccionado también por los autores como complemento tedrico
de la investigacion dada la escasez de la bibliografia sobre dicha enfermedad
y el elevado niumero de enfermos que existe actualmente. Dicho manual esta
conformado por tres capitulos, en el primero se abordan aspectos generales de
la EA, su origeny caracteristicas, en el segundo como cuidar al enfermo en las
diferentes etapas de la enfermedad y en el tercero una propuesta de reglas de
vida y actividades fisicas variadas para el cuidador que este seleccionara en
funcién de sus gustos y preferencias.

CONCLUSIONES

. Se constaté la existencia de bibliografia muy dispersa que trata sobre los
cuidadores de pacientes portadores de la enfermedad de Alzheimer desde el
punto de vista médico y psicoldgico, no siendo asi desde el punto de vista de la
actividad fisica, por ello, se confeccion6 un Manual para los cuidadores de
enfermos de Alzheimer donde se resumen los aspectos fundamentales de la
enfermedad y una propuesta de actividades fisicas para contribuir a mejorar su
calidad de vida.

. En el diagndstico aplicado se comprobo que la ansiedad reactiva y situacional
es elevada y que el estado emocional de los cuidadores no es adecuado, asi
como una sobrecarga intensa sobre la mayoria de ellos, por lo que necesitan
cuidados especiales y tratamiento para erradicar esta situacién y elevar el nivel
de salud.
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La propuesta de actividades fisicas para los cuidadores de pacientes
portadores de la enfermedad de Alzheimer incluye las caminatas, los ejercicios
yoga, y el taichichuan, lo cual wunido a un grupo de charlas educativas
contribuyé a disminuir el estrés y la ansiedad de forma general, siendo
imprescindible para ello la ayuda de los cuidadores secundarios. Al aplicarla a
la muestra investigada disminuyo el nivel de ansiedad y sobrecarga de forma
muy significativa.
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