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Resumen

Introduccion. Las enfermedades mentales son un conjunto de anormalidades caracterizadas por procesos
psicofisiolégicos donde los "sintomas fisicos y su proceso fisioldgico se encuentran causados por las
emociones, que afectan a un sistema organico que por lo general esta regulado por el sistema nervioso
auténomo”. La pandemia causada por la enfermedad de covid-19 ha llevado a un estrés psicoldgico y social
generalizado sin precedentes, debido a las circunstancias que hemos atravesado como el temer por la vida y
la de nuestros seres queridos, problemas econémicos, angustia, aislamiento, soledad, tensiones, asi como
las disparidades e irregularidades en las atenciones médicas. Por lo anterior, se credé un programa de
ejercicio fisico que ayude a paliar los sintomas de estrés, ansiedad y depresidon que ha generado la
pandemia a un grupo vulnerable que son los cuidadores de pacientes dependientes debido a la carga fisica y

mental que estos padecen.

Objetivos. Evaluar los cambios del estrés, la ansiedad y la depresion tras la intervencion de ejercicio fisico
en los cuidadores principales de pacientes dependientes mediante la Escala de Estrés, Ansiedad y

Depresion — 21 (DASS-21).

Metodologia. Esta investigacion se define de tipo descriptiva mediante la Escala DASS 21, con un disefo
descriptivo-correlacional con investigacién de campo. La poblacion de este estudio esta conformada por 9
cuidadores de pacientes dependientes de la Clinica de Fisioterapia de la ENES, UNAM Leén durante el
periodo de mayo del 2022 a junio del mismo afio. Se llevd a cabo intervencion de ejercicio fisico con una

duracién de 8 semanas, 3 veces por semana y 1 hora de sesion.

Resultados. Los cambios en los indicadores de estrés, ansiedad y depresion en relacion con el ejercicio
fisico fueron estadisticamente significativos siendo p=0.010 para el estrés, p=0.000 para la ansiedad y

p=0.000 para la depresion.

Conclusiones. La presencia de estrés, ansiedad y depresién se encuentra presente en la mayoria de los
cuidadores, por lo que se sugiere utilizar el estrés como herramienta que disminuya la percepcion de los

sintomas. Este estudio evidenci6 la presencia de algunos sintomas previo a la intervenciéon asi como la



mejoria posterior, sin embargo, no es aconsejable utilizarlo como Unica herramienta, sino como una
alternativa. Lo recomendable es hacer equipo multidisciplinario con médicos y especialistas en el tema de

estrés, ansiedad y depresion para una mejor mejoria.

Palabras clave: Estrés, ansiedad, ejercicio, COVID-19, cuidadores, pacientes dependientes.

1. Introduccion

La salud mental es un término muy amplio que actualmente estd incluido en la definicion de salud descrita
por la OMS que lo define como un “estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades”. Los problemas de salud mental abarcan los trastornos mentales,
las discapacidades psicosociales y otros estados mentales asociados a una angustia considerable,

discapacidad funcional o riesgo de conducta autolesiva. (OMS, 2021).

La definicidon mas reciente segin la American Psychiatric Association (APA) define en su ultima edicién del
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) a las enfermedades mentales como una
“alteracion clinicamente significativa de la cognicion, la regulacion de las emociones o el comportamiento de
un individuo. Lo cual conlleva procesos psicofisiologicos donde los sintomas fisicos y su proceso fisiolégico
se encuentran causados por las emociones, afectando a un sistema organico que por lo general esta
regulado por el sistema nervioso autonomo” (APA, 2013). Estos cambios fisiopatologicos resultan
semejantes a los procesos de la funcidon normal de los 6rganos, pero cuando se acompafan con algunas
emociones, generalmente presentadas de forma intensa, persistente y continua; los individuos no llegan a

ser conscientes de su condicion emocional (Weiss, 1975).

Las afectaciones psicosomaticas fueron descritas por Warnes desde 1974 quien expresa las tendencias de
una persona al desarrollo de sintomatologias fisicas, lesiones y retraso al proceso de curacién ante episodios
de estrés emocional ocasional o crénico. Definiéndolo también como el conjunto de respuestas psicolégicas
ante el estrés y la enfermedad. Por otro lado, algunas enfermedades parecen estar mas influenciadas por

variables psicolégicas y sociales ante las evidencias clinicas diarias, con respecto a esto, algunas



enfermedades se han caracterizado como la relacion de mente y cuerpo por lo que el enfoque para estos

casos debe ser multidisciplinaria. (Warnes, 1974).

En 2019, en Wuhan, China, surgié una nueva enfermedad respiratoria, aguda y severa (COVID-19) que se
extendié por todo el mundo, fue causada por el virus SARS-CoV 2, quién es el causante de diversas
afecciones sistémicas, dafiando diferentes érganos y tejidos. ElI 11 de marzo de 2020, la OMS declar6 una
pandemia mundial debido a la COVID-19. Esta misma ha llevado a las personas a un estrés psicolégico y
social generalizado, sin precedentes; provocando temor por la vida y la de sus seres queridos, inestabilidad
financiera, angustia, aislamiento y soledad, asi como irregularidades en las atenciones médicas (Wang C.

P., 2020).

Un estudio al inicio del brote de la pandemia mostré el considerable impacto psicolégico de la misma. Se
encontré que hasta el 28% de los encuestados en China sufrieron de sintomas de ansiedad y hasta un 37%
de sintomas depresivos durante la pandemia de COVID-19, lo cual es consistente con los hallazgos de
paises europeos (como el caso de Italia y Espafa) y de estudios anteriores cuya finalidad fue la de obtener

una descripcidn general del impacto en la salud mental de la pandemia de COVID-19 (Ahmed, 2020).

La utilidad del ejercicio fisico en la poblacion radica en fortalecer la salud y tratar las enfermedades. (Vidarte,
Claros, 2011). Cada vez son mas las personas que adhieren el ejercicio a su vida diaria en busca de
bienestar. (INEGI, 2022) Algunos de los beneficios del ejercicio en la salud son: disminuye los efectos del
envejecimiento, incrementa el tono muscular, la fuerza, mejora las condiciones hemodinamicas, ayuda en el
control de la diabetes, mejora la flexibilidad, equilibrio, movilidad articular, y muchas otras. En el aspecto
psicoldgico, mejora el estado de animo, disminuye la depresion, y la ansiedad, eleva el vigor, eleva la
autoestima, la imagen corporal, surge una oportunidad de interaccion social y distraccion, ayuda a afrontar
de manera positiva el estrés de la vida cotidiana, permite una independencia personal y en sintesis mejora la

calidad de vida. (Cintra Cala, 2011).

Desde los 80’s existe una definicion que hace referencia a los sintomas que puede presentar el cuidador al
entrar en un estado de estrés. Este término es el “colapso del cuidador” el cual se describe como el “grado
en el que los cuidadores perciben que el cuidado que otorgan tiene un efecto adverso en su funcionamiento

fisico, emocional, social, espiritual o financiero”, (Zarit SH, 1980). La definicion mas actual se hace describe



en el estudio de Kim H, en el 2012, quien lo define como una “respuesta multidimensional de la apreciacién
negativa y estrés percibido resultado del cuidado de un individuo, usualmente familiar, que padece una

condicion médica”. (Kim H, 2012, IMSS, 2015).

En 2019, un afio anterior a la pandemia, el Instituto Nacional de Geriatria de México reporto la existencia de
1,200,794 personas mayores dependientes, es decir, con algun tipo de limitacién para ejecutar actividades
basicas de la vida diaria. Y de acuerdo con el Censo de Poblacién y Vivienda del 2020, del total de poblacion
en el pais (126 014 024), 5.7% (7 168 178) tiene discapacidad y/o algun problema o condicién mental.
(INEGI, 2021), lo que hace necesario contar con un cuidador. Segun los ultimos datos registrados en México,
en 2016 son aproximadamente 286 mil los ocupados en el cuidado de personas dependientes en México.
Estos cuidadores no suelen tener una formacion profesional en temas de autocuidado y cuidado del
paciente. (INEGI, 2019). Ademas, estas personas cumplen con este papel ocupando gran parte del dia para
el cuidado de su familiar o amigo, sobrepasando su capacidad fisica y mental convirtiéndose en un problema

de salud mas, ahora dirigido al cuidador. (Hurtado-Vega, 2021, IMSS, 2015).

Por lo anterior existe la importancia de prestar atencién a los problemas de salud mental que generd la
pandemia en este grupo de la poblacion en riesgo, las y los cuidadores de personas dependientes. En el
area de fisioterapia existen las herramientas que pueden ayudar a prevenir y tratar las enfermedades
mediante el ejercicio fisico, por ello se creé un programa de ejercicio fisico que ayude a disminuir los efectos

del estrés.

2. Planteamiento del problema

El cuidador informal, es una figura poco visible en nuestra sociedad, y basta con revisar en la literatura la
poca informacion estadistica y estudios que hablen sobre la calidad de vida que tienen este grupo.
(Covarrubias, et al.,, 2012). Hablamos y nos referimos a la persona que esta cargo del cuidado de una
persona enferma o que necesita atencion para realizar desde actividades basicas, 24 horas al dia, los 365
dias del afio, que lo realiza de forma altruista. Que como consecuencia de la atencién que brinda las lleva a
una situacion de estrés ya que a pesar de no contar con informacion especializada en la realizacién de este
trabajo y a veces no contar con ningun otro apoyo ellos realizan esta actividad sin apoyo, en muchas

ocasiones, creando una situacion de incertidumbre casi permanente. (Gémez S. Maria, 2014).



El cuidador es la persona que provee atencion especifica y a veces especializada a los enfermos cronicos. A
ellos se les deposita el compromiso de preservar la vida de otra persona. Ellos cumplen con la funcién de
facilitar y/o proporcionar cuidados para las actividades basicas e instrumentales de la vida cotidiana que una
persona mayor no pueda realizar o en la que requiera algun tipo de apoyo, debido a una incapacidad fisica o

mental. (Sequeira D, 2014).

La clasificacion mas comun sobre los cuidadores es la de formales e informales, en primer lugar los
cuidadores formales son aquellos profesionales y técnicos que recibieron una formaciéon previa sobre los
cuidados que necesitan las personas mayores; ofrecen atencion con limites de horarios y un tienen un menor
vinculo afectivo que los cuidadores informales; en segundo lugar los cuidadores informales, en los que se
enfoca esta investigacion, son quienes no disponen de capacitacion alguna en cuidados; no son
remunerados por su tarea; tienen un elevado grado de compromiso caracterizado por el afecto; y una

atencion sin limites de horarios, suelen ser familiares cercanos, amigos o vecinos del enfermo (IMSS, 2015).

Para proveer el cuidado al enfermo, estas personas invierten en promedio horas diarias a cuidar a sus
familiares, tal como fue registrado en una investigacion que asoci6 la sobrecarga de los cuidadores y su
calidad de vida, con la funcionalidad familiar (Salazar-Barajas et al., 2019). Ademas ,los cuidadoras
informales soélo tienen otro trabajo —ademas de cuidar— en el 29% de los casos, y se calcula que 74% de

ellas se encuentran sin apoyo de otras personas o profesionales médicos (Mufoz, 2019).

El estrés que llega como consecuencia por el tiempo invertido en cuidar a alguien mas puede tener
consecuencias graves tanto para el cuidador como la persona que recibe la atencién. Durante el 2016 se
reportd que la prevalencia de maltrato a personas mayores fue de 10.3%, y afecté a un 32% de los adultos
mayores con alguna discapacidad. Los anteriores fueron datos clasificados como “hechos destacados acerca
del envejecimiento y la vejez en México”, en un reporte del Instituto Mexicano de Geriatria sobre la situacion

de los adultos mayores mexicanos (Robledo et al., 2016).

Son los cuidadores quienes sufren un cambio de emociones constantes ambivalentes a las que reciben de
sus mismos familiares -quienes no cuidan la familiar-, experimentando gratitud, sin embargo, también surgen
emociones como culpa por la sobrecarga que experimentan. Ademas de incrementar malestares fisicos,
también aumenta la frustracion y las expectativas por realizar un buen cuidado. Todas las anteriores son

consecuencias fisicas, psicolégicas y sociales que atraviesa el cuidador y que generan cambios que se



manifiestan en impactos emocionales dificiles de predecir y que ponen a prueba su resiliencia. (Salazar-

Barajas et al., 2019).

Las alteraciones psicosociales que experimenta el cuidador, como el trastorno de ansiedad, la hostilidad, el
estrés o las situaciones de conflicto estimulan el sistema nervioso autbnomo en diversos grado, lo cual
favorece el desarrollo de hipertension, disfunciéon endotelial y cambios vasculares ateroscleréticos. Un
analisis centrado en la ansiedad como factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares (ECV) revel6é que
los pacientes con ansiedad tienen un mayor riesgo de enfermedad arterial coronaria, accidente
cerebrovascular, insuficiencia cardiaca y muerte cardiovascular. El trastorno de panico, el trastorno de estrés
postraumatico, el trastorno obsesivo-compulsivo, asi como diversas condiciones que surgen durante el

tratamiento como la depresion (Gonzalez-Santiago, 2020).

Se ha observado una relacion bidireccional entre las emociones negativas y los trastornos mentales en forma
de angustia, ansiedad o depresion, y un mayor riesgo de ECV. Las ECV coinciden con el desarrollo de la
ansiedad, mientras que los pacientes con ansiedad son mas propensos a sufrir evento cerebro vascular. Se
observd que los pacientes cardiacos y los pacientes con ansiedad manifestaban sintomas similares, como
nerviosismo, palpitaciones, aprehension, fatiga, dificultad para respirar, dolor de cabeza, sudoracién, mareos

0 insomnio (Emdin, 2016).

Dentro de las consecuencias psicolégicas en los cuidadores informales se encuentran las alteraciones del
suefo, depresion, estrés, dolor articular, cefaleas, conductas e ideacién suicida, agresividad, abuso de
sustancias, inatencion, baja autoestima, deseos de abandonar el trabajo (y el cuidado), negaciéon de las
emociones o desplazamientos de afectos, y finalmente, una peor respuesta inmune a la influencia de

vacunas, asunto de mayor importancia dentro de una pandemia. (Montes, et al., 2016).

3. Justificacion

El impacto de la pandemia por la COVID-19, confirmaron afecciones importantes en la mental de la poblacion
en el mundo, ocasionando una respuesta emocional de preocupacion excesiva por su salud fisica asi como

estrés, depresion y ansiedad (generalizada) ante el aislamiento y la posible muerte. (Mazza, 2020).



Los cuidadores de pacientes dependientes son un grupo en riesgo importante, ya que tienden a desarrollar
muchos cambios personales, familiares, incluso laborales y sociales afectando su salud mental fisica y
mental . Cuando se toman decisiones para brindar atencién a pacientes con afecciones que generan
dependencia, generalmente no se espera el impacto de esta sobrecarga sobre el cuidador principal, quien
hara la mayor parte del trabajo. (Torres, B,2019). La ansiedad y depresion dependen de la habilidad y
recursos del cuidador, la sobrecarga e impacto de la enfermedad. Se ha encontrado que los cuidadores
principales tienen un alto riesgo de padecer enfermedades fisicas y mentales aunado a la presencia de
enfermedades cronicas o degenerativas, produciendo altos niveles de estrés y ansiedad (Hurtado-

Vega,2021).

Ademas de estas manifestaciones intensificadas debido al distanciamiento social por la pandemia, muchos
pacientes que necesitaban de atencidn especializada no pudieron continuar su rehabilitacion de manera
presencial por el riesgo de contagio, a pesar de la posibilidad de continuar con su tratamiento en linea, es un
hecho que no todos cuentan con los recursos para poseer una buena camara o celular, lo que puede generar
sentimientos de sobrecarga fisica y emocional para los cuidadores, ya que tienen mayor dificultad para
movilizar y ejercitar a sus pacientes, no siempre pudiendo experimentar los resultados, ni siquiera viendo
como se frustran las capacidades fisicas del propio paciente, ademas de preocuparse por cuando podran
retomar el proceso de recuperacion sin el riesgo de contagio que inclusive podria llevarlo a la muerte.

(Pinzon, 2015).

Esta investigaciéon tuvo como objetivo que las y los cuidadores de pacientes dependientes disminuyeran
algunos de los sintomas generados por la pandemia a través de la actividad fisica. La actividad fisica
contribuye en gran parte a la calidad de vida relacionada con la salud. Por lo tanto, existe la necesidad de
promover programas de ejercicio orientados a la salud mental que empoderen a las personas y brindan
métodos de prevencion para los trastornos mentales. Con esto en mente, se deben crear herramientas que

brinden opciones a los cuidadores para evitar el proceso estresante que pueden vivir.

Actualmente existen muy pocos trabajos similares realizados por fisioterapeutas para mejorar la salud mental
y aunque ya sabemos que la actividad fisica es beneficiosa no solo para la calidad de vida, sino también para
la salud cardiovascular y musculo esquelético es necesario crear nuevos programas enfocados en ella y que
estén respaldados por evidencia cientifica. Es por ello que se propone un programa de ejercicio practico y
dirigido a los cuidadores principales de pacientes con algun grado de dependencia que ayuden a disminuir la

sobrecarga fisica y emocional que conlleva cuidar a alguien. Por lo tanto, este estudio buscé responder la



siguiente pregunta: ¢Disminuye el estrés, la ansiedad y la depresion mediante la realizacion de ejercicio

fisico en los cuidadores de pacientes dependientes?

4. Objetivos
a) Objetivo general

e FEvaluar los cambios del estrés, la ansiedad y la depresion tras la intervencion de
ejercicio fisico en los cuidadores principales de pacientes dependientes mediante la

Escala de Estrés, Ansiedad y Depresién — 21 (DASS-21).

b) Objetivos especificos

® |dentificar el nivel de estrés, ansiedad y depresion de los cuidadores informales previo a

la realizacion de ejercicio fisico.

® Proponer un abordaje de ejercicio fisico para los cuidadores de pacientes dependientes.

® FEvaluar el nivel de estrés, ansiedad y depresion posterior a la realizacion de ejercicio

fisico mediante la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21, por sus siglas en

inglés Depression, Anxiety and Stress Scale).

® Describir las variables sociodemograficas de la poblacion.

® Informar a los cuidadores de pacientes dependientes sobre “colapso del cuidador” y los

beneficios del ejercicio fisico.

5. Marco Teédrico

5.1 Necesidades al cuidado de los pacientes dependientes

Las enfermedades que generan una dependencia como lo pueden ser las neuroldgicas crénicas que

eventualmente resultan en una discapacidad fisica y deficiencias cognitivas limitan la capacidad de



un individuo para funcionar independientemente. Aproximadamente 2,5 millones de personas han
sido diagnosticadas con alguna enfermedad neurolégica en todo el mundo, y la investigacion
demuestra que las tasas de prevalencia en todo el mundo estan aumentando (Koch, 2015). Al igual
que con oftros paises, los investigadores han observado que las tasas de prevalencia de las
enfermedades mentales pueden ser mas altas que antes reportada en paises latinoamericanos como
México, donde las tasas de prevalencia actuales varian segun la region y el rango de 7 a 30 casos

por cada 100.000 habitantes (Dutta, 2017).

En Meéxico, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (ENOE), al tercer
trimestre de 2016 la poblacion con ocupacién de “cuidador” asciende a cerca de 286 mil personas,
de las cuales 96.7% son mujeres y 3.3% hombres. De cada 100 cuidadores de personas

dependientes, 38 se desempenan en establecimientos y 62 en casas particulares.

Existen diferentes clasificaciones para los cuidadores, en México se le suelen llamar “cuidadores
formales” y “cuidadores informales”, el primero son aquéllos profesionales o técnicos que recibieron
una formacion previa sobre los cuidados que necesitan las personas mayores; ofrecen atencion con
limites de horarios y un tienen un menor vinculo afectivo que los cuidadores informales. Los
segundos son quienes no disponen de capacitacion alguna en cuidados; no son remunerados por su
tarea; tienen un elevado grado de compromiso caracterizado por el afecto; y una atencién sin limites

de horarios, suelen ser principalmente familiares y/o amigos. (SNDIF, 2021).

Por otro lado, los cuidadores a menudo informan un uso limitado de los servicios de apoyo formales,
redes sociales informales mas grandes, mayor tension de rol, tasas mas bajas de institucionalizacién
y tasas mas altas de depresion. Durante la pandemia, el 41% de los mexicanos mayores de 60 afios
con alguna dependencia estan siendo atendidos durante la pandemia de COVID-19 por un cuidador

informal. (Hurtado Vega, 2021).

Sin embargo, muy pocos estudios han examinado la necesidad de cuidado para los cuidadores de
pacientes dependientes en México respecto a la salud mental, y menos seguido de una pandemia,
se puede decir que en gran parte siguen siendo desconocidos. Debido a este gran vacio en la
literatura de investigacion, no existe una gran necesidad de que se aborde el cuidado al paciente
dependiente, asi como las necesidades de la familia y la salud mental del cuidador (De la Maza,

2016).



Existen factores del paciente como el nivel de discapacidad, deficiencias, cambios de
comportamiento, incontinencia y otros, que contribuyen a aumentar la carga y la fatiga en los
cuidadores, aumentando asi la tensién en los mismos. Aunque muchos de los hallazgos sobre el
funcionamiento del cuidador enfatizan el efecto negativo, hay aspectos del cuidador que también
demuestran un resultado positivo y saludable, tales como crecimiento, cumplimiento de roles,

emociones positivas y satisfaccion como resultado del cuidado (Zea, 2010).

El cuidado de pacientes con dependencia y afectacion neuroldgica se puede entender utilizando un
modelo conceptual del estrés del cuidador. Este modelo identifica tres dominios del estrés del

cuidador:

= Antecedentes y contexto de la situacion de cuidado (es decir, edad del cuidador, género, etnia,
nivel socioecondmico, relacién con el paciente y la composicion de la familia y de la red social).
= Estresores primarios (es decir, funcionamiento cognitivo del paciente, cambios de

comportamiento, conductas problematicas del paciente, actividades de la vida diaria (AVD) y

AVD instrumentales) (Dunn, 2013).
= Factores estresantes secundarios (es decir, necesidades insatisfechas de informacion, acceso

reducido al empleo o necesidad de ayuda financiera), asistencia, apoyo social limitado, conflicto
familiar, conflicto con el cumplimiento del rol ocupacional y social, tensiéon econémica, cambios

en el concepto de si mismo, pérdida de si mismo). (Kahn, 2017).

Diversos modelos identifican que los resultados fisicos y emocionales asociados con los factores
estresantes son disminuidos por los mediadores del estrés (es decir, estrategias de afrontamiento y
apoyo social). Ademas, se ha indicado que los factores estresantes, los mediadores y los resultados
a menudo interactian e influyen de manera individual o colectiva en la salud mental del cuidador.

Puede ser un patrdn directo, indirecto o ciclico (Knight, 2017).

Las necesidades familiares pueden comprender tanto antecedentes (afectaciones familia es que
suceden antes de involucrarse en roles de cuidado) variables y estresores asociados con la
experiencia del cuidador (es decir, falta de conocimiento sobre el proceso de la enfermedad o

necesidad de informacion de atencion especifica), los médicos y proveedores tienen mayor interés



en estudiar el papel de las necesidades insatisfechas en funcionamiento psicolégico del cuidador

(Martin Carrasco, et al, 2016).

5.2 Estrés en los cuidadores de pacientes

Se puede definir al cuidador como un "cuidado informal" a las personas que brindan cuidados
informales a una persona dependiente, también puede ser realizado en grupo; que van mas alla del
ambito de la atencion profesional o del voluntariado organizado, sino como miembros de la

comunidad mas cercana o inmediata del paciente dependiente” (Jansen, 2018).

Los diferentes miembros, como familiares, amigos o vecinos, contribuyen al proceso de atencién de
manera equitativa pero no proporcional. Las dinamicas en un grupo de cuidado informal son
diferentes de los de una familia donde un cuidador informal central es responsable del cuidado del
familiar dependiente: cada individuo del grupo de cuidado informal tiene sus propios valores y
estandares y detras de cada cuidador, también hay una pareja y/o hijos que influir en las

motivaciones del cuidado y la rendicién de cuentas (Broese, 2018).

De igual manera, no sélo es importante hasta qué punto y de qué manera el individuo los miembros
del grupo de cuidado informal contribuyen al cuidado del paciente, pero también las preocupaciones
y necesidades de todos deben ser consideradas en el seguimiento de la atencién del paciente, por
tanto, compartir el cuidado informal tiene importantes ventajas. Los individuos del grupo de cuidado
informal necesitan menos tiempo para cumplir con las tareas especificas del cuidador y tener mas
tiempo para hacer frente a factores estresantes externos y para participar en la vida social y
profesional (ocupacién, hogar, familia y vida social, problemas de salud personal). Ademas, los

cuidadores en grupo reciben apoyo mutuo, lo que fortalece su autoeficacia (Kita, 2020).

Diversas investigaciones sobre los determinantes de la carga asistencial en cuidadores informales
mostraron que, la presencia de otros cuidadores se asocia inversamente proporcional con la carga
del cuidador. Sin embargo, la participacion de mas cuidadores (formal o informal) también podria ser
una fuente de conflicto. La adherencia de cada cuidador a las responsabilidades de cuidado varia y

la insatisfaccion sobre la asignacion de tareas del cuidador puede ocurrir (Broese, 2018).

Finalmente, los intereses y los valores también pueden diferir sustancialmente entre los cuidadores.

Los cuidadores que cuidan en grupo tienen otras necesidades de apoyo distintas al cuidador



individual, como habilidades de comunicacién e intervenciones personalizadas para brindar una

buena atencion al paciente mayor. (Broese, 2018).

5.3 Caracterizacién de la ansiedad, estrés y depresion.

La ansiedad, un estado psicolégico caracterizado por la expectativa aprensiva o el miedo, se
encuentra entre los sintomas psiquiatricos mas comunmente experimentados (Selye, 1976). El
estudio de comorbilidad-replicacién sugiere que, en los Estados Unidos, la prevalencia de por vida
de cualquier trastorno de ansiedad es aproximadamente uno de cada tres, mas que cualquier otra

categoria diagnostica.

Sin embargo, otros criterios diagnosticos para los trastornos de ansiedad pueden ser bastante
heterogéneos, como la frecuencia y la gravedad de los sintomas, asi como si los desencadenantes
de estos sintomas son especificos 0 mas generalizados. Los sintomas de ansiedad subsindrémica
también pueden afectar el funcionamiento psicosocial y puede requerir el uso de recursos de
atencion médica. La ansiedad representa un factor de riesgo para una menor calidad de vida
relacionada con la salud, mayor riesgo de cualquier causa mortalidad, y una variedad de problemas

de salud fisica, particularmente enfermedades cardiovasculares (Warnes, 1974).

5.4 Ansiedad y estrés durante la pandemia COVID-19

En 2020, muchos de nosotros esperabamos que la pandemia de COVID-19 iba a terminar en 2021, y
esa vida normal se habria reanudado. La situacion es claramente diferente: la pandemia esta todavia
en curso con variantes novedosas y mas contagiosas que conducen a mayores tasas de infeccién en

todo el mundo (Wang Q. X., 2021).

Para la primavera de 2021, mas de 156 millones de casos confirmados y mas de 3,2 millones de
muertes se han informado de COVID-19. con los sistemas de salud en todo el mundo sobrecargados
algunas veces. Al igual que en 2020, se esperaba que el verano estuviera asociado a un menor
impacto de la pandemia. Sin embargo, surgieron nuevas variantes del virus, como la variante Delta y
aun existe preocupacioén por lo que ocurrira durante el otofio e invierno La pandemia y las medidas
de acompanamiento han llevado a cambios en las rutinas diarias de las personas, interacciones

sociales limitadas, asi como tensiones formadas entre las familias encerrados juntos y el miedo a



enfermarse y/o propagar el virus. Al mismo tiempo, la perspectiva de los esfuerzos de vacunacion

masiva ha suscitado esperanza (Ahmed, 2020).

“La pandemia ha pedido mucho a la poblacién dada la alta incertidumbre y el limitado control sobre la
situacion. Para los profesionales de la salud mental, las preguntas clave son: ;cuales son los efectos
de la pandemia de COVID-19 en la salud mental, y qué hemos aprendido de este sin precedentes y

pandemia prolongada con respecto a la resiliencia en el individuo y el nivel social? “(Nemani, 2021).

Numerosos estudios han intentado identificar como la estresante pandemia ha impactado la salud
mental en a corto y largo plazo en una amplia gama de poblaciones. De hecho, para abril de 2021,
habian aparecido la cantidad de 120 000 publicaciones sobre COVID-19, con mas de 5000 que
trataban con el impacto de la pandemia en la salud mental y como la resiliencia al estrés se forma
durante el prolongado COVID-19. Dado que la pandemia continla, y hay es el riesgo de futuros
brotes, es oportuno considerar su impacto en la salud mental y factores que estan vinculados a la
resiliencia frente a las enfermedades mentales para guiar la respuesta en curso. En vista de esto,
nuestro objetivo es proporcionar una vision critica de como ha afectado la pandemia a la salud
mental en general, y como la resiliencia humana al estrés ha moldeado su impacto en el mas corto y
el mas largo plazo. Ademas, nuestro objetivo es resumir si hay efectos especificos de la pandemia
de COVID-19 en la resiliencia al estrés en grupos que pueden ser mas vulnerables (como
trabajadores de la salud y adolescentes), y lo que podemos aprender para posibles futuras

pandemias (Xiong, 2021).

5.5 Ejercicio fisico en la salud mental

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la actividad fisica como todos los movimientos
que forman parte de la vida diaria, incluyendo trabajo, recreacion, ejercicios y deportes, la cual es
necesaria para promover y conservar la salud. Actualmente, es necesario realizar regularmente
ejercicio, debido a que los beneficios del ejercicio fisico desaparecen del cuerpo setenta y dos horas

después de haberlo realizado. (Cintra Cala, 2011).

Por definicion la actividad fisica es cualquier movimiento corporal, intencional, realizado con los

musculos, que resulta de un gasto de energia que permite interactuar con los seres y el ambiente



que los rodea. Existen 3 dimensiones dentro de la misma: biolégica, personal y sociocultural.

(Barbosa, Sergio, 2018)

El ejercicio fisico esta directamente relacionado con la salud mental, en varios estudios se ha
estudiado como ayuda en patologias como la ansiedad, el estrés y la depresién. (Garcia, J. 2012).
De igual manera se establece como un elemento protector que ayuda en los trastornos de
personalidad, estrés laboral (burnout), ansiedad social, disminucién del estrés post traumatico asi
como disminucién del impacto laboral, social y familiar. (Barbosa, Sergio, 2018). Como sabemos
existen multiples investigaciones sobre los beneficios de la actividad fisica que ayudan al control de
las enfermedades de indole cardiaco, respiratorio, metabdlico, entre otras. Si bien estos datos
también son importantes esta investigacion busca reconocer la importancia que también tiene el
ejercicio sobre la salud mental. Sin embargo, la calidad de las investigaciones y los métodos
utilizados aun siguen siendo subjetivos, por multiples razones, en primer lugar se deben al tamafo

de las muestras, y en segundo lugar las evaluaciones realizadas.

Los estudios de intervencion de individuos sanos sin un trastorno de ansiedad han demostrado
reducciones en el estado de ansiedad inmediatamente después de realizar series Unicas de ejercicio.
Sin embargo, tales estudios no abordan la cuestion de si los episodios acumulados de ejercicio
reducen los niveles de ansiedad, ni abordan si las personas con ansiedad trastorno podrian

beneficiarse de episodios repetidos de ejercicio (Banno, 2018).

Los estudios de intervencion también han examinado los efectos de multiples episodios de ejercicio
sobre la ansiedad, aunque principalmente entre individuos que no fueron seleccionados sobre la
base de altos niveles de ansiedad. Por ejemplo, un estudio de 357 adultos mayores encontré que la
asignacion a la participacion regular en el ejercicio fue asociada con una reduccion significativa de la
ansiedad a los 12 meses en comparacion con la asignacién a controlar. De manera similar, la
ansiedad de estado y rasgo disminuy6 entre los participantes con niveles elevados de presién arterial
en un estudio de un programa de Thai Chi de 12 semanas, en comparacion con controles
sedentarios. Sin embargo, los participantes en estos ensayos no experimentaron efectos

clinicamente significativos ansiedad antes de la intervencion (Callow, 2020)

Sin embargo, ha habido relativamente pocas revisiones de la literatura sobre el ejercicio para la

ansiedad. “Los que existen no han distinguido estudios dirigidos a priori a individuos ansiosos, ni han



proporcionado un analisis critico de la calidad de la investigacién solo las resefas que incluyeron los
resultados de las intervenciones de ejercicio sobre los resultados de ansiedad generalmente han

encontrado un solido y relacion beneficiosa” (Banno, 2018).

Sin embargo, estas revisiones han incluido principalmente estudios de participantes no ansiosos y la
importancia clinica de la reduccion de la ansiedad en pacientes no ansiosos el individuo es
cuestionable. Otras revisiones no lograron diferenciar combates individuales y ejercicio crénico o
personas ansiosas y no ansiosas. En una revisién reciente, solo se incluyeron estudios de personas
con trastornos de ansiedad diagnosticados, posiblemente omitir informacion importante de aquellos
con ansiedad significativa, pero sin un diagndstico. Es necesaria una revision critica para establecer
la calidad y cantidad de evidencia disponible de que esta intervencion potencialmente valiosa es

efectiva para tratar la ansiedad individuos (Xiong, 2021), (Banno, 2018).

5.6 Ejercicio durante la pandemia COVID-19

Se sabe que la actividad fisica y el ejercicio aerébico regular son factores protectores potenciales
para la salud mental. La evidencia previa a la pandemia muestra efectos convincentes de prevencion
e intervencion de la actividad fisica para la depresion, la ansiedad y los trastornos del suefio
inactividad fisica y una disminucion en la actividad fisica también se asocian muy probablemente con
sintomas mas altos de depresion y ansiedad durante el distanciamiento social inducido por COVID-
19 (Smits, 2008). La actividad fisica puede definirse como cualquier movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos que se traduce en gasto de energia, el ejercicio es planificado,
estructurado actividad fisica con el objetivo de mejorar o mantener la condicion fisica. Estudios
recientes sugirieron que participar en el entrenamiento fisico podria ser incluso mas efectivo que
simplemente ser fisicamente activo: segun recientes investigaciones, solo 2 de 7 estudios informaron
una asociacion positiva entre cambiar a un viaje activo al lugar de trabajo y a una reduccién de la

depresion sintomas (Callow, 2020).

En comparacién, el ejercicio aerdbico que se centra en la aptitud cardiovascular tiene grandes
efectos positivos en la salud mental. Lo mismo se aplica a los programas de ejercicio (por ejemplo,
aeroébicos, correr, nadar, trotar, caminar o andar en bicicleta) con la intencion particular de reducir los
sintomas depresivos propuso el modelo de competencia en salud relacionada con la actividad fisica,

que asume que no solo la cantidad e intensidad de ejercicio, sino también habilidades especificas a



realizar, como la regulacién afectiva, son importante para hacer frente a las demandas que surgen
durante la iniciacion y mantenimiento del entrenamiento fisico para mejorar la salud mental (Callow,

2020).

Especialmente, durante la pandemia, se conocieron sobre los efectos positivos del ejercicio sobre la
salud mental y la competencia para planificar el ejercicio en consecuencia, podria aumentar los
beneficios del ejercicio. De hecho, se ha demostrado que las personas que realizan ejercicio con el
alcance y la habilidad para regular sus estados afectivos, asi como la muestra de mayores beneficios

en el bienestar afectivo.

Durante la pandemia sin precedentes es de suma importancia las atenciones sobre la angustia
psicoldgica y dar instrucciones para estrategias de manejo e intervenciones novedosas para mitigar

el trastorno mental carga (Callow, 2020), (Banno, 2018).

6. Metodologia

6.1 Tipo de estudio

Esta investigacion se define como cualitativa, de tipo descriptivo-correlacional con investigacion de
campo. Segun la finalidad del estudio corresponde a un tipo de investigacion aplicada ya que tiene la
intencion de mejorar la calidad de vida y contribuir con la construccién de un conocimiento nuevo. El

diseno del estudio es de tipo experimental ya que la intencion de la investigacion.
6.2 Poblaciéon del estudio

La poblacion de este estudio esta conformada por cuidadores de pacientes dependientes de la
Clinica de Fisioterapia de la ENES, UNAM Ledn que decidieron participar por conveniencia en el
estudio. La poblacién de este estudio esta conformada por un total de 9 cuidadores de pacientes que

acuden a consulta de fisioterapia de la misma clinica.

6.3 Criterios de inclusiéon



e Ser cuidador de al menos 1 paciente con dependencia moderada o severa de
acuerdo con la Escala de Barthel modificada (Anexo 1) por un periodo superior a los
6 meses.

e Hombres y mujeres mayores de 18 afios.

e Cuidadores que acepten participar en el estudio mediante la aprobacién del

consentimiento informado. (Anexo 2).

6.4 Criterios de exclusion

e (Cuidadores que presenten alguna contraindicacion médica para realizar ejercicio fisico

como: lesiones musculo esqueléticas en extremidades superiores o inferiores o

postquirargicos de extremidades superiores, inferiores o columna vertebral.

® Tener COVID-19.

e (Cuidadores que expresan no tener el tiempo o los recursos para acudir a todas las

valoraciones y aplicaciones del protocolo.

e (Cuidadores que estén en tratamiento farmacoldgico psiquiatrico.

6.5 Elementos para la eliminacion de sujetos

e Tener cuestionarios y pruebas incompletas.

e Lesionarse durante la intervencion.

e Participar en otro estudio similar.

e Cuidadores que hayan faltado o no hayan realizado un minimo de 20 sesiones.

e Cuidadores que contraigan COVID-19 u otra enfermedad durante el tiempo de realizacion

del estudio.

6.6 Recoleccion de datos



Se comenzd con una invitacién a los posibles participantes para el desarrollo de esta investigacion,
atraveso de folletos informativos (Anexo 3) y se le convoco a una reunién informativa para conocer
los objetivos, alcances y necesidades de la investigacion. Una vez firmado el consentimiento
informado, se registraron los datos de los participantes interesados para ser seleccionados mediante
un cuestionario en linea (Anexo 4), a través de la plataforma Google Forms®, el cual, Una vez
seleccionados los posibles participantes, se seleccionaron a aquellas personas que estén
interesadas en participar y cumplan con los criterios de inclusién completos. Una vez seleccionada la
muestra se les presentd el proceso de la investigacion por escrito, continuando con el llenado de los
datos de identificacion y la historia clinica con el fin de verificxxar que el estado de salud de los
participantes sea el adecuado para la realizacion del protocolo, ademas de, la identificacion de

posibles banderas rojas y amarillas.

Una vez recolectada la muestra, se realizard un programa de ejercicio fisico de 8 semanas de
duracién, con 3 sesiones semanales, de forma grupal (en total 16 sesiones). El estudio se llevara a
cabo en la Clinica de Fisioterapia de la ENES Le6n, la cual esta ubicada en Boulevard UNAM 2011,

37684 Ledn, Guanajuato, que cuenta con salones en donde se llevod a cabo el plan de ejercicios.

6.7 Intervencion

El programa de ejercicio fue disefado teniendo en cuenta las condiciones de los participantes. La
direccion y supervision de las sesiones de ejercicio fisico seran llevadas a cabo por pasantes de la
Licenciatura en Fisioterapia de la misma universidad. Antes del inicio de cada sesién se dara una
tolerancia maxima de 10 minutos, ademas se tomaran los signos vitales de los participantes para
verificar que se encuentran dentro de parametros de seguridad para realizar la sesion de ejercicios.
Posteriormente de forma grupal se iniciaron con los calentamientos con una duracion de 10 a 15
minutos, su objetivo sera incrementar la frecuencia cardiaca, presién arterial, el transporte linfatico y
la temperatura, por consiguiente, mejorar el aporte sanguineo hacia la musculatura periférica. Este

consta de dos fases: entrada en calor y movilidad articular.

Para la fase de calentamiento se realizaron caminata o trote en circulos alrededor del salén, se hara

segun las recomendaciones de la Sociedad Cubana de Cardiologia (2015) “ciclo de 5 minutos: (4



minutos de marcha x 1 minuto de trote) o (3 minutos de marcha x 2 minutos de trote)”. Se realizara
un solo ciclo de 5 minutos por 5 sesiones, posteriormente se progresard aumentando los ciclos en

duracion o series cada 3 a 5 sesiones, de acuerdo con la tolerancia del grupo.

Continuando con la fase de movilidad articular, en esta el objetivo sera lograr la 6ptima lubricacion de
las articulaciones a movilizar, realizaremos los siguientes ejercicios en orden, acompafiados de

respiracion diafragmatica, 1 serie de 15 repeticiones.

Rutina de ejercicios propuesta

Flexo-extension de cuello

Inclinaciones de cuello de manera alternada (derecha-izquierda).

Rotacion de cuello, hacia ambos lados.

Flexo extensiéon de los hombros, ambos al mismo tiempo de forma alternada.

Abduccion y aduccién de los hombros, ambos al mismo tiempo.

Con las manos sobre los hombros, realizar la circunduccion de la articulacion.

Comenzando con las palmas sobre los hombros, realizar con ambos brazos a la

vez flexo-extension de codos y a la vez pronosupinacion de antebrazos.

Con las manos entrelazadas, realizar primero desviacion radial y cubital y

posteriormente flexo extension de mufecas.

Comenzando en posicion recta, flexionar y extender el tronco.

Realizar inclinaciones de tronco de manera alternada.

Realizar rotacion del tronco de manera alternada.

En bipedo, realizar triple flexion de miembros inferiores de forma alternada, si el



participante lo requiere para tener un mejor equilibrio, podra agarrarse de la

pared o algun mueble.

En posicién bipeda, realizar aduccion y abduccion de cadera.

En posicién bipeda, realizar flexo-extensién de rodilla.

Se realizara al mismo tiempo flexién de hombro y extensién de cadera del lado

contralateral, creando una diagonal.

En posicién bipeda, se realizara una dorsiflexion, plantiflexion, reversion e

inversion de la articulacion de los tobillos.

Tabla 1. Rutina de ejercicios propuesta. Autoria propia.

Finalizando el calentamiento, se continué con la parte principal de la sesion de ejercicio, con una
duracién de 35 a 40 minutos, en esta se trabajaron la prevencion, fuerza y resistencia. Esta tuvo
como objetivo mejorar no solo la fuerza y resistencia sino la funcionalidad del participante, ademas
de ser aquel donde se ubican aquellos ejercicios que producen un mayor gasto energético. Se
realizaron ejercicios de fortalecimiento muscular con un enfoque en grandes los grupos musculares,
como son abdominales, sentadillas, lagartijas, desplantes, flexo extension de codo, entre otros, cada

sesion ira enfocada en un grupo muscular, en este orden: tren superior, tren inferior y abdomen.

La rutina comenz6é con 1 serie de 10 repeticiones, durante 3 sesiones y posteriormente se
progresara en numero de repeticiones cada 2 sesiones hasta alcanzar 15 a 20 repeticiones,
posteriormente la progresion fue por medio del aumento de la dificultad del ejercicio, en rango
movimiento, unilateralidad, velocidad, entre otros ademas de esto segun la capacidad del paciente y

disponibilidad de equipo se adicionara el uso de bandas de resistencia 0 mancuernas.

A continuacion, se realizd el entrenamiento de resistencia aerdbica por 10 minutos, debido a la
cantidad de tiempo que poseemos, se empled el entrenamiento aerobico por intervalos (HIIT), para
el entrenamiento con mayores ventajas sobre el ejercicio de cardio continuo, ya que proporciona
mejor estimulacion cordiaca y mejora el incremento del volumen sistdlico, asi como el retorno
venoso. Con el objetivo de realizar una adaptacion previa, se realizé un entrenamiento aerébico

continuo las primeras 15 sesiones, manteniendo una frecuencia cardiaca maxima de 75%,



comenzando con 10 minutos, hasta llegar a 15 minutos. Las siguientes 15 sesiones, se fueron
realizadas con entrenamiento HIIT de la siguiente forma: duracién del intervalo 30 segundos,

duracion de la recuperacion entre intervalos 1 minuto.

Posteriormente se realizé como estrategia de prevencion la educacidon terapéutica sobre cémo
realizar correctamente los cuidados diarios del paciente dependiente, como es el cambio de cama,
traslado de silla a cama y viceversa, rolado para cambio de sabanas, movilizaciones basicas, entre

otros.

Para finalizar la sesion, se realiz6 la vuelta a la calma o recuperacién que tuvo una duracion de 5a 7
minutos, en donde se realizaron estiramientos globales enfocados en las cadenas musculares de
flexidon, extension, apertura y cierre, estos iran acompafados de respiracion diafragmatica, tendran
una duracion de 15 a 30 segundos y se realizaran de manera activa o activo-asistida si asi el
participante lo requiriera. Finalmente, los participantes se quedaron en posicion supina con miembros
inferiores en flexion y los ojos cerrados, realizando una respiracion diafragmatica, hasta que se

encuentren listos para incorporarse.

6.8 Descripcioén de los instrumentos

Para determinar los efectos sobre las variables estrés, ansiedad y depresion se utilizara la Escala de
Depresioén, Ansiedad y Estrés de los autores Peter Lovinbond y Sydney Harold Lovibond (DASS-21)
(Apéndice 5). Se utiliza internacionalmente como herramienta de diagndstico e investigacion y es
una herramienta confiable y valida para evaluar la salud mental de la poblacion mexicana. La escala
DASS-21 consta de tres sub escalas, cada una compuesta por siete items, a su vez, para medir
estados emocionales relacionados con la depresion, la ansiedad y el estrés. Para obtener los

resultados de cada escala se promediaron los puntos obtenidos en cada respuesta.

Las opciones de respuesta estan en una escala de 4 puntos (0 = no se aplica a mi en absoluto, 3 =
se aplica a mi la mayor parte del tiempo). Las preguntas 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21 conforman la
subescala de depresiéon. La puntuacion total de la escala de depresion se dividid en normal (0-9),
depresion leve (10-12), depresién moderada (13-20), depresion severa (21-27) y depresion muy
severa (28-42). Las preguntas 2, 4, 7, 9, 15, 19 y 20 conforman la subescala de ansiedad. La

puntuacion total de la escala de ansiedad se divide en normal (0-6), ansiedad leve (7-9), ansiedad



moderada (10-14), ansiedad severa (15-19) y ansiedad muy severa (20-42). Las preguntas 1, 6, 8,
11, 12, 14 y 18 forman la subescala de estrés. Las puntuaciones de la subescala de estrés total se
dividieron en normal (0-10), estrés leve (11-18), estrés moderado (19-26), estrés severo (27-34) y
estrés extremadamente severo (35-42).

Se ha observado que la subescala de estrés evalua la dificultad en la relajacion, irritabilidad,
agitacion y reactividad, mientras que la subescala de ansiedad evalla la ansiedad en diferentes
situaciones, las respuestas a situaciones estresantes y la agitacion en los enfoques fisiolégicos. En
cuanto a la confiabilidad donde los valores de alfa se reportaron como 0,88-0,87 en la escala de
depresion, 0,79 en la escala de ansiedad, 0,82-0,83 en la escala de tensién/estrés y 0,93 en la

escala general.

Consideraciones éticas

Este estudio se realizara en el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana 012-SSA3-2012, la
declaracion de Helsinki y la Ley General de Salud para la investigacion en el area de la salud. A todos
los participantes se les solicité la firma y aceptacion de un consentimiento informado previamente leido y
explicado por el profesional de la salud que aplicara el protocolo para la participacion en esta

investigacion.

Resultados

Los efectos del ejercicio fisico sobre la ansiedad, el estrés y la depresion en los 9 cuidadores que han
sido evaluados a través de la escala DASS-21 muestran un efecto favorable del ejercicio frente al final
de las sesiones tomadas. De manera general los efectos son muy similares para los 3 aspectos
evaluados. A continuacioén, se muestran las tablas de comparacion pre y post tratamiento de cada uno

de ellos.

Variables Significancia
Estadistica
Estrés p=0.16
Ansiedad p=0.03

Depresion p=0.008




Tabla 4. Resultados sobre estrés, ansiedad y depresion, segun la Prueba de signo de Wilcoxon. Autoria

propia.

En primer lugar, se evalud el estrés, y los cambios en relacion al pre y post tratamiento fueron
estadisticamente significativos (p= 0.016). Para la ansiedad, los cambios entre ambas intervenciones
fueron de igual manera estadisticamente significativos (p= 0.03). Por ultimo, para la depresion los
cambios que ocurrieron fueron estadisticamente significativos (p= 0.008). Las 3 variables se realizaron

con un intervalo de confianza del 99%.

En la siguiente tabla se muestra cémo disminuyeron segun la mediana los sintomas para cada variable
evaluada. En primer lugar, el estrés fue de 15.33 a 6.6, la ansiedad, disminuyé de 10.6 a 2 y la
depresion de 13.7 a 4.2. En términos porcentuales se puede decir que el estrés mejord en un 56.55%,
la ansiedad un 81.23% los sintomas de la ansiedad y el porcentaje de la depresion disminuyd un
69.35%.

Resultados Escala DASS-21
18

16

Media

Estrés Ansiedad Depresion

Tabla 5. Resultados sobre estrés, ansiedad y depresion, segun la media. Autoria propia.

Los valores de p=<5% comprueban que los resultados obtenidos por el tratamiento no surgieron del
azar, por lo que, si se dieron resultados significativos en las 3 variables evaluadas, sin embargo, dado
que el tamafio de la muestra es muy pequefo es necesario replicar el mismo experimento en una

muestra de mayor tamafio para verificar los resultados estadisticos.
Otros analisis

De acuerdo con la investigacion el 100% de las personas evaluadas fueron mujeres, de las cuales el 6
mujeres son madres, lo que equivale al 66.6% y 3 de ellas son hijas, lo que corresponde al 33.33% de

las participantes.



En la siguiente tabla se describe el tiempo que llevan siendo cuidadores y el tiempo que ellas dedican al
dia al cuidado de su familiar. Las 4 participantes llevan mas de 10 afos siendo cuidadoras, 2 de ellas

llevan de 3 a 5 afios, 2 de ellas llevan de 1 a 2 afios y 1 de ellas al menos 6 meses.

Tiempo siendo cuidadoras

BMas de 10 afios MW3asafios M1 a2afios WAL menos § meses.

Tabla 6. Resultados demogréficos, tiempo siendo cuidadoras. Autoria propia.

En la siguiente grafica se muestran las horas del dia que pasan las participantes del estudio. En promedio
ellas dedican 14 horas diarias al cuidado de su familiar. 5 de ellas reportaron cuidar a su familiar de 1 a 4

horas, 1 de ellas de 11 a 15 horas y 3 de ellas 24 horas al dia.

HORAS AL DiA DE CUIDADO

B2 4horas MW1lal>horas M1 a4 horas

Tabla 7. Resultados demogréficos. Horas al dia de cuidado. Autoria propia.



A continuacién, se muestra una tabla sobre el estado civil de las evaluadas, de las cuales 6 son

casadas lo que corresponde al 66.7%, 1 de ellas es soltera (11.11%) y 2 son viudas (22.22%).

80
70 66.7
60
50
40

30

2222

20

11.11
10

Casada Soltera Vinda

B Estado c1vil

Tabla 8. Resultados demograficos, estado civil. Autoria propia.

En la siguiente tabla se muestra la situacion laboral de las evaluadas. 100% no realiza actividad laboral,
6 de ellas se dedican ademas de cuidar a su familiar a actividades del hogar, 1 de ellas es jubilada y 2

de ellas son desempleadas.

Ocupacion

(=]

[

Hogar Tubilado Desempleado

Tabla 9. Resultados demogréficos, ocupacion o situacion laboral. Autoria propia.



Discusioén

Desde hace tiempo ya se encontraban hallazgos cientificos sobre los beneficios del ejercicio sobre los
trastornos afectivos. More & Blumenthal en 1998 en sus estudios advertian que el ejercicio seria una
pieza importante para el tratamiento de estos trastornos, sin embargo, la falta de difusion de este en los
servicios de salud es aun pobre, por lo que en este estudio ademas de la realizacion de ejercicio se les

informd a los cuidadores sobre los efectos que conlleva cuidar a un familiar o ser querido asi como la

importancia de contar con redes de apoyo que ayuden al bienestar fisico y mental (Andrade CR, 2007).

La muestra de este estudio es pequefia, por lo que puede no ser representativa en la poblacién de
cuidadores de pacientes dependientes y debemos considerar que a pesar de no haber estudios

similares los resultados obtenidos no resultan generalizables en otras poblaciones.

En el presente estudio se observa que el 100% de los participantes fueron del sexo femenino, al igual
que en los trabajos de Martin (2006) y Martinez et al. (2010) por mencionar algunos. A pesar de estar
dirigido a toda la comunidad la mujer en la mayoria de los casos es la que ejerce la funcion cuidadora,

de las cuales son generalmente las madres e hijas: Robles S (2013).

Esta investigacion tuvo una participacion del 100% en el programa por parte de todas las participantes,
por el contrario, en otros estudios similares como el de Van den Heuvel (2010) las tasas de abandono a
los programas son muy elevadas e incluso las inasistencias pueden superar el nimero de las
intervenciones por lo que los resultados pueden no ser favorables. Con esto se puede decir que, una
mayor adherencia a los programas de ejercicio ayuda para mejorar los sintomas de los trastornos

afectivos de manera significativa tal como en el estudio de Miguel Madruga et al (2009).

Respecto al factor situacién laboral el analisis nos ha permitido observar que el 100% de las mujeres en
el estudio no son remuneradas econémicamente por su labor de cuidadoras, ademas que no poseen
ninguna fuente de ingresos ya que son desempleadas, se dedican al hogar o sélo reciben su jubilacion.

No se encontraron estudios similares que hablen sobre este aspecto.

En el ambito de la fisioterapia, aun faltan estudios que ayuden a la evidencia de los efectos benéficos

del ejercicio fisico sobre los trastornos mentales. Durante los ultimos afios so6lo se han realizado
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estudios relacionados con las consecuencias que el acto de cuidar a alguien mas implica y del estrés

como una respuesta negativa a esta tarea tal como lo menciona Magdalena Viale et al, (2015).

Es de vital importancia que los cuidadores no solo conozcan las caracteristicas de estos trastornos, sino
también el prondstico y tratamiento por lo que este estudio sugiere hacer equipo interdisciplinario con
psicélogos, psiquiatras y médicos ya que el sélo limitarse a dar recomendaciones sobre el ejercicio
fisico o reemplazarlo por intervenciones psicoterapéuticas y farmacoldgicas no resolveria la
problematica. Lo que si es necesario recalcar es entender que la patologia mental es un complejo

multidimensional. Villegas, (2010) y Rivera, Davila y Gonzalez (2011).

Finalmente, el grado y la frecuencia en la que ocurren los trastornos afectivos no son precisamente
iguales para cada individuo tal como lo describe por Broomfield (2014) en su investigacion y el analisis
de los resultados en este estudio, sin embargo, se pudieron observar mejoras sin importar el nivel en el

que se encontraban todas las participantes.

Conclusion

De acuerdo con los resultados obtenidos es posible identificar que el nivel de estrés en el grupo de
cuidadores se encontraba en torno al moderado y extremadamente alto hasta antes de la intervencion
con ejercicio pasando esta a leve mayoritariamente. Por su parte, los niveles de ansiedad y de
depresion que se encontraban en niveles medios y altos se vieron disminuidos significativamente con la

implementacién del ejercicio.

Los hallazgos nos demuestran cada vez mas que el ejercicio terapéutico muestra ser de gran ayuda
para el control de manifestaciones del estrés, la ansiedad y la depresion. A pesar de ello es necesario
continuar con la investigacion y con metodologia mas rigurosa ya que las condiciones psicosomaticas
resultan diversas y estan en estrecha funcién a los cambios en condiciones del paciente que estan
cuidando. Por lo que es viable concluir con la implementacién de una rutina de ejercicio y un plan

individualizado, las condiciones en las que se ven envueltos los cuidadores generan cambios.

Es importante el disefio de una intervencion que pueda considerar de la manera mas balanceada
posible las manifestaciones fisicas y psicologicas de los cuidadores, ya que estos manifiestan de forma
muy diferente los niveles de ansiedad, estrés o depresién considerando también los cambios a lo largo

del tiempo en plena funcién de las condiciones y mejoramiento de sus pacientes.



Por otra parte, dentro de la clinica de fisioterapia seria muy favorable seguir con la investigaciéon y
realizar un programa dirigido a los cuidadores de los pacientes que ingresan a la clinica. Con esto se

podria investigar ademas la mejoria de estos trastornos.
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Anexos

32. Anexo 1. indice de Barthel

indice de Barthel
Actividad Valoracion

10 independiente

Comer
5 necesita ayuda
0 dependiente
Lavarse 5 independiente
0 dependiente
Arreglarse 5 independiente
0 dependiente
vestirse 10 independiente
5 necesita ayuda
0 dependiente
Miccion 10 continente

5 accidente ocasional

0 incontinente

Deposicion 10 continente



5 accidente ocasional

0 incontinente

Ir al bafio 10 independiente
5 necesita ayuda

0 dependiente

Trasladarse sillon-cama 15 independiente
10 minima ayuda
5 gran ayuda

0 dependiente

Deambulacion 15 independiente
10 necesita ayuda
5 independiente en silla de ruedas

0 dependiente

Subir y bajar escaleras 10 independiente

5 necesita ayuda

0 dependiente

Resultados

100 >60 55/40 36/20 <20

independiente Dependiente Dependiente Dependiente Dependiente




leve moderado severo total

33. Anexo 2. Carta de consentimiento informado

Carta de consentimiento informado para proyectos de investigacion
educativo de la ENES UNAM Leén.

Fecha:
Hora:
Lugar:
DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre:

Edad:

Sexo:

INE:

Acepto de manera voluntaria que se me incluya como sujeto de estudio en el proyecto de investigacion
denominado: "Efectos del ejercicio terapéutico sobre la ansiedad y estrés en cuidadores de pacientes
dependientes tras el impacto de la pandemia por COVID-19" luego de haber conocido y comprendido en su
totalidad, la informacién sobre dicho proyecto, riesgos y beneficios directos e indirectos de mi participacion

en el estudio, y en el entendido de que:

® He leido y tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre la valoracién y tratamiento que voy a

recibir de forma suficiente y comprensible.

® Entiendo y consiento ser valorado y tratado por un estudiante de la Licenciatura en Fisioterapia de la

ENES UNAM Leodn y supervisado por el asesor de tema responsable.

® Declaro no encontrarme en ninguno de los casos de contraindicaciones especificadas en este

documento.



Declaro haber facilitado de manera leal y verdadera los datos sobre el estado fisico y de salud de mi

persona que pudiera afectar a las pruebas y tratamientos que se me va a realizar.

Asi mismo, entiendo que se realizara un protocolo de ejercicio terapéutico y doy mi conformidad

libre, voluntaria y consciente de la valoracion, diagnéstico y tratamiento que se me va a realizar.

Mi participacion como participante no repercutird en mis actividades personales, y de las

evaluaciones programadas en el curso relaciones con mi institucion.
No habra ninguna sancion para mi en caso de no aceptar la invitacion.

Puedo retirarme del proyecto si lo considero conveniente a mis intereses, aun cuando el investigador
responsable no lo solicite, informando mis razones para tal decisién en la Carta de Revocacion
respectiva si lo considero pertinente; pudiendo si asi lo deseo, recuperar toda la informacién obtenida

de mi participacion.
No haré ningun gasto, ni recibiré remuneracion alguna por la participacion en el estudio.
Se guardara estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos producto de mi participacion.

Si en los resultados de mi participacion se hiciera evidente algun problema relacionado con mi salud,

se me brindara orientacion al respecto.

Puedo solicitar, en el transcurso del estudio informacion actualizada sobre el mismo, al investigador

responsable.

También tengo acceso a las Comisiones de Investigacion y Etica de la Facultad de Medicina en caso

de que tenga una duda sobre mis derechos como participante en el estudio, al teléfono 56-23-22-98.

Nombre:

Edad: .

Sexo:

INE:

Testigo

En calidad de testigo, decido mi conformidad de forma libre, voluntaria y consciente que las pruebas

necesarias para la realizacion de este proyecto de investigacién han sido explicadas al participante de la

investigacion.



Investigadora

Nombre:

Edad:

Sexo:

INE:

Como investigadora de este proyecto y estudiante de la Licenciatura en Fisioterapia de la ENES UNAM
Ledn, GTO declaramos haber facilitado al participante de esta investigacion y testigo toda la informacion
necesaria para la realizacion de las valoraciones, pruebas y tratamientos explicados en el documento y
declaramos haber confirmado, inmediatamente antes de la aplicacién de la técnica, que el participante no
incurre en ninguno de los casos contraindicaciones para la aplicaciéon de algun tratamiento, asi como haber

tomado todas las precauciones necesarias para que la aplicacion de los tratamientos sea correcta.

Firmas

Participante

Testigo

Investigadora

34. Anexo 3. Folleto informativo para la seleccion de muestras

(cara interna y externa)



M 2Te resulto Gtil esta

informacion?

5 te intereso puedes participor
en nuestro protocolo. El dia _ _
tendremos una charla
informativa en las instalociones
de la Clinica de Fisioterapia de
I EMES UNAM a las _ _. Te
esperomos|

Protocolo de investigacion

CONTACTO L’J:.;:#M

.

55-28-94-02-T9

Boadersard LINAM #2001
Col Predio Bl Saucilo y El Potrero
37689 Son Antono de kos Tepeioies
L, GHUnNUTND, Mo,
]
i . ilancose hder avikaiEgormid com

SEres cuidador de "Cuidar a una
un paciente persona puede ser
neurolégico? muy gratificante, Nuestro
PERD. Protocolo
Esio te puede interesor. El -
cuidado de "'n. S8 querido Es cosi seguro que courma un .
pone a prueba incleso o las combio de emociones y es | Tituto
peraoncs mis realientss. natural sentirse encjodo, “Electos del ejercicio
frustrodo, exhousto, solo y triste. “';P;“I'W smlﬂ m;ivdnd
51 estds o corgo del cuidodo o8 culdadores pueden ¥ estrés en cul ores de
He uno persona te invitamos: exper o cc:mf:ics i pacientes neurolbgicos tras el
o impacto de de lo pondemia
P nuestro  protocolo  de propia salud y es muy comdn por la COVID-19"

nvestigacion. que experimenten asirds,
ansiedod incluso depresion.

Criterios de seleccién

-Sar cuidador (a) de un
paciente por un peridde » 3
MEsas

=Hombre o mujer » 18 afios
-Firmor gl consentimiento
informado

-HNo participar en un estudio
similar o realizor alguno otra
actividad fisica.

I Objetive general

Evaluar s electos del
ejercicio eraapdutico sobre lo

ansledod y estrés.

35. Anexo 4. Recoleccion de datos mediante Historia Clinica

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfEGo8NRZrj3)G-PfyIHBCPvzd5J-
cUeDNTO9V57IDo1I5pBQ/viewform?usp=pp_url.

Bienvenido al protocolo de investigaciéon

*Obligatorio


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfEGo8NRZrj3JG-PfyIHBCPvzd5J-cUeDNTO9V57lDo1I5pBQ/viewform?usp=pp_url
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfEGo8NRZrj3JG-PfyIHBCPvzd5J-cUeDNTO9V57lDo1I5pBQ/viewform?usp=pp_url

Titulo del proyecto: “Efectos del ejercicio terapéutico sobre la
ansiedad y estrés en cuidadores de pacientes dependientes tras el
impacto de la pandemia por la COVID-19”

Objetivo general: Evaluar los efectos del ejercicio terapéutico
sobre la ansiedad y el estrés en los cuidadores de pacientes
dependientes.

¢A quién va dirigido?
A todos los y los cuidadores de pacientes dependientes que estén

interesados en mejorar su calidad de vida mediante la realizacion de
ejercicio fisico.

;Cuanto dura?

Es un programa presencial de 10 semanas de duracion con una
intervencion de 3 veces por semana.

Descripcion del protocolo ¢Cual es el horario?

L-M-V 12:00 hrs - 13:00 hrs

;Puedo faltar?

Lo ideal es que no faltes, sin
embargo, tienes derecho a 5
faltas durante todo el programa,
de lo contrario se te dara de baja
automaticamente.

;En donde se va a realizar?



Dentro de las instalaciones de la Clinica
de Fisioterapia de la ENES Ledn.

Si tienes alguna otra duda, puedes
consultarlo con la encargada del programa

Pasante de Fisioterapia Blanca
Edith Hernandez Avila Teléfono
de contacto: 55-28-98-02-79

iMuchas gracias por tu participacion!

Datos de identificacion



1. Nombre completo *

2. Fecha de Nacimiento *

Ejemplo: 7 de enero del 2019

3. Identificacion oficial

Archivos enviados:

4. Género*

Selecciona todos los que correspondan.

Masculino

Femenino

Otro:

Contacto

5. Teléfono de contacto

6. Correo electronico *



7. Ocupacion laboral *

Selecciona todos los que correspondan.

Nunca he trabajado
Empleado
Desempleado

Otro:

8. ¢ Cuanto tiempo ha cuidado a su familiar? *

Marca solo un évalo.

Al menos 3 meses
Mas de 6 meses

Mas de 1 ano

Otro:

9. ¢Cuantas horas al dia dedico a cuidar a mi paciente? *

10. Estado civil *

Selecciona todos los que correspondan

Casado
Soltero
Viudo
Union
libre

11. Nacionalidad *



12. Tipo de Sangre *

13. Cobertura médica *

14. Ocupacion *

15. En caso de emergencia llamar a *

16. Teléfono del contacto de emergencia *
Historia Clinica General

INTERROGATORIO

17. Motivo de interés en participar en el protocolo *



ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES

18. Padre vive *

Selecciona todos los que correspondan.

Si
No

19. Madre vive *

Selecciona todos los que correspondan.

Si
No

20. Tiene hermanos, ¢ cuantos? *

Marca solo un évalo.

Si
No

21. Coényuge *
Marca solo un évalo.
Si
No
Otro

22. Hijos*

000



23. Abuelos paternos (viven) *

Selecciona todos los que correspondan.

Si
No

24. Abuelos maternos (viven) *

Selecciona todos los que correspondan.

Si
No

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES

Senale si algin familiar directo (padres, hermanos) padece o ha padecido alguna de las
siguientes enfermedades.

25. Diabetes Mellitus, ¢,quién, ;quiénes y qué tipo? *

Selecciona todos los que correspondan.

Si
No

Otro:

26. Infarto al miocardio, ¢,quién o quiénes? *

Selecciona todos los que correspondan.

i H

No

Otro:



28. Otros *
ANTECENDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

29. Numero de comidas al dia *
Selecciona todos los que correspondan.

30. Inmunizaciones de COVID-19 *
Selecciona todos los que correspondan.

1 dosis
2 dosis
3 dosis

O O O o



ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

36. Ha padecido COVID-19: fecha, tratamiento, complicaciones o secuelas. *

Selecciona todos los que correspondan.

Si
No

Otro:

*

37. Tabaquismo: cantidad, periodicidad, edad de inicio y termino
Selecciona todos los que correspondan.

Si
No

38. Alcoholismo: cantidad, periodicidad, edad de inicio y termino *

Selecciona todos los que correspondan.

Si
No

Otro:



39.

40.
41.

42.

43.

Café: cantidad y periodicidad *

Selecciona todos los que correspondan.

Si
No

Otros: cantidad y periodicidad *

Sinusitis aguda o croénica: tipo, fecha, tratamiento, complicaciones o secuelas *
Selecciona todos los que correspondan.

Si
No

Otro:

Convulsiones: tipo, fecha, tratamiento, complicaciones o secuelas. *

Selecciona todos los que correspondan.

Si
No

Otro: H

Trastornos psiquiatricos o psicoldgicos: tipo, fecha, tratamiento, complicaciones *
o secuelas.

Selecciona todos los que correspondan.

Si
No H

Otro:



44. Asma bronquial: fecha, tratamiento, complicaciones o secuelas *
Selecciona todos los que correspondan.

Si
No

Otro:

45. Bronquitis cronica: fecha, tratamiento, complicaciones o secuelas *
Selecciona todos los que correspondan.

Si
No

Otro:

46. Enfisema pulmonar: tipo, fecha, tratamiento, complicaciones o secuelas *

Selecciona todos los que correspondan.

Si
No

Otro: H

47. Cardiopatia congénita: tipo, fecha, tratamiento, complicaciones o secuelas * (]
Selecciona todos los que correspondan.

Si
No

Otro: H



48.

49.

50.

51.

Cardiopatia isquémica: tipo, fecha, tratamiento, complicaciones o secuelas *

Selecciona todos los que correspondan.

Si
No

Otro:

Insuficiencia cardiaca: fecha, tratamiento, complicaciones o secuelas *

Selecciona todos los que correspondan.

Si
No

Otro:

Hipertension arterial: fecha, tratamiento, complicaciones o secuelas *
Selecciona todos los que correspondan.

Si
No

Otro:

Insuficiencia circulatoria: fecha, tratamiento, complicaciones o secuelas *
Selecciona todos los que correspondan.

Si
No

Otro:



52. Enfermedad vascular cerebral: tipo, fecha, tratamiento, complicaciones o
secuelas

Selecciona todos los que correspondan.

Si
No

Otro:

53. Anemia*
Selecciona todos los que correspondan.

Si
No

Otro:

54. Dolor de cabeza: tipo, fecha, tratamiento, complicaciones o secuelas. *
Selecciona todos los que correspondan.

Si
No

Otro: H

55. Enfermedad acido péptica: tipo, fecha, tratamiento, complicaciones o secuelaﬁ*
Selecciona todos los que correspondan.

Si
No

Otro: H



56.

57.

58.

59.

Obesidad o bajo peso: tipo, fecha, tratamiento, complicaciones o secuelas. *

Selecciona todos los que correspondan.

Obesidad
Bajo peso

Otro:

Diabetes: tipo, fecha, tratamiento, complicaciones o secuelas *

Selecciona todos los que correspondan.

Si
No

Otro:

Cancer: tipo, fecha, tratamiento, complicaciones o secuelas- *
Selecciona todos los que correspondan.

Si
No

Otro:

Traumatismos: tipo, fecha, tratamiento, complicaciones o secuelas. *
Selecciona todos los que correspondan.

Si
No

Otro:



Otro:

57. Estudios realizados: TAC, RX, LAB, cultivos, EKG, otros.

Archivos enviados:

58. Toma algun otro medicamento: nombre, dosis, motivo. *

Selecciona todos los que correspondan.

Si
No

Otro:

59. Otros padecimientos

ANTECEDENTES REPRODUCTIVOS



60.

61.

62.

63.

64.

Vida sexual activa *

Selecciona todos los que correspondan.

Si
No

Alteraciones: tipo, fecha, tratamiento, complicaciones o secuelas. *
Selecciona todos los que correspondan.

Si
No

Otro:

Método anticonceptivo, ¢cual? *

Selecciona todos los que correspondan.

Si
No

Otro:

Género *

Selecciona todos los que correspondan.

Femenino
Masculino
Prefiero no
decirlo

Otro:

Menarca *

1]



65. Gestas*

Selecciona todos los que correspondan.

Otro:

66. Paras o partos *

Selecciona todos los que correspondan.

Otro:

67. Cesareas*

Selecciona todos los que correspondan.

Otro:

68. Abortos *

Selecciona todos los que correspondan.

O O o O

O O 0O O

[]

]



Otro



69.

70.

71.
72.

73.

60.

Existe embarazo *
Selecciona todos los que correspondan.

No sé

¢ Presenta menopausia?

Ejemplo: 7 de enero del 2019.

Semanas de gestacion

Fecha de ultima menstruacion

Ejemplo: 7 de enero del 2019

Trastornos menstruales

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Formularios

Anexo 5. Escala DASS-21


https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms

Escala DASS-21

Nombre:

Edad:

Sexo:

Lea cada expresién y marque con un circulo el numero 0,1,2 o 3 que indica cuanto se aplica la
expresion a usted durante la ultima semana. No hay respuestas correctas e incorrectas. No utilice

demasiado tiempo en ninguna declaracion.

La escala de puntajes es la siguiente:

® (: no aplica para mi en lo absoluto

e 1: aplica para mi hasta cierto punto, o parte del tiempo

e 2: aplica para mi en un grado considerable, o buena parte del tiempo

e 3: aplica mucho en mi, o la mayoria del tiempo.

items Puntuaciéon
1. Me resulta dificil relajarme 0 1 2 3
2. Noto la sequedad en mi boca 0 1 2 3
3. Pareciera que no puedo 0 1 2 3

experimentar ningun sentimiento

positivo

4. Tuve dificultades para respirar (p. 0 1 2 3



e. respirar excesivamente rapido, o
dificultad para respirar sin ningun

esfuerzo fisico)

5. Me resultoé dificil tener la iniciativa

para hacer las cosas

6. Tendia a reaccionar excesivamente

ante ciertas situaciones

7. Tuve temblores (p. e. en las
manos)
8. Senti que estaba constantemente
nerviosa
9. Estuve preocupado por situaciones

en las que podria entrar en panico

y quedar en ridiculo o parecer tonto

10. Senti que no tenia nada que

esperar
11. Me encontré agitado
12. Tuve dificultades para relajarme

13. Me senti abatido y triste



14. No toleraba nada que me impidiera

continuar con lo que estaba

haciendo
15. Senti que estaba cerca del panico
16. No pude entusiasmarme con nada

17. Senti que no valia mucho como

persona

18. Senti que estaba bastante

susceptible

19. Fui consciente del trabajo de mi
corazoén en ausencia de esfuerzo
fisico (p. e. sensacion de aumento
de la frecuencia cardiaca, falta de

latido de mi corazén)

20. Senti miedo sin alguna razén

21. Senti que | vida no valia nada

Interpretacion



Cada pregunta recibe un puntaje de depresion, ansiedad o estrés. Los puntajes totales

para cada categoria se deben multiplicar por 2 y comparar con la tabla que sigue.

Aplique la plantilla a ambos lados de la hoja y sume los puntajes de cada escala. Para

una version corta (21 items) multiplique la suma por 2.

Pregunta Trastorno Pregunta Trastorno Pregunta Trastorno
1 Estrés 8 Estrés 15 Ansiedad
2 Ansiedad 9 Ansiedad 16 Depresion
3 Depresion 10 Depresion 17 Depresion
4 Ansiedad 11 Estrés 18 Estrés
5 Depresion 12 Estrés 19 Ansiedad
6 Estrés 13 Depresion 20 Ansiedad
7 Ansiedad 14 Estrés 21 Depresién

Evaluacion Depresion Ansiedad Estrés
Normal 0-9 0-7 0-14

Leve 10-13 8-9 15-18

Moderado 14-20 10-14 19-25



Grave 21-27 15-19 26-33

Extremadament +28 20+ 34+

e grave




