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1. Resumen

El primer episodio psicotico se caracteriza por ser un periodo de alto nivel de estrés
para los pacientes y los familiares que se hacen cargo de ellos, siendo un tiempo
de confusién y miedo por la situacion que esta ocurriendo y por el cambio de la
conducta, que desde un inicio puede generar datos de degaste en lo familiares que
toman el rol de cuidadores, por lo cual es importante buscar datos de desgaste en
las personas que toman el rol de cuidador de estos pacientes, porque a pesar de
ser el primer episodio, ya se pueden encontrar datos de desgate en algunas areas
e inclusive un sindrome de desgaste del cuidador, lo cual puede provocar un

empeoramiento tanto del estado de salud del paciente como del cuidador.

La finalidad de este estudio es obtener la prevalencia de desgaste del cuidador en
los familiares de pacientes que acuden a recibir atencion al Hospital Psiquiatrico
Fray Bernardino Alvarez por un primer episodio psicotico, ademas al aplicar el
inventario de Burnout de Maslach se identificaran las areas especificas de desgaste
gue se encuentran afectadas, también se obtendran las caracteristicas
sociodemograficas de los familiares con la finalidad de identificar a la poblacién mas

frecuentemente afectada.

En otros estudios se encontré que desde el primer episodio psicotico los familiares
pueden presentar degaste del cuidador, afectandose diferentes areas de desgaste,
al analizar los datos recolectados para este estudio se puede observar que el 67.5%
presentan degaste en algun area que compone el desgaste del cuidador y el 17.5%
presenta el sindrome completo de degaste del cuidador, cifras similares a lo

reportado en la literatura. (Onwumere J, 2017)

Al comprobarse que a pesar de ser un primer episodio psicotico existen datos de
degaste del cuidador en los familiares, se debe de buscar intencionadamente dichos
datos para iniciar un manejo oportuno con la finalidad de mejorar el pronéstico del
paciente y el cuidador, para que ambos tengan una calidad de vida aceptable y
evitar el deterioro funcional de ambos. PALABRAS CLAVE: Desgaste del cuidador,

Primer episodio psicético, Inventario de Burnout de Maslach, Psicosis



. Abreviaturas

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

DSM - V: Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales,
quinta edicién



3. Introduccién

El primer episodio psicético se caracteriza por sintomas psicéticos positivos y
negativos los cuales no se habian presentado anteriormente en la persona,
provocando gran angustia en los familiares debido al cambio importante de
comportamiento y a la incertidumbre de lo que podria ocurrir en el futuro, generando
esto una sobrecarga muy importante en los familiares de dichos pacientes.

(Onwumere Juliana, 2018)

La esquizofrenia es una enfermedad mental cronica que afecta del 0.7 al 1.3%
(Guzman, 2013) de la poblacién mexicana, pero que también impacta de manera
muy importante la dinamica de las familias que tienen un miembro afectado por este
padecimiento, presentando en muchos de los casos desgaste de los familiares

secundario a todos los cuidados que requiere un paciente con dicha enfermedad.

Debido al desconocimiento de la poblacion general de este tipo de enfermedades,
la busqueda de atencidon se retrasa considerablemente, acudiendo a valoracion
psiquiatrica cuando el paciente tiene afios con la sintomatologia activa, o hasta que
los familiares o cuidadores son sobrepasados por la conducta de estos pacientes,

solicitando atencion que logre controlar la conducta de la persona a su cargo.

Cuando se comenta acerca del diagnéstico del paciente a los familiares, estos
tienen muchas dudas acerca de que tan independientes pueden ser los pacientes y
si necesitaran a un cuidador por el resto de sus vidas, aunado a que muchos
familiares no aceptan la enfermedad del paciente, ya que presentan un conflicto con

las expectativas que tenian acerca de la vida del paciente.



Debido a todas las dudas que se generan acerca de los cuidados que deben de
tener estos pacientes muchos familiares presentan un gran desgaste emocional y
fisico, al no saber qué es lo que se espera de la conducta de los pacientes, cuales
conductas son normales y cuéles son patoldgicas, se traduce en una busqueda de
atencion repetida a servicios de atencion psiquiatrica, debido a que los familiares
presentan un degaste por todo lo que han vivido desde el inicio del padecimiento

del paciente.

Por lo que es importante estudiar a los cuidadores de pacientes con un primer
episodio psicotico, ya que recientemente se ha reportado que los datos de desgaste
del cuidador se presentan desde el primer episodio psicotico, llegando a la atencion
de primera vez con una sobrecarga importante por este nuevo rol de cuidador que
ha sido impuesto, lo cual condiciona que al encontrarse degastados no puedan
realizar las labores de cuidador primario de sus familiares de manera adecuada, lo
gue se traduce en una peor evolucion del padecimiento de nuestro paciente, con
multiples recaidas, y a su vez predispone a un mayor desgaste en los familiares,
presentando una menor calidad de vida y llegando a desarrollar sintomas

depresivos de gravedad. (Caqueo-Urizar A, Gutiérrez-Maldonado J, 2014)

4. Marco Teorico

La esquizofrenia, segun la OMS, es un padecimiento psiquiatrico que afecta a mas
de 21 millones de personas en todo el mundo, es mas frecuente en hombres, se
caracteriza por sintomatologia positiva como ideas delirantes, alteraciones en la
sensopercepcion, y sintomatologia negativa como alteraciones cognitivas y
emocionales, y esta asociada a una discapacidad importante en el desempefio
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educativo y laboral a edades tempranas, necesitando de asistencia para la insercion
social y laboral, ademas se estima que el 50% de las personas con esquizofrenia
no estan recibiendo atencién apropiada, lo cual aumenta el grado de deterioro de la

calidad de vida de dichas personas. (OMS, Esquizofrenia)

En México se reporta que 0.7 al 1.3% de las personas cuentan con el diagndéstico
de esquizofrenia, datos que son similares con el resto de las estadisticas
proporcionadas a nivel global. (Guzméan, 2013) En un estudio realizado en el
Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez se obtuvo que la principal causa de
internamientos se debe a sintomas psicoticos con conductas erraticas, siendo la
esquizofrenia paranoide el diagndstico nimero uno o el 28.28% de los casos de
egreso en dicha institucion, ademas siendo reportado como el diagnéstico principal

de atencién en el servicio de consulta externa. (Freyre, 2012)

Dicha enfermedad es reconocida globalmente como una condicion desgastante,
sobre todo el primer episodio de psicosis, el cual se presenta cuando el individuo
esta en un periodo de alcanzar metas personales importantes, y se ha reportado
gue el tiempo que pasa para gque estos pacientes reciban atencién es de 36 a 42

semanas. (Buchan-Lopez, Corona-Hernandez, 2019).

Es una enfermedad muy variante en cuanto a la evolucion de cada paciente y puede
presentar diversas recaidas por multiples factores como un mal apego al tratamiento,
estresores importantes de la vida, estresores de la vida cotidiana, el consumo de
sustancias psicotrépicas, y una mala dindmica familiar con alta emocion expresada.

Dichas recaidas pueden ser tan graves que provoquen un descontrol de la



sintomatologia para lo cual sea necesario una hospitalizacién en instituciones

psiquiatricas, por las alteraciones conductuales de los pacientes. (Chan SW, 2011)

Muchos pacientes no logran desarrollar una adecuada conciencia de la enfermedad,
por lo cual presentan multiples recaidas y reingresos en los hospitales psiquiatricos,
algunos factores de riesgo que estan involucrados en esto son la preparacion y el
conocimiento que tienen de la enfermedad los cuidadores primarios, asi como la
disponibilidad y el acceso a los servicios de asistencia adecuados. Cuando existe
desconocimiento acerca de la enfermedad o un pobre soporte social, los familiares
no se adaptan bien a la enfermedad del paciente lo cual ocasiona multiples recaidas.

(Chan SW, 2011)

El primer episodio psicoético se caracteriza, segun el DSM V, por la presencia de
sintomas psicéticos en un tiempo definido y que cumple con los criterios

establecidos, dichos criterios son:

1. Dos (0 mas) de los siguientes sintomas:
I.  Delirios
[I.  Alucinaciones
[ll.  Discurso desorganizado
IV. Comportamiento desorganizado o catatonico
V. Sintomas negativos
2. Durante una parte significativa del tiempo desde el inicio del trastorno, el nivel
de funcionamiento en uno o mas ambitos principales, como el trabajo, las
relaciones interpersonales o el cuidador personal esta muy por debajo del

nivel alcanzado antes del inicio.



Ademas, el primer episodio psicotico también se puede dividir en episodio agudo
(cuando se cumplen con los criterios), episodio en remision parcial (cuando presenta
una mejoria, pero todavia cumple algunos criterios parcialmente), episodio en
remision total (cuando los sintomas especificos no estan presentes). (American

Psychiatric Association, 2014)

Esta fase del primer episodio psicotico se caracteriza por ser un periodo de alto nivel
de estrés, pérdidas, agresividad, conductas autolesivas incluidos intentos suicidas,
y recaidas. Representa un periodo muy confuso para las familias, ya que se ven
expuestos a comportamientos impredecibles, inusuales, y disruptivos, sintomas que
son persistentes y dificiles de entender, ademas de que algunos presentan en
conjunto el uso de mdltiples sustancias, y comportamientos de muy alto riesgo. En
respuesta a esto es comun que los cuidadores de dichas personas presenten
sentimientos de shock, frustracion, culpa, dolor, enojo, preocupacion y estigma.

(Onwumere J, 2017)

Se realiz6 un estudio en el Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez en la cual
se observa que la mayoria de los cuidadores primarios de los pacientes con
diagndstico de esquizofrenia son sus madres, las cuales se dedican completamente
al cuidado del paciente, y que esto complica la situacion familiar tanto en el
funcionamiento como en la parte econdmica, ademas se observa que la mayoria de
los cuidadores presentaron datos elevados de desgaste del cuidador asi como
afecciones de tipo afectivas como episodios depresivos, lo cual condiciona una mala
calidad de vida en los cuidadores y una evolucion térpida en el paciente con

esquizofrenia. (Teran-Reyes 2011)



El rol del cuidador, especialmente durante el primer episodio psicotico, es altamente
estresante, llegando a impactar negativamente en su salud, inclusive presentando
episodios depresivos clinicamente significativos, siendo un desgaste similar al del
personal de enfermeria del area de psiquiatria, presentando alteraciones en areas
como desgaste emocional y despersonalizacion. Se ha reportado que hasta el 7%
de los cuidadores presentan altos niveles de desgaste, en las dimensiones de
desgaste emocional, despersonalizacion y pobre logro personal, pero también se
encontro que el 78% de los cuidadores presenta nivel alto de desgaste en solo una
de estas areas. Otro factor que influye en el desgaste que presentan los cuidadores
en el primer episodio psicotico es el retraso de la atencion, ya que pueden tener
meses o0 afos teniendo el rol del cuidador, sin siquiera tener un diagnostico y

tratamiento para su familiar. (Onwumere J, 2017)

Muchos familiares son afectados por este nuevo rol de cuidador que se impone,
reportando experimentar altos niveles de carga y angustia, esto observandose
particularmente en cuidadores de personas con un primer episodio psicético, ya que
estas familias presentan un mayor nivel de angustia en comparacion a familias de
personas con trastornos psicoticos de larga evolucion. Esto condiciona que estas
familias presenten un alto nivel de emocidn expresada con los pacientes, se ha
observado que la percepcién del cuidador en el comportamiento del paciente es uno
de los factores que exacerba este tipo de conductas. La disfuncion en la cognicién
social que presentan este tipo de pacientes puede ser un factor que dificulta la

habilidad que tienen las familias de entender la enfermedad y los comportamientos



de su paciente, ademas de presentar dificultad para entender como sus conductas

y reacciones repercuten en el paciente. (Morifiigo A, 2013)

El cuidador es la persona clave para los enfermos crénicos, es quien los cuida, tiene
a su cargo la toma de decisiones y se responsabiliza de ellos, siendo la mayoria de

los casos un familiar el que toma esta responsabilidad. (Morifiigo A, 2013)

Un cuidador primario es aquella persona, familiar o no del enfermo, que mantiene
contacto humano mas estrecho con ellos. Su principal funcion es satisfacer
diariamente las necesidades fisicas y emocionales del paciente, ademas de
mantenerlo vinculado con la sociedad, lo provee de afecto, y tiene un papel
importante en la reorganizacion, mantenimiento y cohesién de un grupo. (Barron

Ramirez, 2009)

La federacion mundial de salud mental ha publicado reportes apoyando la idea de
gue para cuidar a una persona con una enfermedad cronica se requiere esfuerzo,
energia y empatia, y que indiscutiblemente esto tiene un gran impacto en la vida
diaria de los cuidadores, siendo considerado como un trabajo el cual no tiene
remuneracién econémica y que consume la mayor parte del tiempo de la persona

gue lo realiza. (Whiteford A. Harvey, 2013)

Se presentan muchos fendmenos diferentes durante el inicio del rol como cuidador
de una persona con una enfermedad cronica, como son la negacion, el miedo y la
verguenza que puede ocasionar el diagnostico, el distanciamiento de familiares y
amigos, la sobrecarga de responsabilidades, la frustracién de planes futuros, y la

incertidumbre del futuro, ademas de que con el paso del tiempo, el deterioro del



paciente puede traer mas pérdidas lo cual provoca en el cuidador un estado de

duelo casi permanente. (Caqueo-Urizar A, Gutiérrez-Maldonado J, 2014)

Existen diversos factores de riesgo que influyen en la disminucién de la calidad de
vida de los cuidadores de estos enfermos, se ha observado en algunos estudios
que cuidadores con caracteristicas como ser mujeres, jovenes, con pobre nivel de
educacion, sin trabajo, con problemas de salud, y los padres de los enfermos tienen
una menor calidad de vida, ademas otros factores ambientales como el grado de
soporte social, la satisfaccién con el servicio recibido por los especialistas, y la
accesibilidad a los servicios de ayuda afectan la calidad de vida de los cuidadores.

(Caqueo-Urizar A, Gutiérrez-Maldonado J, 2014)

El dedicarse a cuidar a un paciente en su propio domicilio puede provocar, a
mediano o largo plazo, una alteracion en el equilibrio psicofisico de la persona,
aunque esta tarea se realice de manera voluntaria con amor y entrega, estos
cuidadores pueden sobrecargarse y desarrollar facilmente sintomas emocionales
(ansiedad, depresion, irritabilidad, manias obsesivas y rumiaciones, ideas de culpa
y paranoides, e hipocondria), sintomas psicosomaticos (insomnio, anorexia,
taquicardia, dolor, sintomas gastrointestinales, fatiga cronica, alopecia), mayor
facilidad para contraer enfermedades y alteraciones en la funcion social (pérdida de
autocuidados, aislamiento, pérdida de amistades y trabajo, abandono de los otros

miembros de la familia). (Morifiigo A, 2013)

Los cuidadores de pacientes con enfermedades cronicas son mas propensos a
desarrollar sintomas depresivos en comparacion con los enfermos de estas
patologias, asi como también se reporta una mayor experiencia de emociones
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negativas como miedo, hostilidad, y tristeza; y una menor experiencia de emociones
positivas. También utilizan menores estrategias para evitar dichos sintomas como
realizar actividades placenteras y busqueda de apoyo social, presentando un mayor
namero de conductas desadaptativas como menor sensacion de autonomia y

autoeficacia. (Morifiigo A, 2013)

Se ha observado que alrededor del 40% de los cuidadores primarios sufren de
sintomas depresivos, de estos solo el 25% estd tomando medicamentos
antidepresivos, de los cuales la mayoria no toma el medicamento de manera
adecuada. Se ha reportado que el tratamiento conductual y cognitivo, y el
tratamiento psicoeducativo para la resolucion de problemas son buenas opciones

para reducir el estrés que se genera en el cuidador. (inanli i, 2020)

En la literatura se puede distinguir entre la carga subjetiva y objetiva, asociada al
cuidado de un enfermo crénico, la carga objetiva se puede definir como las
consecuencias de las actividades del cuidador en cuestiones como las actividades
del hogar, recursos econdmicos, salud y tiempo libre, la carga subjetiva se define
como sentimientos de enojo, culpa, pena, pérdida, los cuales afectan en mayor

medida la calidad de vida de los cuidadores. (Ribé JM, 2018)

El desgaste o sobrecarga del primario suele ser provocado por la dificultad que
entrafia para el cuidador el cambio radical en su forma de vida y el desgaste que
provoca ver como su ser querido va perdiendo progresivamente sus facultades
fisicas y psiquicas conforme avanza la enfermedad pasando de ser un mero
supervisor a ser el que procura los cuidados mas basicos del paciente, este
sindrome se caracteriza por agotamiento emocional, con despersonalizacion y baja
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realizacion personal, y que puede evolucionar a un sindrome de burnout o cuidador
guemado en el que el cuidador ha agotado sus reservas psicofisicas y se encuentra
desmotivado por la situacion y abulico, con comportamientos deshumanizados.

(Kupiers E, 2010)

El sindrome de Burnout se caracteriza por un desgaste emocional y fisico que ocurre
frecuentemente en personas que realizan labores de cuidado hacia otras personas,
un aspecto fundamental en este sindrome es el incremento del nivel de desgaste
emocional, asi como el desarrollo de actitudes y sentimientos negativos acerca de
las personas de las cuales se hacen cargo, y el Ultimo aspecto es una tendencia a
evaluar el trabajo realizado como negativo lo cual ocasiona que los cuidadores se

sientan insatisfechos con su rol como cuidador. (Kupiers E, 2010)

Algunos factores de riesgo para el desarrollo del sindrome de burnout son vivir solo
con el enfermo y no realizar otra actividad mas que el cuidado del paciente esto
aumenta hasta 4 veces el riesgo de desarrollar trastornos emocionales o
psicofisicos, otros factores de riesgo son edad avanzada del cuidador,
comorbilidades médicas del cuidador, no disponer de apoyo familiar cercano o
relaciones interpersonales intimas, intensidad de la sintomatologia del paciente,
conductas agresivas del paciente, empeoramiento nocturno del padecimiento,
inaccesibilidad a los servicios de salud correspondientes, pobre disposicién de
centros de cuidado de dia, desconocimiento del padecimiento de su familiar, y

ausencia de asociaciones de ayuda para dichos pacientes. (Barron Ramirez, 2009)

En un estudio realizado en Alemania, se compar6 el sindrome de desgaste entre
familiares de personas con enfermedades mentales y enfermeras especializadas en
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pacientes psiquiatricos, en dicho estudio se aplicd el inventario de Burnout de
Maslach y se documentd que no existe diferencia entre el desgaste que presentan
los familiares y el personal de enfermeria, teniendo puntajes similares en las tres
areas estudiadas por el inventario de Maslach, ademas de que se encontré que un
cuarto de los familiares de estos pacientes presentan sindrome de burnout similar

al que presenta el personal de enfermeria. (Angermeyer MC, 2006)

El inventario de Burnout de Maslach se disefié para evaluar las diversas ares que
componen el sindrome de burnout. Dicho inventario consiste en 25 items, la cuales
se valoran en frecuencia, con rango del 1 al 6, e intensidad, conrango del 1 al 7, en
ambas se pueden responder con 0 en caso de no haber presentado lo preguntado
en las 25 preguntas. Este inventario se divide en subescalas, las cuales abarcan el
desgaste emocional, dicha subescala consiste en 9 items en los cuales se describen
sentimientos de estar emocionalmente cansado por el trabajo. La subescala de
Despersonalizacion consiste en 5 items que describen un sentimiento de desapego
y despersonalizacion del trato hacia la persona que se cuida. Entre mas alto puntaje
se obtenga en dichas subescalas es mal alto el grado de desgaste que
experimentan los cuidadores. La subescala de logros personales consiste en 8
items que describen el sentimiento de competencia y satisfaccion del trabajo como
cuidador, a diferencia de las otras dos subescalas entre menor sea el puntaje de
esta escala, es mayor el grado de desgaste del cuidador. (Maslch C, Jakson Susan

E, 1981)
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5. Metodologia

A. Justificacion

El que una persona curse con un primer episodio psicético implica mucho estrés e
incertidumbre, ya que es algo nuevo que genera muchos problemas en todas las
areas de la vida, esto no solo para el paciente, también el familiar presenta estos

sentimientos y al no observar mejoria puede llegar a desesperarse por la situacion.

Al estar atendiendo a estos pacientes en un hospital psiquiatrico se observa el
sufrimiento y desesperacion de los familiares al momento de solicitar la atencion de
primera vez y también, la dificultad que tienen de entender la situacion, ya que
implica cambios muy importantes en su vida, por lo cual es importante atenderlos y
buscar que sean capaces de llevar el proceso de adaptacion de manera adecuada

con la finalidad de mejorar la evolucion de ambos, paciente y familiar.

Se ha documentado que los familiares de pacientes con un primer episodio psicotico

presentan datos importantes desgaste del cuidador.

Se decide utilizar el inventario de burnout de Maslach debido a que este inventario
nos indicada de una manera mas precisa que area de desgaste se encuentra mas
afectada, a diferencia de la Escala de sobrecarga de Zarit, que solo nos indica si
existe sobrecarga o no, y ademas se lograra describir de mejor manera el tipo de

desgaste que presentan los familiares de estos pacientes.

Con dicha informacién se propondra el inicio de grupos de psicoeducacion
especializados para estos familiares en particular, para lograr una mejora en la

calidad de vida tanto del familiar como del paciente.
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B. Planteamiento del problema

Es importante detectar datos de desgaste del cuidador, durante el primer episodio
psicotico, ya que al tratarlos a tiempo se obtiene una mejor evolucion del

padecimiento del paciente y una mayor calidad de vida del familiar.

En el caso de encontrar con familiares con datos de desgaste importante o quienes
se encuentren con sintomatologia depresiva y ansiosa se canalizaran al servicio de
psiquiatria o psicoldgica, segin sea necesario, para iniciar un seguimiento de sus

sintomas.

C. Pregunta de investigacion
¢, Cual es la frecuencia de desgaste del cuidador en familiares de paciente con

un primer episodio psicotico en el Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez?

6. Objetivos

A. Obijetivo General

Obtener la frecuencia de desgaste del cuidador en familiares de pacientes con un

primer episodio psicético en el Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez

B. Objetivos especificos
a. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los familiares de
pacientes con un primer episodio psicético

b. Identificar las areas de desgaste de los familiares
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7. Hipotesis

Hi: Los familiares de pacientes con un primer episodio psicético presentan

degaste del cuidador en el Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez.

8. Definicién de las variables

Tabla 1. Definicién de Variables

Variable Definicion Dependenci | Tipo de | Unidades
Conceptual a Variable categoricas

Edad Tiempo que ha | Cuantitativa | Independiente | Afos cumplidos
vivido una
persona u otro ser
Vivo contando
desde su
nacimiento

Género es el conjunto de | Cualitativa Independiente | Masculino
caracteristicas de Femenino
los individuos de
una especie
dividiéndolos en
masculinos y
femeninos, y
hacen posible
una reproduccién
que se
caracteriza  por
una
diversificacion
genética

Escolaridad Periodo de | Cualitativa Dependiente Ninguna, Primaria,
tiempo que una | Nominal Secundaria,
persona asiste a Preparatoria,
la escuela para Licenciatura, Post
estudiar y grado
aprender,

Estado Civil la situacion de | Cualitativa Dependiente Soltero, Casado,
convivencia Unidn Libre,
administrativame Divorciado, Viudo
nte reconocida de
las personas

Ocupacion es una actividad, | Cualitativa Dependiente Actividad que realiza
a menudo regular | Nominal

y a menudo
realizada a
cambio de un

pago.
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Religion conjunto de | Cualitativa Dependiente Religion que profesa
creencias y
costumbres
fundamentadas
en la divinidad
con la capacidad
de regir la vida de
las personas que
la sigue

Parentesco vinculos, Cualitativa Independiente Padre, Madre,
reconocidos Hermano, Tios,
juridicamente, Abuelos
entre  miembros
de una familia

Desgaste del cuidador | este sindrome se | Cualitativa Dependiente Si existe 0 no
caracteriza  por | Nominal desgaste del
agotamiento cuidador
emocional, con
despersonalizaci
on y baja
realizacién
personal, y que
puede
evolucionar a un
sindrome de
burnout o]
cuidador
gquemado

Desgaste emocional es un estado al | Cualitativa Dependiente Si existe desgaste
que se llega por | Nominal emocional o no
sobrecarga  de
esfuerzo
psiquico.

Despersonalizacion Sensacion Cualitativa Dependiente Si existe
persistente de | Nominal despersonalizacion
observarse a si 0 no
mismo desde
fuera del cuerpo o
tener la
sensacion de que
lo que nos rodea
no es real.

Logros personales la conquista | Cualitativa Dependiente Si hay alteracion de
efectiva y | Nominal logros personales o
satisfactoria de no
aquellos
intereses
particulares que
se intentan
conseguir  para
asi satisfacer

deseos o anhelos
propios.
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9. Muestra y Muestreo
A. Muestreo simple consecutivo captando a los familiares de pacientes que cursen
con un primer episodio psicotico en el servicio de triage del Hospital Psiquiatrico
Fray Bernardino Alvarez durante el periodo de Marzo a Mayo de 2022.
B. Criterios de Seleccion
e Inclusion:
o Familiares de pacientes con un primer episodio psicotico
o Familiares que pueden comprender el inventario aplicado
o Familiares que sean mayores de edad
o Familiares que acepten participar y firmen el consentimiento
informado
e Exclusion:
o Familiares que no vivan con el paciente
e Eliminacion:
o Familiares que no completen el inventario de burnout de
Maslach o sea incomprensible

o Familiares que deseen abandonar el protocolo de estudio

10.Disefio de Estudio
Se realizara un estudio transversal de tipo observacional y descriptivo
Instrumento de Medicion:
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. Inventario de Burnout de Maslach

Este inventario con sus 25 items evalla los tres aspectos fundamentales que
caracterizan al sindrome de burnout, los cuales son el desgaste emocional, la
despersonalizacion y la realizacion personal, se evalian con un puntaje mayor 26
en el apartado de degaste emocional, puntaje mayor a 9 en el apartado de
despersonalizacion y un puntaje menor a 34 en el apartado de realizacidén personal,
lo cual nos ayuda a determinar si los cuidadores presentan el sindrome de desgaste
del cuidador. Es un instrumento autoaplicable, el cual se puede aplicar durante la
entrevista clinica con los familiares. Se han realizado diversos estudios para validar
dicho instrumento en la poblacion mexicana, en 2011 aplicaron la escala en 276
profesionales de la salud, obteniendo como resultado que el sindrome de Burnout
estad compuesto por las tres variables que presenta la escala, y que dichas variables
se evalluan con confianza por el inventario (Hernandez, 2011). Otro estudio de
validacion del inventario de Maslach, en 2016, reporta que el inventario de Maslach
en los apartados de Agotamiento emocional y falta de realizacion presenta valores
adecuados de confiabilidad, pero en la subescala de Despersonalizacion puede
presentar variaciones en cuanto a los resultados, siendo confiables en algunas

personas y en otras no tan confiables (Aranda Beltran, 2016).

11.Procedimiento y recoleccion de datos
a. Se realizo protocolo y fue revisado en multiples ocasiones hasta ser

aprobado por el comité de investigacion y ética.
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b. Su buscé a familiares de pacientes que cursen con un primer episodio
psicotico en el servicio de Triage del Hospital Psiquiatrico Fray
Bernardino Alvarez durante el periodo de Marzo a Mayo de 2022.

c. Se aplico el inventario de Burnout de Maslach a los familiares que
cumplan con los criterios de inclusion y deseen participar.

d. Se descargd en una base de datos toda la informacién recaba.

e. Se procesaron los datos registrados en la base de datos.

f. Se redact6 la parte final con los resultados.

12.Consideraciones Bioéticas

Segun la Ley General de salud e investigacion esta investigacion se considera sin

riesgo dado que no colecta informacion personal ni sensible.

La investigacion no tuvo costo para el paciente ni los familiares. Fue auspiciada por
el investigador principal. Pretendiendo que se pueda anexar una nota de los
resultados en el expediente y cuando se encontré6 un puntaje compatible con
sobrecarga (Burnout), se habl6 con el familiar proponiendo que fuera valorado para
revision en el area de triage psiquiatrico, determinando si era candidato a inicio de
tratamiento psiquiatrico, psicoterapéutico o médico segun fuera la necesidad.

Siendo este ultimo el beneficio propuesto a los participantes.
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13. Andlisis estadistico

Se realizé una base de datos en Excel y se aplicaron pruebas de estadistica
descriptiva; como son porcentajes y frecuencia de familiares que presentan
Sindrome de desgaste del cuidador, ademas se reporto la prevalencia de los tipos
de degaste que se encontraron en la aplicacion de los inventarios, y se describiran
las caracteristicas sociodemogréficas de los familiares a los cuales se les aplico el

inventario.
14.Resultados

Se recolecto la muestra del estudio en el periodo de Marzo a Mayo de 2022 en el
servicio de triage del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez, 40 familiares de
pacientes cumplian con los requisitos de inclusion, de dichos familiares 32 (80%)
son mujeres y 8 (20%) hombres, siendo la mediana de edad de 46 afos, se encontro

gue 4 (10%) personas presentaban edad mayor a 60 afos. Grafica 1.

GRAFICA 1. POBLACION

H Mujeres M Hombres

En cuanto al parentesco del cuidador se reporté que la mayoria, 17 cuidadoras, son

las madres (42.5%), seguido de 11 hermanos (27.5%), 4 padres (10%), 3 tias (7.5%),

21



2 abuelas (5%), 1 esposo (2.5%), 1 suegra (2.5%), 1 cufiada (2.5%). El estado civil
de los cuidadores se reporté como 21 son casados (52.5%), 8 solteros (20%), 5 en
unioén libre (12.5%), 5 divorciados (12.5%), 1 viuda (2.5%). En cuanto a su ocupacién
las méas frecuentes fueron 17 amas de casa (42.5%) y 17 empleados generales
(42.5%), 2 campesinos (5%), 2 comerciantes (5%), 1 desempleado (2.5%). El
maximo grado escolar alcanzado se reporté como 18 terminaron la preparatoria
(45%), 12 la secundaria (30%), 7 la primaria (17.5%), 1 la licenciatura (2.5%) y 2 no
sabian leer ni escribir (5%). En la religion practicada se reportd que 28 son catélicos
(70%), 6 cristianos (15%), 2 creyentes (5%), 1 evangelista (2.5%) y 3 no practicaban
ninguna religion (7.5%). En cuanto al domicilio se observo que la mayoria son
provenientes de la Ciudad de México (47.5%), seguido del Estado de México
(23.5%), después Guerrero (10%), finalmente Hidalgo, Puebla, Morelos y Quintana

Roo con el mismo porcentaje de poblacion 2.5%.

En la tabla 2 se muestran las caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores

a los que se les aplicé el inventario.

Tabla 2. Caracteristica Sociodemograficas de los cuidadores de pacientes con primer episodio
psicotico en el Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez

Variable Mujer N=32* Hombre N=8
Edad 47 afios (35 — 69) 44 afios (28 — 59)
Estado Civil
Soltero/a 6 2
Casado/a 16 5
Unién Libre 4 1
Divorciado/a 5
Viudo/a 1
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Parentesco
Padre/Madre
Hermano/a
Tiola
Abuelo/a
Esposo/a
Suegro/a
Cuinada/o
Ocupacién
Ama de Casa
Empleado/a
Campesino/a
Comerciante

Jubilado/a
Desempleado/a

Escolaridad
No lee ni escribe
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Licenciatura
Religién
Catolico/a
Cristiano/a
Creyente
Evangelista
Ninguna
Domicilio
CDMX

Edo. México

17**

17***

12

11

14****

1

21

15
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Guerrero
Hidalgo
Morelos
Puebla

Quintana Roo

1

1

Se observan las caracteristicas demograficas de los familiares participantes encontrandose que la mayoria de los cuidadores

son mujeres*, madres**, amas de casa***, con educacién preparatoria****.

De estos datos se encontré que el perfil mas comudn de los cuidadores, 10 (25%),

son las madres, que se encuentran casadas y que laboran como amas de casa,

recibiendo la mayoria sustento economico de otras fuentes.

En cuanto a los datos de degaste se reporta que 27 cuidadores presentaron datos

de desgaste en algun area (67.5%), 26 cuidadores presentaron disminucion en los

logros personales (65%),

19 presentaron desgaste emocional

(47.5%),

9

despersonalizacion (22.5%), y 7 presentaron degaste del cuidador (17.5%). Solo 13

familiares no presentaron ningun dato de desgaste (32.5%). En la tabla 2 se puede

observan los porcentajes de desgaste. Tabla 3.

Tabla 3. Tipos de degaste y frecuencia con la que se presentan en los cuidadores

Desgaste en algin area
Cuidadores
Logros personales

Cuidadores

Con Desgaste

Sin Desgaste

27 (67.5%)*

13 (32.5%)

Con Desgaste

Sin Desgaste

26 (65%)

14 (35%)
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Desgaste emocional
Cuidadores

Despersonalizacién
Cuidadores

Desgaste del Cuidador

Cuidadores

Con Desgaste

Sin Desgaste

19 (47.5%)

21 (52.5%)

Con Desgaste

Sin Desgaste

9 (22.5%)

31 (77.5%)

Con Desgaste

Sin Desgaste

7 (17.5%)**

33 (82.5%)

Se reporta que 67.5% (27) de los familiares que respondieron la escala cuenta con desgaste en algun area que compone el

sindrome de desgaste del cuidador y el 17.5% (7) presentan el sindrome de desgaste del cuidador.

De los 26 cuidadores que presentaron disminucion en el area de logros personales,
7 (26.9%) solo presentaron desgaste en esa area, 11 (42.3%) presentaron desgaste
en esta area y desgaste emocional, 1 (3.84%) presentd disminucion de logros
personalesy despersonalizaciony 7 (26.9%) presentaron desgaste en las tres areas

lo cual se traduce como sindrome de desgaste del cuidador. Grafica 2.

GRAFICA 2. PREVALENCIA DE DESGASTE EN LOGROS
PERSONALES

M Logros personales M Logros personales y Desgaste Emocional

B Logros personales y Despersonalizacién B Sindrome del cuidador

Los 19 cuidadores que presentaron desgaste emocional, 1 cuidador presentd

desgaste emocional y despersonalizacion (5.26%), 11 presentaron desgaste

25



emocional y disminucién en logros personales (57.8%), y 7 presentaron desgaste

en las tres areas (36.8%). Gréfica 3

GRAFICA 3. PREVALENCIA DE DESGASTE EMOCIONAL

M Desgaste Emocional y Despersonalizacion m Desgaste Emocional y Logros Personales

M Desgaste del Cuidador [ ]

Los 9 cuidadores que presentaron despersonalizacion, 1 (11.1%) presento
despersonalizacion y desgaste emocional, 1 (11.1%) presento disminucién en los
logros personales y despersonalizacion, y 7 (77.7%) presentaron alteracion en las

tres areas. Grafica 4.
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GRAFICA 4. PREVALENCIA DE DESPERSONALIZACION

M Despersonalizacion y Desgaste Emocional B Despersonalizacion y Logros Personales

B Desgaste del Cuidador

Se pudo detectar que los primeros datos de desgaste se observan en el area de
logros personales, 17.5% cuidadores resultaron con desgaste solo en el area de
logros personales, a diferencia de las otras areas en las que no se presentd

desgaste Unicamente en esas areas, sino que se acompafno de desgaste.

En cuanto a los 27 cuidadores que presentan desgaste 23 son mujeres (85.1%) y 4
hombres (17.8%), indicandonos que de la poblacion total de la muestra el 50% de
los hombres y el 71.8% de las mujeres presentan desgaste en algun area, y de los
7 cuidadores que presentan el sindrome de desgaste del cuidador 6 son mujeres

(85.7%) y 1 es hombre (17.2%). Gréafica 5 y Grafica 6.
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GRAFICA 5. CUIDADORES GRAFICA 6. SINDROME DE
CON DESGASTE DESGASTE DEL CUIDADOR

B Mujeres HMHombres B Mujeres B Hombres

Comparando los datos de desgaste entre la poblacion de mujeres y hombres se
puede observar que en el area Logros personales de los 26 afectados, 22 son
mujeres (84.6%) y 4 son hombres (15.3%), en el area de desgaste emocional de los
19 afectados, 16 son mujeres (84.2%) y 3 hombres (15.7%), y en el area de
despersonalizacion de los 9 afectados 8 son mujeres (88.8%) y 1 hombre (11.1%),
observandose que las mujeres son las mas afectadas en todos los rubros de

desgaste del cuidador. Grafica 7, Gréfica 8 y Grafica 9.
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GRAFICA 7. DESGASTE GRAFICA 8. DESGASTE
LOGROS PERSONALES EMOCIONAL

B Mujeres B Hombres B Mujeres M Hombres

GRAFICA 9. DEPERSONALIZACION

B Mujeres M Hombres

Fueron 13 (32.5%) los cuidadores que no presentaron ningun dato de degaste, 9
son mujeres (69.2%) y 4 hombres (30.7%), de estos se encontrd que la mayoria de
estos son los hermanos, siendo 9 (69.2%) de cuidadores que no presentaron ningun
dato de desgaste, el resto fueron 2 padres (15.3%) y 2 madres (15.3%). Gréfica 10

y Grafica 11.
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GRAFICA 10. CUIDADORES GRAFICA 11. CUIDADORES
SIN DESGASTE POR SEXO SIN DESGASTE

PARENTESCO

B Hombres M Mujeres

B Hermanos M Madres M Padres

15. Discusioén

En la investigacion se pudo comprobar que los cuidadores de pacientes con primer
episodio psicético presentan datos de desgaste del cuidador, incluso algunos lo
presentan el sindrome completo en la primera valoracién del paciente (Caqueo-
Urizar A, Gutiérrez-Maldonado J, 2014). Se encontré que de las tres areas que
componen este sindrome, el area mas afectada es la de logros personales seguida
del area emocional y siendo el area menos afectada la despersonalizacion, esta
encontrandose alterada cuando la mayoria se encuentra cursando con el sindrome

completo.

Se menciona en otros estudios que el ser cuidador primario de un paciente con una
patologia psiquiatrica crénica ocasiona un grado similar de cansancio al que
presentan el personal de enfermeria (Angermeyer MC, 2006). Se pudo comprobar

en este estudio que los cuidadores presentan esta condicién con las mismas
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similitudes que el personal de atencion de salud mental, con puntajes altos en el
inventario de Maslach, lo cual nos debe hacer ver al rol de cuidador primario como
un trabajo de cualquier otro tipo y asi como estos empleos este nuevo rol puede

llegar a ocasionar altos grados de estrés provocando disfuncion.

Como mencionan en estudios previos de cuidadores de nuestra institucion el rol de
cuidador primario es adoptado la mayor parte del tiempo por las madres de los
pacientes, y la mayoria de ellas solo dedicAndose al hogar y al cuidado del familiar
enfermo (Teran-Reyes 2011). Se observd también, que los cuidadores que
presentaban el sindrome de sobrecarga del cuidador la mayoria eran mujeres en la
mayor parte de los casos las madres y que tanto las que realizan actividades del
hogar como las que realizan alguna otra actividad fuera del hogar presentan esta

condicion por parte del cuidador.

Otro dato relevante fue la mediana de edad de los cuidadores la cual es de 46 afos,
siendo esta una edad en donde son productivos en diversas areas de su vida y que
todavia son muchos los afios que pueden tener actividades productivas, implicando
gue al transformarse en un cuidador primario de un paciente con una enfermedad
cronica se agrega una nueva actividad la cual aumenta el grado de estrés y puede
provocar sintomas depresivos o0 ansiosos. Referente a la edad de los cuidadores
otro dato importante que se encontré es que el 10% de los cuidadores de pacientes
con primer episodio psicotico son personas mayores de edad, los cuales por la edad
tienen necesidades diferentes en cuanto a la atencién médica y la productividad,
siendo esta una poblacién con multiples comorbilidades la cual se puede llegar a

complicar por las implicaciones de ser cuidador primario de otra persona. Se
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identific6 que no se encontraron cuidadores entre el rango de edad de 18 a 27 afios
lo cual nos indica que dichas personas no toman el rol de cuidador en las familias,
se encontrd un cuidador de 28 afios, pero no se encontraron otros cuidadores hasta
la edad de 35 afios lo cual puede indicarnos que solo en ciertos casos el rango de

edad mas joven esta involucrado en estos cuidados.

De los 13 cuidadores que no presentaron ninguna alteracion en las diversas areas
del sindrome, se observo que la mayoria de esta poblacion son los hermanos y que
la mayoria de ellos tienen mayor grado de estudios y otra ocupacién diferente a la
del cuidado, viendo que ellos presentan mas apoyo por otros familiares lo cual

ayuda a disminuir la carga de trabajo por ser el cuidador primario.

Algunas limitantes del estudio es que para llegar a solicitar atencion al servicio de
triage del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez los familiares esperaban
hasta que no podian controlar la conducta de los pacientes lo cual implicaba que a
pesar de ser un primer episodio psicotico dejaban esperar algunos meses sin acudir
a valoracion esperando una resolucion espontanea de los sintomas lo cual
implicaba una frustracién importante. Otra limitacion fue el nimero de muestra ya
gue una cantidad importante de pacientes acuden a valoraciéon con diversos
diagndsticos y tratamientos que no han tenido una buena respuesta siendo el
Hospital Psiquiatrico el ultimo recurso para la solucidon de sus problemas. A pesar
de las limitaciones se encontraron resultados similares a los reportados en otros
estudios de cuidadores de pacientes con primer episodio psicético. (Caqueo-Urizar

A, Gutiérrez-Maldonado J, 2014).
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16.Conclusion

El primer episodio psicético es un periodo de estrés y cambios importantes tanto
para los pacientes como para los familiares el cual si no es atendido oportunamente
puede desencadenar desgaste en diferentes areas del familiar lo cual puede
terminar en un sindrome de desgaste del cuidador en los primeros afios de

evolucion del padecimiento del paciente.

El presente estudio fue pensado precisamente porque este instrumento suele
aplicarse en forma frecuente hacia cuidadores primarios formales, describiendo
cada una de las subareas de la sobrecarga del cuidado de un paciente en
instituciones. Sin embargo es muy relevante destacar que, a diferencia del cuidado
gue se da a todos los familiares que asisten a una persona con una 0 muchas
discapacidades (como hace un par de décadas en Europa se comenzd a gestionar
el apoyo de la poblacion ante la inversion de la piramide poblacional, donde incluso
hasta les era dada una remuneracion econémica por el gobierno asi como apoyo
para cuidar de forma correcta con cursos de asistencia médica basica, que en
nuestro pais se definiria como un curso de primeros auxilios), en nuestro pais
ademas de deslindarse de dicha responsabilidad, los familiares cuentan con una
escolaridad béasica y vulnerabilidad econémica asi como con la exigencia de cumplir
cabalmente con sus demas responsabilidades del hogar y trabajo, se enfrentan a
cargar con el estigma de asistir y supervisar a un paciente con una enfermedad

mental.
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Se observo que el perfil mds comdn de los cuidadores en este estudio son las
mujeres, casadas y que son madres de los pacientes, encontrdndose que el
desgaste en los logros personales es la primera area afectada, seguido del desgaste
emocional y, por ultimo, la despersonalizacién, sé observo que al llegar a presentar
alteraciones en esta area la mayor parte de las personas ya cuenta con un sindrome

de desgaste del cuidador.

No se identificaron cuidadores jovenes, siendo el mas joven de 28 afios, lo que nos
puede indicar que este rol de cuidador se ve impuesto hasta edades mas avanzadas
como los 46 afos que fue la media de edad del estudio, ademas se identificé que
los hermanos también toman el rol de cuidador, pero con una frecuencia mas baja,
pero que al ellos ser los cuidadores presentan menos datos de desgaste del

cuidador.

Al no ser manejado de manera adecuada llega a producir cuadros de degaste
similares a los del personal de atencion de salud mental, por lo cual es importante
investigar estos sintomas en los cuidadores de pacientes con psicosis aunque sea
el primer episodio ya que desde el inicio del padecimiento se presentan datos de
desgaste que al no ser atendidos de manera oportuna pueden generar un sindrome
de degaste del cuidador que entorpezca la evolucién de la psicosis ocasionando
gue los familiares no puedan realizar sus actividades de manera adecuada y que
presenten complicaciones tanto para la salud del paciente como la de los familiares

de este.

La psicosis en sus diversas variantes es la enfermedad psiquiatrica que es
reconocida por la colectividad como sinénimo de la locura en el ser humano. Por
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ello consideramos prudente iniciar con esta sensibilizacion de cuidar al
cuidador. Siendo la escala seleccionada, completa para describir los rubros
afectados en cada cuidador. Esto nos permitird en un futuro dar un abordaje y
escucha mas individualizado y cuidar tanto su salud emocional como la
preservacion de su identidad a través de conservar metas, trabajo, objetivos
personales, sin llegar a co-depender de su paciente y descuidarse en todos los
aspectos. Y porque no, en un mundo utdpico, generar programas de apoyo desde
las primeras evaluaciones de los pacientes con un primer episodio psicético para

poder vigilar al paciente y acompafiar de una manera compasiva al cuidador.

Finalmente, como perspectiva; Se sugiere en proximas investigaciones evaluar la
red de apoyo de los pacientes y los cuidadores, ya que es un factor importante en
el grado de desgaste que pueden llegar a presentar, ademas seria necesario valorar
el degaste en servicios de atencion de primer nivel, ya que a pesar de ser un primer
episodio de psicosis muchos de ellos contaban con valoraciones previas por parte

de diversos servicios médicos.
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18. Anexos

Ciudad de México a 06 de Agosto del 2021

DR. RICARDO MORA DURAN

PRESIDENTE DEL COMITE DE INVESTIGACION

JEFE DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION, ENSENANZA Y CAPACITACION
PRESENTE

Con el presente me dirijo a usted para informarle que acepto fungir como
Asesor de Tesis de Eduardo Jiménez Garcia, Médico Residente de tercer

ano, de la Especialidad en Psiquiatria, comprometiéndome a:

a. Orientar al residente para la estructura el protocolo que desarrollara
y la eleccidon del tema de este

b. Informar avance y seguimiento de la investigacion

c. Dar asesoramiento y supervisar la tesis hasta que este haga su

titulacion

Sin mads por el momento, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial
saludo

ATENTAMENTE

0

Dra. Alicia Juliana Peléez Sierra
Médico Adscrito del Servicio de UCEP
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Carta de autorizacion al Jefe del Servicio de urgencias

Ciudad de México a 01 de Abril del 2022.

Dra. Juana Ramirez Rivas
Presente

Con el presente solicito a usted, autorizacion para llevar a cabo el protocolo de
investigacion titulado: Prevalencia de desgaste del cuidador en familiares de

pacientes con primer episodio psicético en el Hospital Fray Bernardino Alvarez

Durante un periodo de 2 meses a partir de Abril 2022 a Mayo 2022. El cuadl se
evaluard con enfrevista neuropsiquidtricas, estudios de laboratorio y realizacion

del Inventario de Burnout de Maslach.

Agradeciendo de antemano la atencién a la presente.

Atentamente

Dr. Eduardo Jiménez Garcia

Médico Residente de 4to ano
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Carta de consentimiento/asentimiento informado para paciente:

HOSPITAL PSIQUIATRICO FRAY BERNARDINO ALVAREZ

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA’PARTICIPACI(')N EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION

Lugar y fecha: Hospital Psiquidtrico Fray Bernardino Alvarez, Ciudad de México a
de del 2022.

Protocolo:

Registrado ante el Comité de Investigacion con nUmero:

Registrado ante el Comité de Etica e Investigacidon con nimero:

Nombre del investigador principal:

Direccién del sitio de investigaciéon: Hospital Psiquidtrico Fray Bernardino Alvarez. Esquina
San Buenaventura, Calle Nino de Jesus No. 2, Tlalpan, colonia y Alcaldia Tlalpan, teléfono
conmutador 5573-1889 o 5655-4405

De acuerdo con los principios de la Declaracién de Helsinkiy con La ley General de Salud,
Titulo Segundo. De los Aspectos Eticos de la Investigacién en Seres Humanos CAPITULO |
Disposiciones Comunes. Articulo 13y 14.-

En toda investigacién en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberd prevalecer el
criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar. Debido a que
esta investigacion se considerd como riesgo minimo o mayor de acuerdo al articulo 17 y en
cumplimiento con los siguientes aspectos mencionados con el Articulo 21:

I. Yo: declaro que se me
propone participar en el proyecto de investigacién con el fin de evaluar la existencia de

Il. Se me ha informado que se me realizard una entrevista y un cuestionario autoaplicado.

lll. Se me explicd que los instrumentos de prueba son totalmente inofensivos, no representan
ningun riesgo a mi salud o estado emocional y los resultados no tendrdn repercusiones en
mi salud.

IV. Se me comentd que mi Unica responsabilidad es proporcionar informacién acerca de
mi salud durante el estudio.

V. Los resultados de dichas pruebas ayudardn a determinar si cuento con sinfomas y que
los resultados se utilizardn con fines estadisticos.

VI. Se me ha asegurado que puedo preguntar todo lo relacionado con el estudio y mi
participacion

VIl. Se me aclard que puedo abandonar el estudio en cuanto yo lo decida. No renuncio a
ninguno de mis derechos legales al firmar este documento de consentimiento.
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VIII. Autorizo la publicacién de los resultados de mi estudio a condicién de que en todo
momento se mantendrd el secreto profesional y que no se publicard mi nombre o revelard
mi identidad. Los resultados obtenidos en las escalas y las entrevistas son totalmente
confidenciales.

Con fecha ., habiendo
comprendido lo anterior y una vez que se me aclararon todas las dudas que surgieron con
respecto a mi participacién en el proyecto, acepto participar de manera voluntaria en el
estudio fitulado:

Firma de Consentimiento/Asentimiento Firma de quien Explicé
el Procedimiento

Testigo
Testigo

Comité de Investigacion
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