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INTRODUCCION

Este trabajo de titulacién da cuenta de un estudio preliminar en el cual se dan a
conocer los resultados obtenidos sobre el grado de sobrecarga y sintomas
psicopatologicos presentados por cuidadores de pacientes en una etapa post
hospitalaria en el contexto de la pandemia por Covid-19. Esto, a través de la
aplicacion de dos instrumentos muy conocidos en el &mbito de la psicologia clinica:
la escala del cuidador de Zarit y el inventario de sintomas SCL-90-R de Derogatis
en sus respectivas adaptaciones para poblacion latinoamericana.

Primero, se describen el origen y caracteristicas del Covid-19, asi como las
condiciones de hospitalizacion. Se muestran algunos datos sobre el nuevo
Sindrome post Covid-19 y la forma en la que afecta a los pacientes en etapa
siguiente a la hospitalizaciéon. A continuacién, se presentan algunas definiciones
para el concepto de cuidador primario, sus caracteristicas y las actividades de las
qgue se ocupa. Se reconocen, desde una perspectiva de género, las condiciones en
las que se lleva a cabo la labor del cuidador y como esto afecta su desarrollo en
diversas areas. Luego, se informa sobre el papel del cuidador en el contexto del
Covid-19, se puntualiza el impacto que sufren los cuidadores en su salud y calidad
de vida derivado de esta actividad.

En seguida, se encuentra la justificacion del estudio, los instrumentos utilizados, la
pregunta de investigacion, los objetivos que se pretenden lograr. Posteriormente, se
explica el método aplicado para este estudio y los resultados obtenidos. Para
concluir con la discusion de estos, el analisis de los alcances de este trabajo y

algunas recomendaciones.



ANTECEDENTES

COVID-19

La Covid-19 es la enfermedad causada por el coronavirus tipo 2, el cual produce el
sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2). Detectado por primera vez en
Wuhan, China y reportado a la Organizaciéon Mundial de la Salud en diciembre de
2019. Luego de presentarse brotes alrededor de todo el mundo, incluido México el
27 de febrero de 2020; la Organizacion Mundial de la Salud la declara como
pandemia el 11 marzo 2020 (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022).
Dicha enfermedad se caracteriza por la presencia de sintomas muy diversos, entre
los que destacan fiebre, tos, dolor de garganta y fatiga, entre otros como dolor de
cabeza, vomito, diarrea, dificultad para respirar (Huang et al, 2020). Siendo periodo
de incubacion del virus de aproximadamente 5.2 dias (Li et al, 2020), pudiendo
darse hasta los 14 dias (OMS, 2022).

Sin embargo, no todos los casos positivos al contagio manifiestan sintomas, por lo
gue se ha llegado a la conclusion de que también se trata de una enfermedad
asintomatica (Graham et al, 2020). Ante esto, el indice de contagios tiende a ser
exponencial (Mammana, 2020), colocando a los sistemas de salud a nivel mundial
en una problematica y situacion de emergencia al enfrentarse a una demanda
inusitada de sus servicios para atender la pandemia.

Datos del informe sobre Covid-19 en México de la Secretaria de Salud (2022, p. 15)
indican que en el mundo se han contabilizado, hasta febrero de 2022, un total de

418,650,474 casos de COVID-19, lo que representa 5,392.13 casos por cada



100,000 habitantes a nivel mundial, siendo la variante Omicron del virus la
predominante en dichos casos y se tiene un acumulado de 324,529 defunciones.

En México, la Secretaria de Salud tiene contabilizados 5,659,535 casos activos,
tomando en cuenta tanto contagios como defunciones 323,016 hasta finales de

marzo de este afio (2022, p. 1).

Casos

Sospechosos

Negativos

& Defunciones

Activos
estimados

Personas
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Gréfico 1. Mapa con la tasa de incidencia de casos activos estimados de Covid-19 por estado al 31 de marzo de 2022.
Fuente: Secretaria de Salud. Informe Técnico Diario COVID-19 MEXICO.

De acuerdo con los datos proporcionados por el Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia (2022) aproximadamente un 10.54% del total de casos confirmados han
requerido hospitalizacion, mientras que el resto ha podido llevar la enfermedad de
manera ambulatoria. El tiempo de hospitalizacion promedio para un paciente
infectado por Covid-19 es de 10 dias (Dawei et al, 2020 & Angeles-Garay et al,
2021). Tiempo durante el cual el paciente hospitalizado requiere cuidados que

pueden ir desde la asistencia mecanica para labores de respiracion hasta cuidados



intensivos y cirugia dependiendo de la gravedad de la enfermedad y sus
complicaciones durante esta etapa (Secretaria de Salud, 2020).

El sector publico de salud se ha enfrentado a una serie de probleméticas para
atender a los pacientes que requieren hospitalizacién, como la reconversion urgente
de hospitales a tipo No Covid, hibrido e incluso exclusivos Covid (Institute for Global
Health Sciences, 2020). Escases de insumos y espacios para dar atencion a la
creciente demanda de camas, ventiladores, medicamentos y procedimientos
especiales y de cuidados intensivos para los pacientes infectados.

Es importante sefialar que, el rapido desarrollo de vacunas y campafas de
inmunizacién por todo el mundo han permitido disminuir la probabilidad de
hospitalizacion en caso de COVID-19, sin embargo, también ha generado que
medidas de prevencién se relajen entre las poblaciones mas jévenes dando por
resultado un fendmeno a la inversa de lo que se veia en los primeros meses de la
pandemia, donde las hospitalizaciones ocurrian principalmente en pacientes adultos
mayores con comorbilidades que incluian diabetes e hipertension (Organizacién
Panamericana de la Salud [OPS], 2021).

Para marzo de 2022 y segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud
(2021), las tasas de hospitalizacién en adultos jévenes aumentaron hasta un 70%
en paises como Chile o Brasil, mientras que en Estados Unidos los servicios de
hospitalizacion han sido requeridas en su mayoria por personas de entre 20 y 30
anos.

Ante este panorama tan complejo, el personal de salud de primera linea,
conformado por personal médico, de enfermeria, laboratorio, intendencia,

camilleros, cocina, servicios (Secretaria de Salud, 2021,p.7) asi como las familias
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de los pacientes hospitalizados por Covid-19 han tenido que responder de manera
inmediata a condiciones fuera de lo comun dadas por un riesgo de contagio

existente (IGHS, 2020) y, sobre todo, el aislamiento.

Sindrome Post Covid-19

Pacientes recuperados y dados de alta de unidades de cuidados intensivos u
hospitalizacion han descrito diversos sintomas de indole neuroldgico,
cardiovascular, inmunoldgico e incluso mental que la infeccion por Covid-19 causa
ademas de lo que se conoce en la etapa inicial, también cuenta con una etapa post
aguda y crénica. La cual se presenta a través de muchas y variadas manifestaciones
fisiolégicas (Peramo-Alvarez, Lépez-Zafiga y Lopez-Ruz, 2021).

Por su parte, en un meta-andlisis de 15 estudios realizado por Lopez-Leon,
Wegman-Ostrosky, Perelman, Sepulveda, Rebolledo, Cuapio y Villapol (2021) se
identificaron al menos 50 efectos de largo plazo de la infeccion por Covid-19 que
afectan diversos sistemas y funciones del cuerpo. Siendo las mas comunes: fatiga,
dolor de cabeza, desorden de la atencion, pérdida de cabello y disnea o dificultad
para respirar.

Ademas, de otras, que si bien no resultaron comunes, si llaman la atencion debido
a gque afectan la calidad de vida de los pacientes en etapa post Covid-19: fibrosis
pulmonar, capacidad pulmonar reducida, fallo renal, derrame cerebral, diabetes
mellitus, miocarditis, desérdenes del suefio, apnea del suefio, dolor cronico,
hipertension, dolor de articulaciones, depresion, ansiedad y cambios del estado de

animo (Lopez-Leon et al, 2021).



De acuerdo con Boix y Merino (2022, p.1) el término #LongCovid fue usado por
primera vez en la red social Twitter por personas recuperadas de la infecciébn para
referirse a los sintomas persistentes que padecian.
Mas tarde, el National Institute for Health and Care Excellence (2021,p. 5) propone
el uso de diferentes cédigos para identificar la etapa de la enfermedad en la que se
encuentran los pacientes, dadndose asi las siguientes acotaciones:

“COVID-19 agudo (Signos y sintomas de COVID-19 por hasta 4 semanas).

- COVID-19 sintomatico en curso (Signos y sintomas de COVID-19 desde las
4 semanas hasta las 12 semanas).

- Sindrome post-COVID-19 (Signos y sintomas que se desarrollan durante o
después de una infeccion compatible con COVID-19, continlan durante mas
de 12 semanas y que no se explican por un diagndstico alternativo. Por lo
general, se presenta con grupos de sintomas, a menudo superpuestos, que
pueden fluctuar y cambian con el tiempo y pueden afectar cualquier sistema
del cuerpo. El sindrome pos-COVID-19 se puede considerar antes de las 12
semanas, mientras que también se esta evaluando la posibilidad de una
enfermedad subyacente alternativa.”

Segun Moreno-Pérez, Merino, Leon-Ramirez, Andres, Ramos, Arenas-Jiménez,
Asensio, Sanchez, Ruiz-Torregrosa, Galan, Scholz, Amo, Gonzalez-delaAleja, Boix,
Gil & COVID19-ALC research group (2021) los pacientes que sufren sindrome post
Covid-19 perciben una menor calidad de vida, estos debido a como les afectan estos
sintomas y las diferentes secuelas de su etapa de hospitalizacion (Carod-Artal,

2021) para realizar sus actividades de manera normal.



Las afectaciones que el Covid-19 deja en los pacientes post hospitalizados, son
variadas y de diferentes indoles, llegando incluso a generar algun grado de
discapacidad (Carod-Artal, 2021) ya sea temporal o permanente, teniendo como
principales consecuencias problemas de movilidad (caminar), cuidado personal
(lavarse), realizar actividades cotidianas (trabajo, estudio, ejercicio), dolor o
incomodidad, asi como ansiedad y depresion (Huang, Kang, Zhang, Li, Zhou, Luo,

Huang, Tu, Zhao, Chen, Xu, Li, Li, Peng, Huang, Li, Kang, Zhou, Luo, Cao, 2020).

CUIDADOR

Definicion

El cuidado es definido por la Organizacion Panamericana de la Salud (2020, p.1)
como “un conjunto de actividades, bienes y relaciones destinados a proveer
“bienestar” a cada persona en su vida cotidiana; y para “el caso de la salud, este
asume caracteristicas especificas, complejas y altamente exigentes.” (OPS, 2020,
p.1).

Definir el término cuidador primario es tan diverso como los situaciones y entornos
en los que se le encuentra. Cruz Rivas y Ostiguin (2011, p. 49) nos ofrecen un
compendio de definiciones para el concepto, resaltando que estas dependeran en
gran medida del vinculo que tenga el cuidador y las actividades en las que brinda
Su apoyo.

Se utilizan términos de manera indistinta para identificar la figura del cuidador tales

como: cuidador primario, cuidador primario informal, cuidador informal, cuidador
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formal familiar, cuidador familiar y cuidador principal (Cruz Rivas y Ostiguin, 2011,
p. 51).

Retomando lo dicho por Cruz Rivas y Ostiguin (2011, p. 51) sobre el uso de varios
términos para referirse al cuidador, encontramos que el Instituto Mexicano del
Seguro Social (2015, p. 8) define al “cuidador informal como aquel que provee apoyo
fisico, emocional o financiero al paciente discapacitado o dependiente y se
caracteriza por tener un vinculo afectivo y no recibir remuneracion econémica por
sus cuidados, es tipicamente miembro de la familia, amigo o vecino.”

Sin necesidad de realizar una busqueda exhaustiva del término oficial o adecuado
para referirse al cuidador, es importante comprender que su figura se hace presente
0 se busca de manera inmediata al darse una situacion de salud que impida a una

persona valerse por si misma en un determinado momento.

Tipos de cuidadores

Torres, Beltrdn, Martinez, Saldivar, Quesada y Cruz (2006) sugieren dos tipos de
cuidadores: primarios y secundarios.

- Primarios, aquellos que tienen una relacion con el paciente al que cuida,
comunmente un familiar.

- Secundarios, aquellos que no tienen relacién con el paciente que cuidan,
comunmente se trata de profesionales de la salud como enfermeros o
trabajadores sociales.

Se asigna un término mas al cuidador primario, dado el tipo de cuidado que provee.
Asi un cuidador primario seria informal ya que es un familiar que se encarga de

proveer el apoyo al paciente para llevar a cabo actividades que por si sélo no puede,
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sin embargo no cuenta con una formacion (Ruiz y Nava, 2012,p.164) que lo habilite
de manera formal como cuidador. Se puede decir que se hace, aprende y se forma
de acuerdo con las circunstancias y las necesidades de su paciente.

Mientras que un cuidador secundario o formal, se caracteriza por tratarse de una
persona ajena al circulo inmediato del paciente (Torres et al, 2006), hormalmente
contratado para proveer sus servicios como de cuidado profesional por tiempo
determinado, contando con formacion que le permite cubrir necesidades mas
especificas como la administracion de medicamentos, curaciones y otros
procedimientos médicos, ademas de no ser el principal responsable del paciente

(Torres et al, 2006).

Tareas del cuidador

Las tareas del cuidador son tan diversas, como el problema de salud mismo por el
que se requiere este apoyo, lo mas comun es que se combinen actividades de
asistencia en el hogar con préacticas médicas (OPS, 2020 p. 28).

Es importante hacer una distincion sobre los tipos de cuidados que se brindan, ya
que estos dependeran en gran medida de las condiciones de salud del paciente. Es
decir, si se encuentra en un periodo de recuperacion en el que requiere apoyo para
poco a poco volver a ser una persona auténoma o, si por el contrario, su condicion
de salud es tal que el apoyo requerido sera de manera permanente, haciendo de
las tareas de cuidado la base para su calidad de vida.

Sobre esto, la Organizacibn Panamericana de la Salud (2020, p.6) hace una
distincidn entre lo que denomina actividades basicas de la vida cotidiana (ABVC) y

las actividades instrumentales de la vida cotidiana (AIVC).
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En el primer grupo encontramos las tareas mas basicas para el bienestar de un ser

humano:

Comer

Vestirse

Banarse

Hacer sus necesidades fisiol6gicas

Acostarse y levantarse de la cama

- Comunicarse
El segundo grupo, son las que permiten a la persona ser independiente, atender
sus necesidades:

Cocinar

- Limpiar

- Lavar la ropa

- Tomar medicamentos

- Acceder a los medios de transporte

- Moverse hacia algun punto de interés

- Hacer compras

Usar tecnologia
Entre las actividades mas comunes que desempeiian los cuidadores estan las
siguientes (Villavicencio, Laguna, Gonzéalez-Pérez, Vega-L6opez, Flores y Barbosa,
2016, p. 586):

- Administrar el tratamiento médico-farmacoldgico

- Ayudar a mantener o rehabilitar las funciones cognitivas

- Tareas del hogar

13



Otras de las funciones que cumplen los cuidadores son la asistencia, tareas de
apoyo, fisico y emocional y atender necesidades fisicas (Cruz Rivas y Ostiguin,
2011, p.52).

El tiempo promedio que invierten los cuidadores en México para llevar a cabo estas
actividades es de 5 horas diarias (Villavicencio et al, 2016, p. 586). Aunque segun
datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2017, p. 1) pueden llegar a
ser hasta un aproximado de 38.5 horas semanales. Siendo las mujeres quienes mas

tiempo dedican a esta labor.

CUIDADORES Y GENERO

En la actualidad, al abordar una problematica social es imperativo hacerlo desde
una perspectiva de género. Esto debido a que gran parte de las desigualdades en
cuanto a qué se dedican tanto hombres como mujeres, afectando y limitando su
desarrollo como seres humanos, se presentan desde el contexto social y cultural
(Instituto Nacional de las Mujeres, 2013).

El trabajo de los cuidados recae de manera muy significativa y evidente en las
mujeres con edades entre los 14y 70 afios en promedio (INMUJERES, 2013, p. 11).
Datos sobre los cuidados en hogares urbanos de la Encuesta Laboral y de
Corresponsabilidad Social 2012 (ELCOS) indican que, en alrededor de 1.1 millones
de estos al menos un miembro requiere cuidados de manera temporal, mientras que
un aproximado de 694 mil hogares cuentan con un miembro al cual se deben

proveer cuidados de manera permanente (INMUJERES; 2013, p. 5).
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Cuidado total 269 731
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Gréfico 2. Distribucion porcentual de las personas en areas urbanas residentes del hogar que realizaron actividades de cuidado,
por el sexo del cuidador, segun tipo de persona que requiere cuidado. Fuente: INMUJERES, con base en ELCOS 2012.

En este sentido, las mujeres ven afectado su desarrollo econémico, ya que
tradicionalmente, los cuidados son vistos como un compromiso y obligacién dentro
de la familia, por lo que carecen de remuneracion econémica (INMUJERES, 2013,
p. 9). Es comun que la falta de recursos suficientes para contratar los servicios de
cuidados, hacen que las familias recurran a un miembro como el encargado de
estos, mientras otros se hacen cargo de trabajar.

Estas condiciones limitan en exceso la forma en la que las mujeres participan en el
mercado laboral (OPS, 2020), ya que muchas de ellas no cuentan con una
percepcion positiva por parte de sus jefes al informar sobre sus labores de cuidado,
encontrando dificultad para contar con permisos, vacaciones, licencias por
enfermedad, dispensas para atender asuntos personales o referentes a los hijos.

Por lo que en muchos de los casos se ven obligadas a abandonar sus trabajos,
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buscar opciones de empleo con jornadas reducidas o flexibles con menor salario o
hasta autoemplearse de manera informal (INMUJERES, 2013).

Dependiendo de si la necesidad del cuidado es temporal o permanente, las
cuidadoras tienden a modificar su participacion en actividades econémicas, tal como

lo muestra la informacién de la ELCOS 2012.
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PAE: Mujeres que participan en actividades econémicas No PAE: Mujeres que no participan en actividades econémicas.

Gréfico 3. Porcentaje de mujeres urbanas de 14 a 70 afios de edad que cuidan a enfermos o con limitaciones permanentes
en otros hogares de forma gratuita, por condicion de participacion en actividades econémicas, segun parentesco
con la persona a la que apoyan. Fuente: INMUJERES, con base en ELCOS 2012.

Aquellas mujeres que participan en actividades econdmicas ven limitada su
capacidad de aumentar la jornada laboral en pro de lograr un ascenso o aumento
salarial debido a sus labores de cuidado. Las cuidadoras ademas brindan apoyo
con el trabajo doméstico sin remuneracion, sobre todo en relaciones de paretesco

de tipo ascendente (padres, madres, suegros) (INMUJERES, 2013).
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Una observacion importante sobre el papel de las mujeres en el cuidado, que nos
brindan Gonzalez-Gonzalez, Orozco-Rocha, Arias y Carvajal (2020, p. 24) es que
la organizacion social del cuidado presente en México provoca la desigualdad de
oportunidades de participacion en el &mbito econdmico para hombres y mujeres.
Los autores destacan como caracteristicas para esta afirmacion: “al ligar los
derechos sociales a esquemas formales de empleo, asignacion del cuidado de
nifos, adultos mayores, enfermos y personas con capacidades diferentes a las
mujeres principalmente, sistemas de proteccion social disfuncionales, el Estado
mantiene universalidad en servicios precarios que atienden a poblaciones mas
vulnerables” (Gonzalez-Gonzalez et al, 2020, p. 24).

Sobre los cuidadores el contexto de la pandemia por Covid-19, la Organizacién
Panamericana de la Salud (2022, p. 19) sefala el marcado rol de las mujeres como
cuidadoras, tanto en los hogares como en la primera linea de atencién en hospitales
y centros de salud. Esto las ha expuesto durante la pandemia a un mayor riesgo de

contagio, con un 72% de los casos entre los profesionales de la salud.

EL PAPEL DEL CUIDADOR DURANTE LA PANDEMIA

Los profesionales de la salud de primera linea han desempefiado, ademas de una
labor ardua y vital, el papel de cuidador primario y soporte emocional de los
pacientes (Secretaria de Salud, 2020), apoyandose de uso de las tecnologias de la
informacion y dispositivos moviles para acercar a los familiares con los enfermos en
areas de hospitalizacion (Erazo-Muiioz, Benavides, Cantor-Cruz, Acosta, Castillo,

Aranguren, 2021); buscando mantener una comunicacion clara, ayudando a aligerar
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la carga emocional y mental (Almanza-Rodriguez, 2020) de todas las partes durante
este proceso. Estas condiciones han cambiado por completo la dinAmica entre el
paciente y su cuidador.
En el caso de hospitalizacion por COVID-19, se presenta un reto adicional
para las familias: el aislamiento de los pacientes con restriccion de visitas
debido a las caracteristicas del virus. Para sortear esto, emergen otras
formas de acercamiento con los pacientes a través de la comunicacion con
los profesionales de la salud por via telefénica; en ocasiones, debido
principalmente a la dificultad respiratoria de los pacientes, el proceso de
comunicaciéon se complejiza, lo que puede reforzar la desconfianza,
incertidumbre, estrés y malestar emocional de la familia y del paciente
mismo. (Salinas-Arango, Orozco-Toro y Mejia-Giraldo, 2021,p. 178-179)
La carga emocional que los cuidadores presentan se debe principalmente a la
incertidumbre sobre el estado de salud de su paciente, la culpa por el contagio, un
estado permanente de alerta y factores de cambio en las dinAmicas sociales, asi
como de carga econodmica por los costos de hospitalizaciéon o la pérdida de empleo
(Salinas-Arango et al, 2021).
El cuidador, durante la hospitalizacion por Covid-19, no lleva a cabo su papel de
manera tradicional, debido a las medidas de aislamiento aplicadas por el riesgo
evidente de contagio. Su labor se limita en la gran mayoria de los casos a
mantenerse en casa a la espera de la informacion que le brinda el personal de salud
(Azoulay, Chousterman, Degos, Dessap, Miray Monnet, 2020).
También se ve limitado en cuanto a la forma de expresar su afecto y apoyo al

paciente. Esto le genera problemas de ansiedad, propiciando ademas otras
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dificultades como la falta de empatia entre familiares del paciente y el personal
médico, complicacién del entorno y condiciones bajo las cuales se autorizan y
aplican los tratamientos, asi como la imposibilidad de obtener autorizacion de los
familiares para participar en investigaciones clinicas (Azoulay et al, 2020).

La impotencia y el temor de la pérdida son las caracteristicas mas fuertes que llegan
a manifestar los cuidadores (Ruiz-Aguilar, Urdapilleta-Herrera y Lara-Rivas, 2021)

en el contexto de la pandemia por COVID-19.

IMPACTO EN LA VIDA DEL CUIDADOR Y PROBELMAS DE SALUD

La labor de brindar cuidados afecta la calidad de vida de los cuidadores y, por tanto
el desempeiio de la actividad. El cuidar de otros implica comprometer la propia salud
fisica y psicologica. Su deterioro se pone de manifiesto a través de sintomas que
van desde la irritabilidad y dolores cronicos hasta problemas circulatorios, ansiedad
y depresion, los cuales afectan de manera significativa su autonomia (Hernandez,
2012, p.1-2).

“Los efectos negativos en la salud de las cuidadoras no solo afectan a su bienestar,
sino que también representan un costo para el sistema de salud” (OPS, 2018, p.4).
Se reconocen como principales desafios de los cuidadores de adultos mayores
factores como la falta de remuneracion por el trabajo realizado, la nula capacitacion
para llevar a cabo su labor y la combinacion de su rol como cuidadores con
responsabilidades propias como el trabajo remunerado, estudios, proyectos

personales (IMSS, s.f.).
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Ruiz y Nava (2012, p. 164) clasifican tres tipos de problemas relacionados con el
estado psicolégico del cuidador:
Problemas psicoldgicos

- Ansiedad (nerviosismo, tension, angustia...)

- Sintomas depresivos (apatia, tristeza)

- Hipocondria

- ldeacién paranoide

Ideas suicidas

Problemas psicosomaticos
- Dolores de cabeza
- Dolores en diversas partes del cuerpo
- Falta de apetito y problemas gastricos
- Arritmias
- Sensacion de ahogo
- Trastornos del suefio
- Problemas de memoria y atencién
- Cansancio
Burnout o sindrome del cuidador quemado
Caracterizado por el desgaste tanto fisico como emocional del cuidador,
dado por las demandas de su labor, la monotonia, la falta de control y el
estrés permanente.
El tiempo que el cuidador dedique a desempefiarse como tal, es uno de los
principales factores que favorecen el desarrollo de estos padecimientos y el

deterioro progresivo de su salud.
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De ahi la importancia de contar con herramientas que faciliten su labor y, de alguna
manera, le resten algo de la carga que conlleva el ser cuidador primario. Los
miembros de la familia serian la opcién inmediata, pero en casos en los que estos
se hacen cargo de otras obligaciones como generar el ingreso econémico o
simplemente no estan dispuestos a colaborar; el cuidador debe tener espacios y
personas a donde pedir ayuda para aprender técnicas de autocuidado. Ya que el

cuidador también es una persona que requiere ser atendido.

Apoyo para el cuidador primario

En cuanto a los apoyos que existen en nuestro pais para los cuidadores primarios,
estan los talleres ofrecidos al interior de los espacios hospitalarios y de salud
publica, los cuales ofrecen herramientas para mejorar el abordaje del cuidado de
sus pacientes y a la vez mantener una calidad de vida para si mismos (IMSS, s.f.)
Conforme se logra una mayor visibilizacion de la problemética a la que se enfrentan
los cuidadores, diversos niveles de gobierno han implementado programas de
apoyo al ingreso econdmico para estos como ejemplo, existe el programa llamado
“Cuidalos, la ciudad te apoya” una iniciativa del Gobierno de Guadalajara (2021) en
este tema.

En 2015, el Instituto Mexicano del Seguro Social emite un manual para la deteccion
y manejo del colapso del cuidador. El cual va dirigido al personal de salud al interior
de los centros de salud para dar atencion a los cuidadores. En este documento, se
destacan los factores de riesgo, el como llevar a cabo la deteccién del colapso del
cuidador, las repercusiones tanto para el cuidador como para el paciente, asi como

los tratamientos médicos y de intervencion psicologica.
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Algoritmo 2. Manejo Interdisciplinario del Colapso del Cuidador
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Diagrama 1. Manejo interdisciplinario del colapso del cuidador.
Instituto Mexicano del Seguro Social (2015).
Manual para deteccion y manejo del colapso del cuidador.

Durante los meses mas criticos de la pandemia y tiempo de aislamiento en los
hogares, la Universidad Nacional Autobnoma de México (2020) a través de la

Direccion General de Atencion a la Comunidad, la Facultad de Psicologia y el
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Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiz, en colaboracion con la
Secretaria de Salud; pone a disposicién de los diversos sectores de la poblacién
mexicana (Personal IMSS, comunidad UNAM, comunidad universitaria, publico en
general, personal de salud, ventanillas de salud, padres, madres y cuidadores) el
cuestionario para la deteccién de riesgos a la salud mental COVID-19.
Este instrumento tiene la finalidad de dar a la poblacion una herramienta para
identificar sintomas de indole psicolégica y de esta manera acceder a
recomendaciones o0 sugerencias de servicios de salud profesional para atenderse
en caso de ser necesario.
Por su parte, el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (2020) reconoce
los retos que tiene nuestro pais en cuanto a la actividad de los cuidados para los
adultos mayores:

“1. Fomentar y desarrollar la investigacién en cuidados de largo plazo.

2. Dotar de Informacion detallada y precisa a las personas mayores y

familiares.

3. Exhortar a las instituciones que brindan los servicios de cuidado a que

sean sensibles a las necesidades clinicas y de atencion, y provean una

atencién digna y respetuosa.

4. Impartir cursos y estandares de certificacion nacional para profesionales y

cuidadores informales.

5. Institucionalizar los cuidados de largo plazo.

6. Crear comunidades de practica y de aprendizaje, a fin de mejorar de esta

actividad en los hogares, a través de capacitacion interdisciplinaria.”
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JUSTIFICACION

Es importante conocer los sintomas psicopatoldgicos que presentan los cuidadores
de pacientes con secuelas por Covid-19. Identificar el grado de desgaste, asi como
sintomas de patologias como la ansiedad y depresién, nos permiten encaminarnos
hacia la visibilizacién de una problemética que, sin bien no es nueva, si requiere el
desarrollo propuestas de intervencion y apoyo para los cuidadores.

Ya que, tal como lo muestran las estadisticas de instituciones nacionales (INEGI,
2017) e internacionales (OMS, 2022) , la mayoria de estos no cuentan con una red
de apoyo y cuidados para si mismos al ejercer esta actividad.

Lo cual coloca a los cuidadores en un grado de vulnerabilidad y de riesgo para

desarrollar problemas que los alejen de llevar una adecuada calidad de vida.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudles son los principales sintomas psicopatolégicos y grado de desgaste
presentados por los cuidadores primarios de pacientes Covid-19 en etapa post

hospitalaria?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo principal
¢ Identificar los sintomas psicopatoldgicos y grado de desgaste en cuidadores

primarios de pacientes Covid-19 en etapa post hospitalaria.

Objetivos secundarios

e Conocer el contexto sociodemografico en el que se da la labor del cuidador.
e Determinar alguna relacion entre el grado de desgaste de estos cuidadores

y los sintomas psicopatoldgicos que presentan.

HIPOTESIS

Los cuidadores primarios de pacientes con secuelas post Covid-19 en etapa
posterior a la hospitalizacion presentan sintomas psicopatolégicos y de desgaste

derivados de su actividad.
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METODO

Escenario

La aplicacion de los instrumentos para este estudio se llevo a cabo en un escenario
virtual, a través de una herramienta para disefio de cuestionarios en internet y de

forma auto aplicada por los participantes.

Participantes

La muestra obtenida fue de tipo no probabilistico de tipo intencional, ya que como
sugieren Otzen y Manterola (2017, p. 230) se aplicaron criterios de inclusiéon y
exclusion para seleccionar sélo aquellos casos voluntarios que cumplian con la
principal caracteristica para el estudio: cuidador primario de paciente en etapa post
hospitalizacion por COVID-19.

Se obtuvo una muestra de 4 cuidadores, de los cuales: 2 mujeres y 2 hombres. Con
una media de edad de 30 afios y residentes de distintos estados del pais. Los
participantes fueron convocados a través de diferentes redes sociales (Facebook,
Reddit, Telegram, WhatsApp) a participar del estudio de manera voluntaria y previa

aceptacion del Consentimiento Informado (Apéndice 1).

Asi como el cumplimiento de los criterios de inclusion:
e Aceptar consentimiento informado
¢ Responder adecuadamente el Cuestionario Sociodemogréfico (Apéndice 2)
¢ Residente en México
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e Mayor de edad
e Ser cuidador primario de un paciente en etapa post hospitalizacién por
COVID-19
Ademas, se consideraron los siguientes criterios de exclusion:
¢ No aceptar Consentimiento Informado
¢ No responder completamente el Cuestionario Sociodemografico
¢ No residir en México
e Ser menor de edad
e Ser cuidador secundario de paciente adulto post hospitalizado por Covid-19

e Seleccionar so6lo la escala 0 en los instrumentos

Consideraciones éticas

A los participantes voluntarios se les brind6 informacion sobre la finalidad del
estudio. Leyeron y aceptaron el Consentimiento Informado en el que se detallan los
alcances y responsabilidades, se considerd obligatoria su aceptacion para continuar

al apartado donde se responderian los instrumentos.

27



INSTRUMENTOS

Cuestionario sociodemogréfico

Instrumento de elaboracion propia, donde se retoman algunos de los datos iniciales
solicitados por el Inventario de sintomas SCL-90-R en su version adaptada al
espafiol (Casullo y Pérez, 2008) y se agregan diversas preguntas enfocadas a
conocer las condiciones en las cuales se lleva a cabo el trabajo del cuidador.

Se considera obtener datos referentes al sexo, edad, escolaridad, ocupacion,
estado de residencia, horas semanales dedicadas al cuidado, parentesco, ayuda
recibida para el cuidado, remuneracion por la labor de cuidado y actividades que
desempenfan los cuidadores.

El tiempo aproximado para su llenado es de 5 minutos.

Escala de carga del cuidador Zarit

Caregiver Burden Interview disefiada por Zarit, Reever y Bach-Peterson en 1980,
se utiliza la version en espafiol del Instituto Nacional de Geriatria (s.f.) (Anexo 1).
Este instrumento consta de 22 items, los cuales se presentan en una escala Likert
donde 0= “nunca”, 1= “rara vez”, 2= “algunas veces”, 3= “bastantes veces”, 4= “casi
siempre”. Con un tiempo aproximado de aplicacién de 10 minutos.

Para la calificacidon del instrumento, se suman los valores de la escala mayores a 0
y se determina el grado de sobrecarga de acuerdo con los siguientes rangos:

<= 46 Sin sobrecarga

47-55 Sobrecarga leve

>= 56 Sobrecarga intensa
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Inventario de Sintomas (Symptom Check-List) SCL-90R

El Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R) o Inventario de comprobacion de sintomas,
desarrollado por la Universidad John Hopkins en su version adaptada al espariol
(Casullo y Pérez, 2008) (Anexo 2), permite la evaluacion de sintomas
psicopatologicos en poblacion tanto clinica como general. Ademas de medir
progreso para sintomas de ansiedad y depresion en las diferentes etapas de
intervencién para tratamiento.

A través de la identificacién de 90 sintomas y determinacién de intensidad en una
escala donde O es la ausencia total y 4 la maxima intensidad. Las dimensiones
sintomaticas que considera son las siguientes:

Somatizaciones (SOM)

Obsesiones y compulsiones (OBS)

Sensitividad interpersonal (Sl)

Depresion (DEP)

Ansiedad (ANS)

Hostilidad (HOS)

Ansiedad fobica (FOB)

Ideacion paranoide ( PAR)

Psicoticismo ( PSIC)

El tiempo aproximado de aplicacion es de 15 minutos ya sea de forma individual o
colectiva. La edad para los participantes es a partir de los 17 afios y su correccion

se ejecuta de forma manual por el profesional de la salud (Derogatis, s.f.).
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PROCEDIMIENTO

Para la recoleccién de los datos se aplicaron los instrumentos escala del cuidador
Zarit (adaptacién del Instituto Nacional de Geriatria, s.f.) y el inventario SCL-90-R
(adaptacion de Casulto y Pérez, 2008) de manera digital, a través de la herramienta
web Google Forms. La aplicacion se llevé a cabo en una sola sesién individual de
aproximadamente 30 minutos por participante y siguiendo las indicaciones
correspondientes incluidas para ambos instrumentos.

Una vez recuperados los datos de las respuestas dadas por los participantes se
procedid a su calificacion de acuerdo con sus respectivos manuales, apoyandose
con el programa Microsoft Excel para los diferentes calculos de puntajes, asi como
la generacion de graficos y tablas representativos.

Se compararon los resultados obtenidos en busqueda de diferencias significativas

entre cuidadores hombres y mujeres.
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RESULTADOS

A continuacién se presentan los datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario
sociodemogréfico (Tabla 1), los cuales son importantes para conocer el contexto en

el que se da la labor del cuidador.

Datos sociodemograficos de los participantes
% del Total de

N=4 Hombres =2 Mujeres =2 Hombres % Hombres Mujeres % Mujeres participantes
Edad
20-30 - = - _ i
31-40 2 100.00% 2 100.00% 100.00%
Escolaridad
Basico completo (primaria/secundaria) - - - - -
Basico incompleto (primaria/secundaria) - - - - -
Medio completo (Bachillerato) - - - - -
Medio incompleto (Bachillerato) - - - - -
Universitario completo 1 50.00% 2 100.00% 75.00%
Universitario incompleto 1 50.00% - - 25.00%
Otro (TSU) .
Ocupacion
Empleado 2 100.00% 2 100.00% 100.00%
Desempleado - - - - -
Estado de residencia
Coahuila 1 50.00% - - 25.00%
Jalisco - - 1 50.00% 25.00%
Veracruz - - 1 50.00% 25.00%
Querétaro 1 50.00% - - 25.00%
Tiempo siendo cuidador (Afos)
<1 afio 1 50.00% - - 25.00%
1-3 afios 1 50.00% 1 50.00% 50.00%
3-5 afios - - - - -
> 5 afios - - 1 50.00% 25.00%
Parentesco con la persona que cuida
Tio(a) 1 50.00% - - 25.00%
Esposo(a) - = 1 50.00% 25.00%
Abuelo(a) 1 50.00% 1 50.00% 50.00%
Horas semanales como cuidador
< 8 horas - - - - -
8-24 horas 2 100.00% 1 50.00% 75.00%
25-36 horas - - - - -
> 36 horas - - 1 50.00% 25.00%
Remuneracién econémica por su labor de cuidados
Si .
No 2 100.00% 2 100.00% 100.00%
Recibe ayuda en su labor de cuidador
Si 1 50.00% 1 50.00% 50.00%
No 1 50.00% 1 50.00% 50.00%
Principales actividades como cuidador
Dar medicamentos 2 100.00% 2 100.00% 100.00%
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Alimentacién 2 100.00% 2 100.00% 100.00%

Monitoreo de signos vitales 2 - 2 100.00% 100.00%
Movilizacién 2 100.00% 1 50.00% 75.00%

Aseo personal 2 100.00% 50.00%

Visitas al médico 1 50.00% 1 50.00% 50.00%
Asistencia en general 1 50.00% 1 50.00% 50.00%
Traslados fuera del hogar 1 50.00% 1 50.00% 50.00%
Aseo del hogar 1 50.00% 1 50.00% 50.00%
Vigilancia 1 50.00% - - 25.00%

Ayuda ir al bafio 1 50.00% - - 25.00%

Ayuda a caminar 1 50.00% - - 25.00%

Tabla 1. Datos obtenidos de Cuestionario sociodemografico (elaboracion propia). N= 4 donde participaron Hombres= 2 y Mujeres=2, cuidadores
de pacientes en etapa post hospitalizacién por Covid-19.

Al analizar los datos se obtuvo que el 100% de los participantes del estudio se

ubicaron en un rango de edad de 21 a 40 afios, con una media de edad de 30 afios.

Edad de los cuidadores

= 31-40

Hombres.,
100%

| Mujeres.,
100%

Gréfico 4. Rango de edad de los cuidadores por sexo (N=4).

En cuanto a su nivel de escolaridad, el 100% de las mujeres declararon contar con
universidad completa, mientras que el caso de los hombres 50% cuenta con

universidad completa y el 50% con universidad incompleta.
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Escolaridad de los cuidadores

= Universitario
completo

m Universitario
incompleto

Gréfico 5. Escolaridad de los cuidadores por sexo (N=4).

Sobre si cuenta con otra ocupacion, ademas de la de cuidados, el 100% de los

participantes respondieron que se encuentran empleados.

Ocupacion de los cuidadores

# Desempleado

u Empleado

Gréafico 6. Ocupacion de los cuidadores (N=4).
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Los participantes del estudio residen en distintos estados de la republica, 25%

Coahuila, 25% en Querétaro, 25% en Jalisco y 25% en Veracruz.

Estados de residencia cuidadores

Con tecnologia de Bing
© GeoNames, Microsoft, TomTom

Gréfico 7. Estados de residencia de los cuidadores (N=4).

Sobre el tiempo desempefiandose como cuidadores, el 25% de los participantes
manifesto tener menos de un afio en esta actividad, mientras que el 50% dice tener

entre 1y 3 afios, un 25% restante ha realizado labores de cuidador durante mas de

5 afos.

Tiempo desempefiandose como cuidador

®m Hombres.
uMujeres.

<1 afio 1-3 afios 3-5 afios > 5 afios
Afos

Cuidadores
o o o o ==
[\%] P [#3] (04 ] - 48]

o

Gréfico 8. Tiempo desempefiandose como cuidador (N=4).
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En el caso del parentesco con la persona que cuida, el 100% de los participantes
dijeron que se trata de un familiar, de los cuales el 25% corresponden a un esposo,

otro 25% a un tio y 50% cuidan de un abuelo.

Parentesco cuidadores y sus pacientes

m Abuelo(a)
= Esposo(a)

mTio(a)

Gréfico 9. Parentesco de los cuidadores y sus pacientes (N=4).

Sobre las horas semanales que dedican a la labor de cuidado, el 75% (2 hombres
y 1 mujer) de los participantes se ubican en un rango de entre 8 y 24 horas
semanales, mientras que un 25% (1 mujer) dedica mas de 36 horas al cuidado de

su familiar. Quién mas dedica tiempo a esta actividad es una mujer.

Horas semanales como cuidadores
2.5

2

2

1.5
. 1 1 = Hombres.
u Mujeres.

0.5

0 0 0 0 0
0

= B horas 8-24 horas 25-36 horas = 36 horas
Horas semanales

Cuidarores

Gréfico 10. Horas semanales como cuidadores (N=4).
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En cuanto a si reciben ayuda en su labor de cuidadores, los participantes
respondieron que “No” en un 50% ( hombre y 1 mujer) y que “Si” el otro 50% (1

hombre y 1 mujer).

Cuidadores que reciben ayuda en su labor

1 1 1 1
No Si

Recibe ayuda

—
3]

=y

o
[+

u Hombres.

Cuidadores
o
o

o
B

u Mujeres.

o
%]

o

Gréfico 11. Cuidadores que reciben ayuda en su labor (N=4).

Por ultimo se les pregunté a los participantes cuales eran las principales actividades
gue realizan como cuidadores. Las 3 actividades que se destacaron por ser
comunes en el 100% de los casos son: Alimentacién, Dar medicamentos y Toma de
signos vitales. Seguidas por: Aseo del hogar, Asistencia general, Traslados fuera
del hogar y Visitas al médico como aquellas que soélo realizan el 50% de los
participantes (1 hombre y 1 mujer). Luego se encuentran las actividades que s6lo
realizan el 50 % de los hombres del estudio (1 hombre): Ayuda a caminar, Ayuda
para ir al bafo y vigilancia. Por ultimo la actividad que es realizada por el 100% de

las mujeres participantes (2 mujeres): Aseo personal de su paciente.
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Principales actividades de los cuidadores
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Gréfico 12. Principales actividades de los cuidadores (N=4).

Los resultados obtenidos en la aplicacion de la escala del cuidador Zarit se

muestran en la siguiente tabla:

PORCENTAJE DE PARTICIPANTES POR NIVELES DE SOBRECARGA

Participantes  Sin sobrecarga Sobrecarga leve  Sobrecarga Intensa Total
4 2 1 1 4
% 50.00% 25.00% 25.00% 100.00%

Tabla 2. Resultados para grado de sobrecarga del cuidador de la escala Zarit (N=4).

De los 4 participantes que respondieron el instrumento el 50% puntué “Sin
sobrecarga” en el instrumento, mientras que un 25% puntud “Sobrecarga leve” y el

25% restante “Sobrecarga intensa”.
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Se analizaron los resultados de este instrumento acuerdo al sexo de los
participantes, observandose que los hombres puntuaron para “Sin sobrecarga” y
“Sobrecarga leve” respectivamente, mientras que las mujeres obtuvieron “Sin

sobrecarga” y “Sobrecarga intensa”.

PUNTAJES ESCALA ZARIT
PARTICIPANTES PUNTUACION GRADO DE
N=4 SOBRECARGA
H1 20 SIN SOBRECARGA
M1 40 SIN SOBRECARGA
H2 49 SOBRECARGA LEVE
C | e oo |

Tabla 3. Resultados para grado de sobrecarga del cuidador de la escala Zarit,
de acuerdo con el sexo de los participantes (N=4).

Con respecto a los 3 factores que se consideran comunmente para realizar la
subdivision de los diferentes items del instrumento, se obtuvo que las dos
participantes mujeres y un hombre puntuaron para porcentajes mas altos en el factor
“Consecuencias del cuidado en el cuidador”, mientras que solo las mujeres arrojaron

porcentajes altos en el factor de “Relacion del cuidador con el paciente designado”.
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PORCENTAJE POR FACTORES EN ESCALA ZARIT
N=4 MUIJERES=2 HOMBRES=2
FACTORES
PARTICIPANTE | consecuencias DEL cuipapo | CREENCIAS Y EXPECTATIVAS | o) 2 cloN CUIDADOR CON
EN EL CUIDADOR e PACIENTE DESIGNADO
CUIDAR
iTEMS| 1,2,3,78101112,13,1422 45,6,917,18,19 15,16,20,21

H1 27.27% 10.71% 18.75%
M1 54.55% 14.29% 62.50%
H2 72.73% 39.29% 18.75%
M2 72.73% 46.43% 75.00%

Tabla 4. Porcentajes para los 3 factores de la Escala Zarit de acuerdo con
el sexo de los participantes (N=4).

Las puntuaciones obtenidas por los participantes del estudio para cada dimensién

del Inventario de Sintomas SCL-90-R se muestran en la siguiente tabla:

INDICE

N=4 Hombres
1
3 0.49
INDICE DE SERVERIDAD GLOBAL :
TSP 27
TOTAL DE SINTOMAS POSITIVOS
IMSP
INDICE MALESTAR SINTOMATIVO 1.63
POSITIVO
DIMENSION
SOM
SOMATIZACIONES 0
OBS o
OBSESIONES Y COMPULSIONES .
3 0.56
SENSITIVIDAD INTERPERSONAL :
DEP
DEPRESION 0L

PUNTUACION T EN SCL-90-R

N=2
2
3.06 *
77 *
3.57 *
Hombres
3.17 *
2.10 *
3.22 *
3.69 *

Mujeres N=2
1 2
0.56 1.29
34 49
1.47 2.37
Mujeres
0.25 1.58 *
0.90 1.10
0.78 1.56 *
1.00 1.08
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Tabla

ANS .

ANSIEAE 0.20 3.70 0.40 1.20
HOS|:|I'(I)L?DAD 0.50 2.33 * 0.33 0.67

ANSIEDFACI)DBFOBICA 0.43 3.43 : 0.71 1.29 *
IDEACIONPQ}:RANOIDE 0.50 3.00 * 0.17 1.50
PSIC 020 230 . 00 Lo

PSICOTICISMO

5. Puntajes T del Inventario de Sintomas SCL-90-R obtenidos por los participantes del estudio (N=4).

Las puntuaciones obtenidas por los participantes se convirtieron a porcentajes por

cada una de las subescalas del SCL.90-R, utilizando un seméforo ascendente y

dividido en rangos: 0-15% (verde), 16-25% (azul), 26-50% (amarillo), 51-75%

(naranja) y 76-90% (rojo). El semaforo se corresponde de manera ascendente con

la escala Likert del instrumento para las respuestas positivas a malestar

psicoemocional (0 = Nada, 1 = Muy poco, 2 = Poco, 3 = Bastante, 4 = Mucho).

H1

M1

H2

M2

12.50% 17.50% 13.89% 13.46% 5.00% 12.50% 10.71% 12.50% 5.00% 21.43%

6.25% 22.50% 19.44% 25.00% 10.00% 8.33% 17.86% 4.17% 7.50% 10.71%

i < B -~ G~ - 68

39.58% 27.50% 38.89% 26.92% 30.00% 16.67% 32.14% 37.50% 25.00% 50.00%

Tabla 8. Porcentajes por subescalas del SCL-90-R de acuerdo con el sexo de los participantes.
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Se destacé que dos de los participantes, un hombre y una mujer, se colocaron con

los porcentajes mas altos en la mayoria de las subescalas.

A continuacion se muestran las medias en los respectivos indices y dimensiones

del Inventario de Sintomas SCL-90-R divididos por sexo de los participantes:

N=4
INDICE
IGS

INDICE DE SERVERIDAD
GLOBAL

TSP
TOTAL DE SINTOMAS
POSITIVOS

IMSP
INDICE MALESTAR
SINTOMATIVO POSITIVO

DIMENSION
SOM SOMATIZACIONES

OBS
OBSESIONES Y
COMPULSIONES
S|
SENSITIVIDAD
INTERPERSONAL
DEP
DEPRESION
ANS
ANSIEDAD
HOS
HOSTILIDAD

FOB
ANSIEDAD FOBICA

PAR
IDEACION PARANOIDE

PSIC PSICOTICISMO

MEDIA DE PUNTUACION T EN SCL-90-R

Hombres

1.77

52.00

2.60

Hombres
1.83

1.40

1.89

2.12
1.95
1.42

1.93

1.75

1.25

N=2 Mujeres N=2
0.92
41.50
1.92
Mujeres
0.92 *
1.00
1.17
1.04 *
0.80 *
0.50 *
1.00 *
0.83 *
0.65 *

Tabla 9. Media de puntuacion de Inventario de sintomas SCL-90-R obtenida por los participantes.

Se observa gque la media de puntuacién de los hombres con respecto a las mujeres

es significativamente mas alta para 7 de las 9 dimensiones y los 3 indices del SCL-
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90-R. Esto se puede deber al caso del participante masculino que puntué muy alto

en todos los apartados del instrumento, afectando asi, el resultado de la media.

Media de IGS-INDICE DE SERVERIDAD
GLOBAL SCL-90-R

2.00

1.77

=
al
o

® Hombres.

Puntaje T
[2=Y
o
o

o
a
o

u Mujeres.

Total
Cuidadores

Gréfico 13. Media de indice de Severidad Global (IGS) del SCL-90-R
por sexo de los participantes (N=4).

Media TSP-Total de Sintomas Positivos
SCL-90-R

® Hombres

m Mujeres

Total
Cuidadores

Grafico 14. Media de Total de Sintomas Positivos (TSP) del SCL-90-R
por sexo de los participantes (N=4).
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Media IMSP- indice de Malestar Sintomatico

Positivo
SCL-90-R
3.00 2.60
2.50
= 2.00
Q
8 1.50
= m Hombres
& 1.00 .
= Mujeres
0.50
0.00
Total
Cuidadores

Gréfico 15. Media de indice de Malestar Sintomatico Positivo (IMSP) del SCL-90-R
por sexo de los participantes (N=4).

Por dltimo se presenta una comparacion entre las medias obtenidas para las

subescalas del SCL-90-R y los grados de sobrecarga obtenidos en la escala Zarit:

ESCALA ZARIT

PUNTUACION | GRADO DE CARGA

12.50% 17.50% 13.89% 13.46% 5.00% 12.50% 10.71% 12.50% 5.00%

M1 6.25% 22.50% 19.44% 25.00% 10.00% 8.33% 17.86% 4.17% 7.50%

o R B

M2 39.58% 27.50% 38.89% 26.92% 30.00% 16.67% 32.14% 37.50% 25.00%

Tabla 10. Relacion entre puntajes de indices individuales del SCL-90-R y grado de sobrecarga de la escala Zarit en
cuidadores (N=4).

Es posible notar que el nivel de sobrecarga y los niveles psicopatologicos
identificados, se relacionan de manera significativa. Los dos cuidadores con mayor

sobrecarga también puntuaron mas alto en el positivo de malestar sintomatico.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

La muestra obtenida fue bastante homogénea, siendo 50% hombres y 50% mujeres,
esto permiti6 entender que si bien el rol del cuidador se da tradicionalmente a las
mujeres como nos dicen INMUJERES (2013), es en el contexto post COVID-19
donde los hombres estan teniendo también su intervencion.

Otro dato importante de notar es que los cuidadores de este estudio llevan a cabo
actividades como alimentacion, dar medicamentos, aseo del hogar, asistencia
general, traslados fuera del hogar y visitas al médico, ayuda a caminar, ayuda para
ir al bafio y vigilancia, aseo personal de su paciente. Varias de las cuales se
identifican dentro de las actividades basicas de la vida cotidiana (ABVC) y las
actividades instrumentales de la vida cotidiana (AIVC) que menciona la
Organizacion Panamericana de la Salud (2020).

Las subescalas del instrumento SCL-90-R con mayores puntajes (Somatizaciones,
Obsesiones y compulsiones, Sensitividad interpersonal, Depresion, Ansiedad,
Hostilidad, Ansiedad fobica e ideacion paranoide) coinciden de manera importante
con lo planteado por Ruiz y Nava (2012) sobre los tipos de problemas relacionados
con el estado psicologico del cuidador:

Ansiedad (nerviosismo, tensién, angustia...), Sintomas depresivos (apatia, tristeza),
Hipocondria, Ideacién paranoide, Ideas suicidas, dolores de cabeza, dolores en
diversas partes del cuerpo, falta de apetito y problemas gastricos, arritmias,
sensacion de ahogo, trastornos del suefio, problemas de memoria y atencion,
cansancio. Los resultados obtenidos para la escala Zarit, también permiten

comparar con el término Burnout o sindrome del cuidador quemado el cual se

44



caracteriza por el desgaste fisico y emocional del cuidador, debido a su labor (Ruiz
y Nava, 2012).

Aunque es notorio que las mujeres llevan mas tiempo ejerciendo el trabajo de
cuidadoras, sélo una de las participantes se encontré en un panorama general
moderado en cuanto a la intensidad del desgaste y los sintomas psicopatoldgicos.
Mientras que uno de los hombres, quien recién se dedica al cuidado, obtuvo
puntajes bastante elevados y hasta de interés clinico.

De aqui se desprende la pregunta ¢ Estan las mujeres acostumbradas al hecho de
ser cuidadoras? O ¢ Las mujeres han asimilado mejor su rol como cuidadoras y por
tanto, cuentan con una mayor resiliencia ante las actividades que este les
demanda? Seria de bastante interés llevar a cabo un estudio extenso y detallado
para buscar dar respuesta a estas interrogantes.

Limitaciones

La aplicacion de los instrumentos para este estudio se llevo a cabo en un escenario
virtual, debido a la imposibilidad logistica y econ6mica para realizar un estudio con
participacion presencial, ademas de las restricciones aun existentes por la
pandemia. Al tratarse de un estudio preliminar y con una muestra bastante pequefia,
se recomienda llevar a cabo otras versiones de este con una muestra mas amplia.
Esto permitiria contar con un volumen de datos suficiente para generar un mejor
analisis y entendimiento del problema.

Mientras tanto, los resultados obtenidos admiten hacer un contraste entre lo que la
literatura nos dice y la realidad de algunos cuidadores, donde podemos ver que las
complejidades de su labor a veces van mas alla del mero momento en el que se

desempeiian y tienen mucho que ver también con las herramientas y condiciones
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mismas en las que se han formado como personas. Ya sea la educacion, su salud
fisica y mental, el rol que ejercen en su ndcleo familiar y por supuesto, su capacidad
para adaptarse a los cambios que un acontecimiento como una emergencia
sanitaria ha generado en todo y todos.

Competencias desarrolladas

Dice el perfil de egreso que “El egresado de la Licenciatura en Psicologia SUAYED
podra desempefiarse con eficacia, responsabilidad, y sentido humanitario en
equipos tanto multidisciplinarios como interdisciplinarios con el afan de contribuir al
desarrollo del conocimiento de la disciplina, asi como la evaluacién e intervencion
de los problemas psicologicos en su entorno social para la promocioén de la salud
mental y calidad de vida.”

Y es cierto, la elaboracion del manuscrito recepcional nos permite hacer una
integracion de las competencias metodologicas, teoricas, para poder aplicarlas y
contextualizarlas en un problema que, ademas, requiere nuestra capacidad de
andlisis y sintesis de informacion, organizacion, planificacion, creatividad, uso de
las tecnologias de la informacion, comunicacion interpersonal, inteligencia
emocional, empatia y sobre todo, el sentido humano y la ética.

Si bien las competencias que se desarrollan a lo largo de la vida académica como
estudiante de la licenciatura en Psicologia a distancia van muy de la mano con la
autorregulacion, disciplina y responsabilidad, es en el momento de poner en practica
los conocimientos adquiridos donde uno se enfrenta a una exigencia mayor: poder
conducirse de manera profesional y adecuada para llevar a cabo una evaluacion o
intervencidon que resulten en un beneficio para las personas que reciben nuestros

servicios.
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ANEXOS Y APENDICES

Anexo 1
Test sobre la carga del cuidador Zarit

Test sobre la carga del cuidador (Zarit y Zarit)

A continuacion se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja como se sienten, a veces, las
personas que cuidan a otra persona. Después de leer cada afirmacion, debe indicar con qué frecuencia se
siente usted asi: nunca, raramente, algunas veces, bastante a menudo y casi siempre. A la hora de responder

piense gque no existen respuestas acertadas o equivocadas, sino tan solo su experiencia.

e =~ O th B W k=

M o O Do - B oW = O @

Puntuacion:

D-Munca 1-Rarawvez 2-Algunasveces 3-Bastantes veces 4-Casisiempre

i Fiensa que su familiar le pide mas ayuda de la gue realmente necesita?

i Piensa que debido al iempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para ud.?

i5e siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras
responsabilidades (trabajo, familia)?

ZiSiente vergienza por la conducta de su familiar?

i3e siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

£ Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la relacidon que usted tiene con
otros miembros de su familia?

& Tiene miedo por el futuro de su familiar?

iFiensa que su familiar depende de Vd.?

i5e siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

i Fiensa que su salud ha empecrado debido a tener que cuidar de su familiar?

£Fiensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido al cuidado de su familiar?

i Piensa gue su wvida social se ha visto afeclada de manera negativa por tener que cuidar a su famdiar?
i5e siente incomodo por distanciarse de sus amistades debido al cuidado de su familiar?

iFiensa que su familiar le considera a usted la Onica persona que le puede cuidar?

;i Piensa que no tiene suficientes ingresos econdmicos para los gastos de cuidar a su
familiar, ademas de sus ofros gastos?

AFiensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo?

£ Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzo la enfermedad de su
iDesearia poder dejar el cuidado de un familiar a otra persona?

i5e siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

:Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

. Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

Globalmente. jqué grado de "carga” experimenta por &l hecho de cuidar a tu familiar?

Total: |
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Anexo 2
Inventario de sintomas SCL-90-R
Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia. Catedra Prof. M.M. Casullo. 1998, CONICET.
L. R. Derogatis.

Adaptacion U.B.A. 1893,

Marcar con una cruz las opeiones que correspondan
Sexo:
O Mujer O Varan

Educacion:

O Primario incompleto O Secundario incompleto O Terciario incompleto

O Primario completo 0 Secundario completo O Terciariofuniversitario completo
Estado civil:

0 Soltero 0 Divorciado O Viudofa

0 Casado 0 Separado O En paregja

LT T T T

Lugar de RACTMIBNEDE ... ....cvviiiiieiie i csan e s s e sr s e s s e e s e

Lugar de residencia ackual: ............cocoiimiiiiieiinnien s s e e

A continuacién le presentamos una lista de problemas que tiene la gente.
Lea cada uno de ellos y marque su respuesta con una cruz en la casilla
correspondiente, pensando en como se sintio, en qué medida ese problema le
ha preocupado o molestado durante la dltima semana (7 dias).

Tiene cinco (5) posibilidades de respuesta:

NADA - MUY POCO - POCO - BASTANTE - MUCHO.

Mo hay respuestas buenas o malas: todas sirven. Mo deje frases sin responder.

Mada
Muy

Poco
Poco

Bastante

Mucho

1.Dolores de cabeza.

2. Nerviosismo.

3. Pensamientos desagradables que no se iban de mi cabeza.
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SCL-80-R.
Adapiaciin UBA. CONICET. 199%2008.
Prof. M.M. Casallo.

4, Sensacion de mareo o desmayo.
5. Faita de interés en relaciones sexuales.

6. Criticar a los deméas.

7. Sentir gue otro puede controlar mis pensamientos.

B. Sentir gue otros son culpables de lo gue me pasa.

9. Tener dificultad para memorizar cosas.

10. Estar preccupadola por mi falta de ganas para hacer algo.

11. Sentirme enojadofa, malhumoradofa.

12. Dolores en el pecho.

13. Miedo a los espacios abiertos o las calles.

14. Sentirme con muy pocas energias.

15. Pensar en quitarme la vida.

16. Escuchar voces que otras personas no oyen.

17. Temblores en mi cuerpo.

18. Perder la confianza en la mayoria de las personas.
19. No tener ganas de comer.

20. Llorar por cualquier cosa.

21. Sentirme incomodo/a con personas del otro sexo.
22. Sentirmme atrapadalo o encerrado/a.

23. Asustarme de repente sin razdn alguna.

24. Explotar y no poder controlarme.

25. Tener miedo a salir solofa de mi casa.

26. Sentirme culpable por cosas que ocurren.
27.Dolores en la espalda.

28. No poder terminar las cosas gue empece a hacer.
29. Sentirme solo/a.

30. Sentirme triste.

3. Preccuparme demasiado por todo lo que pasa.
32. No tener interés por nada.

33. Tener miedos.

34, Sentirme herido en mis sentimientos.

35. Creer que la gente sabe qué estoy pensando.

36. Sentir gue no me comprenden.

Mada
Poco
Poco
Bastania
Mucho




SCLM-E.
Adaptaciin URA. CONICET. 199572008,
Prof, MLM. Casalbo.

37. Santir gue no caigoe bien a la gente, gue no les gusto.

38. Tener que hacer las cosas muy despacio para estar segurola de que
estan bien hechas.

39. Mi corazon late muy fuerte, se acelera.

&

. Nauseas o dolor de estomage.

. Santirme inferior a los demas.

. Calambres en manos, brazos o piernas.

. Santir gue me wvigilan o que hablan de mi.
. Tener problemas para dormirme.

. Tener gue controlar una o mas veces lo que hago.

& H e B h 2

. Tener dificultades para tomar decisiones.

47. Tener miedo de viajar en tren, émnibus o subterraneos.
48. Tener dificultades para respirar bien.

49. Ataques da frio o de calor.

50 Tener que evitar acercarme a algunos lugares o actividades porgue me
dan miedo.

51. Santir que mi mente queda en blanco.

. Hormigueos en alguna parte del cuerpo.

. Tener un nudo en la garganta.

. Parder las esperanzas en el futuro.

. Dificuitades para concentrarme en lo que estoy haciendo.
. Santir flojedad, debilidad, en partes de mi cuerpo.

s h B O R

57. Santirme muy nerviosola, agitadola

&

. Santir mis brazos y piernas muy pesados

8

Pansar que me estoy por morir.

8

. Comer demasiado.

%

. Santirme incomodo/a cuando me miran o hablan de mi.
. Tener ideas, pensamientos que no son los mios.
. Necesitar golpear o lastimar a alguien.

. Despertarme muy temprano por la mafiana sin necesidad.

. Repetir muchas veces algo que hago: contar, lavarme, tocar cosas.

&6 228

. Dormir con problemas, muy inquietofa.

&

7. Necesitar romper o destrozar cosas.

8

. Tener ideas, pensamientos que los demas no entienden.

2

. Estar muy pendiente de lo que los demas puedan pensar de mi.

Mada
Poco
Poco
Bastante
Mucho




T0.
.

T2,
T3.
T4,

fa.
TE.

SCL<G0-R.
Adapiaciin UBA. CONICET. 199%/2008.
Prof. MLM. Casalbo.

Sentirme incémodola en lugares donde hay mucha gente.

Sentir que todo me cuesta mucho esfuerzo.

Tener atagues de mucho miedo o de panico.
Sentirme mal si estoy comiendo o bebiendo en plblico.
Meterme muy seguido en discusiones.

Ponerme nerviosola cuando estoy solofa.

Sentir que los demas no me valoeran como merazco.

. Sentirme solofa aln estando con gente.
78.
79.
80.
B1.
B2.
B3.
. Pansar cosas sobre el sexo que me molestan.
B5.
BE.
BT.
BE.
B9.

. Pensar que en mi cabeza hay algo que no funciona bien.

Estar inguietola; no poder estar sentado/a sin moverme.
Sentirme unfa indtil.

Sentir que algo malo me va a pasar.

Gritar o tirar cosas.

Miedo a desmayarme en medio de la gente.

Saentir que se aprovechan de mi si los dejo.

Sentir que debo ser castigadol/a por mis pacados.
Tener imagenes y pansamientos que me dan miedo.
Sentir que algo anda mal en mi cuerpo.

Sentirme alejado/a de las demas personas.

Sentirme culpable.

Muy
Poco
Poco
Bastante
Mucho

Mada




Apéndice 1

Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA

LICENCIATURA EN PSICOLOGIA

CUESTIONARIO PARA CUIDADORES

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado(a) a participar en un proyecto de investigacion para tesis de
licenciatura en Psicologia de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala UNAM. Este tiene
como finalidad identificar los principales malestares fisicos, emocionales y desgaste que
presentan los cuidadores de pacientes actualmente se encuentran en una etapa de post
hospitalizacion por Covid, requieriendo cuidados debido a las diversas secuelas de la
enfermedad.

Se le comunica lo siguiente:

Su participacion es estrictamente voluntaria, si después de leer el presente consentimiento
informado o en algun punto decide abandonar, puede hacerlo sin ninguna explicacion.

La informacion que proporcione se mantendra en anonimato y sera utilizada
exclusivamente con fines académicos.

Entiende que se trata de un estudio, por lo que en esta etapa se considera Unicamente la
recoleccion de datos para el anélisis del tema, sin compromiso de parte del encargado del

mismo de ofrecer intervencion psicoldgica a los participantes.

En caso de que sus respuestas indicaran la necesidad de recibir atencion psicoldgica, se le
ofreceria informacion via correo electronico sobre servicios disponibles en el pais.

He leido, entiendo y estoy de acuerdo en participar en este estudio.

)

m*

[[] Acepto

@ Esta pregunta es obligatoria

Siguiente S Pagina 1.de 9
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Apéndice 2
Cuestionario sociodemografico

Datos del cuidador

<

Proporciona los siguientes datos:

Edad *

Texto de respuesta corta

Sexo *
) Mujer

() Hombre

Nivel de estudios *

Basico completo (primaria/secundaria)
Basico incompleto (primaria/secundaria)
Medio completo (Bachillerato)

Medio incompleto (Bachillerato)
Universitario completo

Universitario incompleto

OO0 O0OO0O0O0O0

Otra...

Ocupacién *

Texto de respuesta corta

Lugar de nacimiento *

Texto de respuesta corta

Lugar de residencia actual *

Texto de respuesta corta

:Desde hace cuanto es cuidador? *

Texto de respuesta corta




Parentesco con la persona que cuida. *

Texto de respuesta corta

¢Cudntas horas dedica a la semana a cuidar de otra persona? *

Texto de respuesta corta

¢Recibe una remuneracién econémica por su labor de cuidar a otra persona? *
O si
) No

¢Cuanto recibe por cuidar a otra persona? *

Texto de respuesta corta

¢Tiene ayuda de otras personas para realizar las labores de cuidado? *
) si
O No

Escriba las 5 actividades principales que realiza al cuidar de otra persona (ej. dar
medicamentos, ayudar a moverse)

Texto de respuesta larga

Correo electrénico para recibir informacién sobre este estudio y/o recomendaciones de
servicios de atencioén psicoldgica.

Texto de respuesta corta
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