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GLOSARIO DE TERMINOS:
ﬁ/’}?mino Definicion
Corresponde a un conjunto de sintomas caracterizadas
Ansiedad por una gran inquietud, hiperalerta e inseguridad, que se
acompana de otros sintomas cognitivos (pensamiento) y

somaticos (fisicos).

Aislamiento generalmente temporal que proviene por

|
Confinamiento  { orden directa (o indirecta) de una figura de autoridad y se
impene a un conjunto de personas buscando su beneficio.
Se trata.de aquella persona que se encarga principalmente
Cuidador de de cuidar o asistir a otras que se encuentren con algun
primario grado de ineapacidad, discapacidad o alteracion que le
dificulte’® evite el desarrollo de sus actividades diarias
(higiene, alimento,/etc.) o relaciones sociales.
Trastorno-mental quesse caracteriza por una profunda
Depresion tristeza, decaimiento'animico, baja autoestima, pérdida de
interés y disminucidn de las, funciones psiquicas, entre
otras.

Estrés Suele referirse al conjunto de-alteraciones que aparecen
en un organismo como resultade’de, ciertos estimulos
repetidos y que en ocasiones tiende a ser desadaptativo.
Es una organismo derivado de la ONWYA(Qrganizacién de

Organizacion las Naciones Unidas) que se encarga de vigilar y gestionar
Mundial de la estrategias en materia de prevencion, promocion,

Salud tratamiento e intervenciones multiples a nivel'mundial en
materia de salud.

Se refiere a una enfermedad con alta prevalencia?

Pandemia transmision y se extiende a muchos paises o aparece.en |
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la mayor parte de los individuos de una determinada
region.

Conjunto de trastornos mentales que afectan de manera

Patologia considerable a un individuo y se caracterizan por pérdida
mental de la libertad o reduccion de esta en el sujeto ante si
grave mismo, alteraciones en su estructura psiquica, en el

control de la realidad, interaccion social y los instintos.
& + Conjunto de habilidades o capacidades que una persona
Resiliencia i posee para superar circunstancias traumaticas o que
potencialmente pudieron poner en riesgo su integridad o la
de otros en su entorno.
Conjﬁntb de sintomas que aparecen como consecuencia
Sindrome de del agotamiento fisico y mental de una persona que debe

sobrecarga asumir el papel de cuidador primario.
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RESUMEN:

Sindrome de Sobrecarga y Resiliencia en Cuidadores Primarios de Usuarios

con Patologia Mental Grave Posterior al Confinamiento por COVID-19

Introduccion.("Los cuidadores de pacientes que padecen enfermedades
psiquiatricas cofren el riesgo de sufrir consecuencias negativas para la salud fisica
y mental. Durantea.pandemia de COVID-19, el confinamiento impuesto ha causado
repercusiones en el bienestar de todos los individuos, y es posible que, en los
cuidadores de pacientes con enfermedades mentales graves, hubiese habido un
impacto significativo. Objetivo. Identificar la frecuencia del sindrome de sobrecarga
y los niveles de resiliencia, presentes en los cuidadores primarios de usuarios con
patologia mental grave atendidos en el Hospital Regional de Alta Especialidad de
Salud Mental posterior a confinamiento sanitario por contingencia SARS-COV2.
Metodologia. Estudio observacional;? transversal, universo conformado por
cuidadores primarios de pacientes/con patologia mental atendidos en el periodo de
diciembre de 2021 a marzo de 2022 Tamafio de la muestra n=88, muestreo no
probabilistico, por casos consecutivos) a conveniencia. Se invitd a participar,
firmaron carta de consentimiento, se aplicé cuestionario de informacion general,
cuestionario de Zarit y Escala de Resilencia Mexicana. El analisis estadistico se
realizé con SPSS considerando significativa una p<0.05./Resultados: muestra total
de 88 sujetos, 33 hombres (37.5%) y 55 mujeres (62.5%),,promedio de edad de 43.7
anos (x 9.9). El 35.2% de los usuarios recibe cuidados de sus padres, 26% por. Los
principales diagndsticos de los usuarios: esquizofrenia (32.9%), trastorno afectivo
bipolar (17%) y discapacidad intelectual (14.7%). Se observo_una correlacion
negativa entre el grado de sobrecarga y resiliencia (r= - 0.3268,;\p=_.0.0019) y
correlacion positiva entre la edad y resiliencia de las mujeres que ‘fungen como
cuidadoras.

Palabas clave. Sobrecarga, confinamiento, cuidador primario, resiliencia.
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ABSTRACT

Overload Syndrome and Resilience in Primary Caregivers of Users with
Severe Mental Pathology Post-Confinement due COVID-19

Introduction. Caregivers of patients with a psychiatric iliness are at risk of negative
physical and, mental health consequences. During the COVID-19 pandemic, the
lockdown imposed.has had an impact on the well-being of all individuals, and it is
possible that in caregivers of patients with severe mental illness, there would have
been a significant impact..Goal. Identify the frequency of the overload syndrome and
the levels of resilience present in the primary caregivers of users with severe mental
illness treated in the Hospital-Regional de Alta Especialidad de Salud Mental after
sanitary confinement due”to SARS-COV2 contingency. Methodology.
Observational, cross-sectional study, universe made up of primary caregivers of
patients with severe mental illness-treated in the hospital on the period from
December 2021 to March 2022-Samplezsize n=88, sampling not probabilistic, for
consecutive cases at convenience. They-were invited to participate, they signed a
letter of consent, a general information questionnaire, the Zarit questionnaire and
the Mexican Resilience Scale were applied. Statistical analysis was performed with
SPSS considering significant p<0.05. Results: total.sample of 88 subjects, 33 men
(37.5%) and 55 women (62.5%), average age of 43" 7Z«years (+ 9.9). 35.2% of users
receive care from their parents, 26% by. The main’ diagnoses of the users:
schizophrenia (32.9%), bipolar affective disorder (17%)-and intellectual disability
(14.7%). A negative correlation was observed between the{degree of overload and
resilience (r=-0.3268, p= 0.0019) and a positive correlation between the age and
resilience of the women who act as caregivers.

Keywords. Overload, confinement, caregiver, resilience
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INTRODUCCION

Dentro del marco de la salud, los trastornos mentales representan gran proporcion
de “los’ gastos y la carga de la atencion a nivel mundial. Estos trastornos se
caracterizan por una afeccion importante a nivel cognitivo (referente al pensamiento,
interpretaCion y procesamiento de la informacién), de la percepcion, emociones y
conducta y estas entidades suelen representar el 13% de los afios de vida ajustados
por discapacidad en todo el mundo.

El cuidado de paeientes con algun tipo de enfermedad mental tiende a ser una
situacion estresante’ ysdevastadora en cualquier familia, esto independientemente
de sus fortalezas y recursos disponibles de cada familia. Estos cuidados podrian
representar un factor de riesgo importante en la morbilidad del cuidador, esto debido
a las largas jornadas y el agotamiento fisico y mental derivado de las atenciones
hacia los pacientes. Ante esta'sitiuacion se corre el riesgo de desarrollar sindrome
de sobrecarga de cuidador, que podria afectar la calidad de vida, el funcionamiento
social/laboral y propiciar la‘instauracion.de trastornos mentales o consecuencias
fisicas importantes.

La resiliencia es un término muy comunmentetutilizado para referirse a una serie de
habilidades adquiridas que tienen comol propostico final la superacién de
adversidades o dificultades durante la vida de una manera adecuada, gestionando
los recursos propios y propiciando el desarrollo delspotencial humano en cada una
de sus etapas.

Diversos han sido los estudios que se han realizado a traves de los afos en los que
se han tomado en cuenta estas dos variables (resiliencia y sobrecarga de cuidador),
por ejemplo, Sulaihah y cols. ®2) realizaron un estudio en el qe)evaluaron el papel
de las familias que cuidan a personas con trastornos mentales_a través de la
resiliencia familiar en Indonesia, con el fin de desarrollar un modelo deroles a través
de la resiliencia familiar, observando que los factores familiares no tuvieron efecto
sobre la resiliencia familiar, pero los factores del paciente o la pérsona que
necesitaba los cuidados contantes pueden ahormar, alentar y elevar los niveles de
resiliencia familiar aumentando asi el papel del nucleo de apoyo primario. En‘el
2019, Reviriego % realizé un analisis de la sobrecarga de los familiares cuidadores
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g o’

de pacientes con Trastorno Mental Grave mediante un programa psicoeducativo.
En este estudio se pudo evenciar que los puntajes de la media resultantes y previos
a las intervenciones realizadas a combatir la sobrecarga de cuidador alcanzaron
una media de 43.1, los cual disminuyé en aproximadamente una decima parte
posterior aSer intervenidos (media de 39.1).

Existe una+«correlacion bien delimitada entre la presencia de resiliencia y la
disminucién en elriesgo de aparicion de sindrome de sobrecarga, esto derivado de
una serie de factores que propician en la persona herramientas para hacer frente a
los problemas y superar.adecuadamente los inconvenientes. Debido a esta relacion,
es importante conocer los niveles de resiliencia presentes en poblacion de
cuidadores, ya que posterior al confinamiento sanitario es probable que el riesgo de

aparicion de sindrome de sobrécarga sea aun mayor.
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MARCO TEORICO:

Definicién y principales tipos de trastornos mentales

Los trastarnos mentales son entidades ampliamente descritas como un espectro de
alteraciones de la salud que ocasionan una afeccion importante a nivel cognitivo
(referente’al)pensamiento, interpretacion y procesamiento de la informacién), en la
percepcion, emociones y la conducta humana, interfiriendo con esto la manera en

que se relacionan con los demas. ()

Diversos son estos strastornos, tendiendo a ser altamente incapacitantes y
ocasionando disfucion en algun(as) esfera de la vida diaria del que la padece.
Dentro de estos encontramos principalmente a la depresion, el trastorno afectivo
bipolar, la esquizofrenia, los trastornos neurocognitivos, los trastornos del desarrollo
generalizado y/o intelectual y 10s trastornos por consumo de sustancias. (")

Epidemiologia de los trastornos mentales mas frecuentes

Los trastornos mentales son responsables en todo el mundo del 32% de los afios
de discapacidad y del 13% de los afies de vida@ajustados por discapacidad. Ademas,
las personas con estos trastornos enfrentan/mayores tasas de morbilidad por
enfermedades médicas generales y un mayor riesgo de mortalidad prematura, a

continuacion, se describen las principales enfermedades mentales. (23)

Depresion

Corresponde a una entidad ampliamente descrita que conlleva a una serie de
afecciones en las que en un periodo de al menos dos semanas\a persona presenta
tristeza profunda o desinterés marcado por actividades que previamente le eran
placenteras, ademas de otras alteraciones a nivel cognitivo y somatico que no se
pueden relacionar directamente por algun otra enfermedad o afeccién médica (o
uso de sustancias). La prevalencia es variada, sin embargo, se ha encontrado que

la depresion esta presenta en mas de 50 millones de individuos a nivel mundial.
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Existen algunas clasificaciones para poder delimitar la intensidad de los sintomas
presentes, tomando como referencia escalas, gravedad/severidad o numero de
sintomas, arrojando resultados que van desde leve, moderado, grave o muy grave.
Las personas que padecen depresion suelen tener tasas de suicidio mayores, a
nivel mundial aproximadamente 800 mil personas consuman este acto. De entre las
edades mas frecuentes, los jovenes entre 15 y 29 anos suelen ser los mas
afectados. La“ depresion es una de las principales entidades que ocasionan
discapacidad en.el"mundo, lo cual genera una importante carga de morbilidad,

mortalidad y costosen.los paises, ademas de repercutir en los sistemas de salud.
(4,5)

Trastorno afectivo bipolar

El trastorno afectivo bipolar (bipolar) es un trastorno conformado por episodios de
alteraciones graves en el afecto~que, tienden a ser altamente incapacitantes y se
acompafan de otra serie de@afecciones a nivel inmunuldgico, organico y psicolégico.
en el sistema inmunoldgico.”Es\-considerado como una causa importante de
discapacidad a nivel mundial y se_encuentra altamente vinculado con tasas de
mortalidad prematura por suicidio y otras afecciones médicas.

Se ha descrito que, la prevalencia combinada de por vida es de 1.06% y 1.57% para
el tipo bipolar | y Il, respectivamente. ¢7)

Esquizofrenia

La esquizofrenia se describe como un trastorno mental grave a nivel mundial,
consistente en una distorsion marcada del pensamientos<la percepcion, las
emociones, el lenguaje, la conciencia de uno mismo y la conducta. La prevalencia
de por vida de la esquizofrenia es cercana al 1% y solo el 10-15% de-los pacientes
con esquizofrenia tienen un empleo remunerado. Los pacientes con_esquizofrenia
tienen una tasa de suicidio sustancialmente mas alta y su edad promedio al
momento de la muerte es 15 aflos mas joven que la poblacion general A _nivel

mundial existen 1,13 millones de casos incidentes de esquizofrenia- &9
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De;nencia

lka demencia o trastornos neurocognitivos conforman un importante topico en
materia de salud publica a nivel mundial, esto derivado de los elevados costos
econdmicos, sociales y al progresivo envejecimiento poblacional especialmente en
Latinoamérica (LA), donde la cantidad de personas que pudieran padecer un
trastorno neurocognitivo en cualquiera de sus variantes ascendera de 7,8 millones
en 2013 a casi_30 millones en el 2050. Actualmente, a nivel mundial, mas de 50
millones de persomas padecen demencia, y se produce un nuevo caso cada 3
segundos. La demencia ha surgido como una pandemia en una sociedad que
envejece.

La enfermedad de Alzheimer afecta actualmente a 5.8 millones de personas en los
Estados Unidos y es una causa comun de demencia, que suele ir acompafada de
otras neuropatologias, a menudo enfermedades cerebrovasculares como los

infartos cerebrales. (10-12)

Autismo

Se trata de un espectro de sindromes“que- se caracterizan por alteraciones o
deficiencias en los procesos de cemunicacion, interaccion social y modelos de
comportamiento restrictivo o repetitivo, Este) tipo de condiciones pueden
acompanarse de otras deficienciencias a nivel del desarrollo intelectual,
generalizado y particularmente al hablar de la comunicacién se incluyen las
afectaciones del lenguaje. Su prevalencia varia de acuerdo a la literatura y el lugar,
sin embargo, en Estados Unidos se ha observado up=incremento bastante
significativo en los ultimos 60 afos, siendo en el 2012 de 20Q por cada10, 000
habitantes. Por lo contrario, en algunos paises pudiera parecer que las prevalencias
son bajas, por ejemplo en México o Brasil, sin embargo, los datos_erudos no son
fiables ya que las evaluaciones se han realizado en solo unos pocos)estados o
provincias. Esta situacion pudiera tener implicacion directa y ejercer peso'suficiente
para poner de manifiesto la necesidad imperante sobre los programas de deteccion
y atencién oportuna a nivel nacional, asi como incentivar lineas de investigaeion

sobre los factores asociados/implicados con su aparicion. (1314
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Requerimiento de cuidados de enfermos mentales

A pesar de la contribucion de los trastornos mentales a la carga global de
la enfermedad, la calidad de la atencion para estos trastornos sigue siendo
subdptimatyyexisten brechas persistentes en el acceso y la recepcion de servicios
de salud mental en todo el mundo. La calidad de la atencidén esta constituida por
una serie de factores como son la estructura u organizacién en la que se pretende
o se brinda la atencion, la influencia de este mismo soporte en los procesos que
tienen que ver con'ta atencion a la salud (clinicos) y los resultados obtenidos de la
atencion de la salud de’la poblacion. Sin embargo, el nivel de calidad de la atencidn
de salud mental es aun deficiente y la tasa de mejora y atencion ante estos
trastornos sigue siendo lenta)en comparacion con otras condiciones médicas

generales.(1516)

Los cuidadores informales”asumen un_papel primordial en la sociedad, con
implicaciones significativas en41os-ambitos_econodmico, social y humano.

Trabajar con los pacientes y sus.familias“es,un proceso que tiene como objetivo
brindar al cuidador informal el apoyo.y las pautas necesarias para motivar al
paciente y al cuidador y lograr su participacion‘activa en el proceso terapéutico con
mejoras en el paciente y la calidad de vida familiar. 17

El cuidado es fundamental en la rehabilitacion de una~persona con enfermedad
mental y mas aun para las personas con una enfermedad. mental grave, sin
embargo, la mayoria de las familias no estan preparadas paraafrontar la aparicion
inicial de un trastorno mental grave familiar. Las familias generalmente tienen poco
conocimiento de las enfermedades mentales y descubren que no selo tienen que
lidiar con los altibajos de la enfermedad, sino que también necesitap’lidiar con el
estigma y las actitudes en la comunidad, ven el cuidado como su responsabilidad

exclusiva hacia su descendencia con enfermedad mental. (18)

Sobrecarga del cuidador y evaluacién
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Cufdar de pacientes con enfermedad mental puede ser un problema estresante y
devastador en cualquier familia, independientemente de sus fortalezas y recursos
disponibles para hacer frente a un miembro de la familia con una enfermedad mental
gravesrlLa presencia de una enfermedad mental afecta a los miembros de la familia
de varias maneras, interrumpe el funcionamiento familiar, afecta el funcionamiento

ocupacional’y social, que se describe como carga de atencion. (19:20)

-Definicion de sobrecarga del cuidador

La sobrecarga delcuidador pudiera ser definida tomando en cuenta diversos
parametros o caracteristicas clinicas implicadas. Considerando el espectro
semioldgico que la sobrecarga ocasiona en los cuidadores podria hablarse de una
respuesta fisica y mental con-afectacion socioeconémica y de nivel pluridimensional
gue suele aparecer en las personas que atienden a otros enfermos o que no pueden
valerse por si mismos; esto repercute de manera importante en sus vidas y las
consecuencias pueden ser#an graves como incentivar el desarrollo de trastornos
mentales, fisicos y empeoramiento en la calidad de vida. El cuidador puede
enfrentarse al cuidado a largo plazo.de unaspersona que habita en ocasiones un
mundo fenomenoldgico inaccesible € incomprensible para las personas sanas. En
conjunto, esto aumenta el riesgo de sobrecarga, lo que puede afectar gravemente

la calidad de vida y potencialmente conducir a la retirada de la situacion de cuidado.
(21,22)

La mayoria de los estudios se centran en los efectos negativos que la carga del
cuidador tiene sobre la salud del cuidador con la aparicion de ansiedad depresion y
empeoramiento de la salud relacionada con la calidad de vida (CVRS). En este
sentido, la sobrecarga puede entenderse como un predictor significativo de la
calidad de vida del cuidador. Sin embargo, algunas investigaciones.en, pacientes
han indicado que la prestaciéon de cuidados tiene algunos elementos positivos,
principalmente en términos de resiliencia familiar y crecimiento postraumatico. La
resiliencia familiar se ha relacionado con una mayor capacidad para adquirir nuevas

fortalezas y mayores recursos sociales, y se ha relacionado inversamente con la
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depresion, la ansiedad y la carga percibida. El crecimiento postraumatico se ha
relacionado con una disminucion de los sentimientos de estrés, una mejor

capacidad de afrontamiento de la familia y un aumento de la salud. ??-24)

-Medicion/de la sobrecarga con el cuestionario de Zarit

Existen varias ‘escalas para medir la sobrecarga del cuidador, que consideran las
connotaciones‘fisicas, psicolégicas y emocionales, pero una de las mas utilizadas
a nivel internacional’es la escala de Zarit. Esta escala, se ha utilizado en diferentes
estudios para evaluar la carga de los cuidadores de pacientes con enfermedad de
Alzheimer y otras condiciones neuropsiquiatricas como la esquizofrenia o la
esclerosis multiple. En estos estudios se encontré que la escala de Zarit es una
herramienta adecuada para la.evaluacion de la sobrecarga y sus diferentes causas
y agravantes, y para detectar sdjetos en los que el estrés relacionado con el cuidado
ha dado lugar a sintomas psiquiatricas(?%)

Resiliencia

Al hablar de resiliencia nos referimos. a una serie de capacidades que un individuo
posee para poder superar eventos adversos'y conlleva a la practica constante de
habilidades (pudieran ser innatas o adquiridas‘como resultado de la interaccion del
individuo y el entorno), que lo ayudan a sobrepasar,sus propios limites a través de
la generacion de diversos mecanismos de afrontamiento, mecanismos de defensa
eficientes y le brindan seguridad y proteccion ante la exposicion a eventos adversos
o potencialmente dafinos para la integridad del inviduo, prepiciando con esto el

desarro de su potencial. (26-28)

Es un tema de interés cada vez mas mayor, siendo tomada como variable de estudio
actualmente. Lo anterior derivado de la fuerte relacidén que la resilienciatiene con la
prevencion y promocion de la salud, multiples areas de conocimiento y(sobre todo
con la mejora y progreso del potencial humano. Debido a que es un parametro
sumamente subjetivo, su medicion/cuantificacion no es cosa sencilla, por losque

tiende a hacerse tomando en consideracion otros parametros o variables como son

Pdgina. 8




! Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
un Divisién Académica de Ciencias de la Salud

las adversidades mismas o conflictos que hay que enfrentar, la capacidad de
adaptacion al medio de manera exitosa y el transcurso o serie de pasos mediante
los<€uales se hace uso de ella, por lo que existen una gran cantidad de instrumentos

elaborados para cuantificarla. (28.29

En Méxicosse _cuenta con el Cuestionario de Resiliencia (Fuerza y Seguridad
Personal), y la Escala de Resiliencia Mexicana (RESI-M), la cual consiste en un
cuestionario formado por cinco factores: fortaleza y confianza en si mismo,
competencia social;;@apoyo familiar, apoyo social y estructura, con un coeficiente alfa
de 0.93- G0

- Medicion de la resiliencia conla Escala de Resiliencia Mexicana

La Escala de Resiliencia Mexicana, de Palomar y Gomez (2010) consiste en un
cuestionario tipo Lickert de 43 items‘con recorrido de 1 a 4 puntos (de “totalmente
en desacuerdo” a “totalmente de acuerdo”, conformado por las subescalas de
fortaleza y confianza en si mismo-(items 1-19, a = 0.93); esta subescala hace
referencia a la claridad que los individuos“tienen sobre sus objetivos, al esfuerzo
que hacen por alcanzar sus metasyga.a confianza que tienen de que van a tener
éxito y al optimismo, fortaleza y tenacidad con/la que enfrentan sus retos. La
segunda es competencia social (items 20-27, a =/0.87); se refiere a la competencia
de los individuos para relacionarse con los demas.

La tercera subescala es apoyo familiar (items 28-33,ra = 0.87); que refiere las
relaciones familiares y al apoyo que brinda la familia, también, a la lealtad entre los
miembros y que ademas compartan visiones similares de la«Vida y pasen tiempo
juntos. La cuarta es apoyo social (items 34-38, a = 0.84); referidoya los vinculos
existentes entre el sujeto y un conjunto definido de personas conas cuales es
factible el intercambio de comunicacion, solidaridad y confianza. Finalmente,
estructura (items 39-43, a = 0.79); relacionado con la capacidad de las\personas
para organizarse, planear tanto actividades como su tiempo, tener ‘reglas y
actividades sistémicas aun en momentos dificiles. La escala presentauna

consistencia total a de Cronbach de 0.93, que explica 43.60% de la varianza (03"

Pdgina. 9




Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisiéon Académica de Ciencias de la Salud

Estudios originales previos sobre frecuencia de sobrecarga y resiliencia de
cuidadores primarios de pacientes con patologia mental grave

Sulaihahty cols., (2020) evaluaron el papel de las familias que cuidan a personas
con trastornes mentales a través de la resiliencia familiar en Indonesia, con el fin de
desarrollar «in“modelo de roles a través de la resiliencia familiar. Para ello, se
encuestaron 184.familias y se utilizé el modelo estructural con el software SmartPLS
(Partial Least Square). Se observd que, los factores familiares no tuvieron efecto
sobre la resiliencia“familiar con un coeficiente de 0.063, los factores del paciente
tuvieron un efecto positivo en la resiliencia familiar con un coeficiente de 1.121, los
factores ambientales tuvieron un efecto negativo en la resiliencia familiar con un
coeficiente de -0.430 y la resiliencia familiar tuvo un efecto positivo sobre roles
familiares con el coeficiente#de_0.821. Los factores familiares no afectan la
resiliencia familiar, pero los factores del paciente pueden moldear, alentar y
aumentar la resiliencia familiar aumentando asi el papel de la familia. Mientras que
los factores ambientales tienen’un.efecto negativo sobre la capacidad de resiliencia
familiar, lo que significa que el medio ambiente tiene un factor mas probable y un

mayor efecto para reducir la resilieneia-familiar ©2)

En el afno 2019, Reviriego evaluo la sobrecarga’ de cuidadores primarios de
pacientes con algun tipo de Trastorno Mental Grave mediante el empleo de diversos
programas y modelos educativos. Tomando en cuenta sus objetivos, el autor incluyé
a 11 familiares que ejercian el rol de cuidador primario antes+y posterior a ingresar
en el Programa de Entrenamiento y Capacitacion para Familiares y Cuidadores de
Personas con Trastornos Mentales Graves (PROENFA) durante 15 sesiones. El
autor hizo uso de diversas herramientas para poder realizar su. waloraciéon de
manera mas integral, como son la escala de sobrecarga de cuidador deZarit, y las
escala hospitalaria de Depresion y Ansiedad. Ademas de estos instrumentos,
diseid una entrevista especialmente elaborada para su estudio,a la cual.aplicé al
igual que el resto de los instrumentos previo y posterior a la implementacion, y

participacion del programa PROENFA. El autor pudo observar en sus resultados
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g, Rl

qué la media en los puntajes de la escala de sobrecarga de cuidador de Zarit fue de

43.1 previo al ingreso al programa, la cual disminuy6 en aproximadamente un 10%
posterior a la intervencion psicoeducativa de este (media de 39.1). En cuanto al
resto de las escalas que se utilizaron como la de Ansiedad y Depresion Hospitalaria,
los puntajes)fueron de 23 y 19 previo y posterio al programa respectivamente, lo
cual se tradujo._en mejoria leve de los niveles de estas dos variables entre los
cuidadores. Sin embargo, no se produjeron cambios estadisticamente significativos
en los niveles "de” sobrecarga, pero si en la presencia de sintomatologia
ansiosa/depresiva de los participantes. A nivel cualitativo se pudo determinar que

los participantes refirieron mejoria en ambas variables.®?)

Basandose en el modelo delproceso de estrés, Mulud y cols., (2017) disefiaron un
estudio transversal para examinar. el efecto mediador y moderador de la resiliencia
en la relacion entre el género y la carga del cuidador. Para ello, los cuidadores de
personas con enfermedades /mentales graves (n = 201) (esquizofrenia, trastorno
bipolar o trastorno depresivo mayer). El Caregiver Burden Inventor (CBlI) y se utilizé
para operacionalizar la carga del.cuidaderPor su parte la resiliencia se midié
mediante la Escala de resiliencia de«Conor-Davidson (CD-RISC). Los puntajes mas
altos en estas escalas indican up” 'mayor _nivel de carga y resiliencia,
respectivamente. Se encontré que, el puntaje promedio del CBI fue 30.7 (DE=20.3),
lo que indica un nivel moderado de sobrecarga para‘el cuidador. Los resultados
mostraron que el factor reportado por los cuidadores como el mas oneroso fue la
dependencia del tiempo (M=9.61, DE=4,93, n=201). A esto-le_sigui6 la carga del
desarrollo (M=7.07, SD=5.62, n=197), la carga fisica (M=6.464SD=5.72, n=201), la
carga emocional (M=5.18, SD=5.19, n=200) y, por ultimo, la carga social (M=3.75,
DE = 4,37, n = 200). La puntuacién media global del CD-RISC fue_ de 70.19 (DE=
15.82). Mediante el coeficiente de correlacion de Pearson y el ‘coeficiente de
correlacion de rango de Spearman, se encontrd que, la resiliencia no’modero la
relacion entre el género y la carga del cuidador. Los hallazgos de la‘presente

investigacion contribuyen a la evidencia creciente de la interaccion entre~las
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variables sociodemograficas de los cuidadores y la resiliencia, y la carga del
cuidador©4

También/en 2017, Leite y cols., evaluaron el perfil sociodemografico y clinico de los
cuidadoresy su relacion con la sobrecarga del cuidado del anciano con demencia
en Rio de Janeiro, Brasil. Para ello, realizaron un estudio descriptivo transversal; la
muestra fue no_probabilistica y se incluyeron a 92 cuidadores. Los instrumentos
utilizados fueron‘el.cuestionario sociodemografico y escala de Zarit. Se observo que
el 50% por cientoyde. los cuidadores presentd sobrecarga moderada; el 38%
presento poca sobrecarga; y sobrecarga moderada/severa del 12%. Se observo que
la mediana de las horas de“atencién semanales aumenta a medida que aumenta la
sobrecarga. Los cuidadoreseon sobrecarga de moderada a severa, en la mayoria,
no comparten el cuidado. Concluyeron que, la sobrecarga de cuidados coloca al
cuidador en condiciones de vulnerabilidad bioldgica y psicoldgica. (3%

Sutter y cols., (2016) evaluaron<las fortalezas personales (optimismo, sentido de
coherencia [SOC] y resiliencia) y.salud-mental de los cuidadores de demencia
mexicanos y argentinos. Los cuidaderes,familiares primarios de demencia (n = 127)
se identificaron mediante un muestreo, de” conveniencia en el Instituto de
Neurociencias de San Lucas, Argentina, yda Universidad CETYS, en Baja California,
México y completaron las medidas de estos constructos. Observaron que, las
fortalezas personales explicaron entre el 32% y el 50%rde la variacion en la salud
mental del cuidador. En una serie de regresiones multiples jerarquicas, mas
manejabilidad (3=-.38, p =.001), resiliencia general (B=-.24,p=.012) y competencia
social (B =-.21, p =.034) se asociaron de forma unica con una depresion mas baja.
Una mayor comprensibilidad (=-.28, p=.008) se asocié de forma_unica con una
disminucién de la carga, y la manejabilidad se relacioné marginalmentey(f=-.21, p
<.10). Un mayor optimismo (= .37, p <.001) y manejabilidad (3= .27, p=..004) se
asociaron de manera unica con una mayor satisfaccion con la vida. Concluyeron
que, la incorporacion de enfoques basados en las fortalezas de los cuidadores=en
regiones donde la prestacion de cuidados es un papel muy valorado culturalmente,
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como Ameérica Latina, puede tener el potencial de mejorar la salud mental de los

cuidadores con demencia. 39

En un”estudio transversal y cuantitativo, Manzini y cols., (2016) evaluaron los
factores asociados a la resiliencia de los cuidadores familiares de ancianos con
enfermedad” de Alzheimer en Brasil. 66 cuidadores familiares de ancianos
diagnosticados de EA compusieron la muestra, quienes estuvieron acompafiados
en el Ambulatorio.Neurolégico de UFSCar (ANEU) distribuidos por estadio de la
enfermedad: subgrup0.EA Leve: 25 cuidadores, ancianos en fase de demencia leve;
subgrupo AD moderado - 22 cuidadores, ancianos en fase de demencia moderada
c) Subgrupo AD avanzado - 19 cuidadores, ancianos en fase avanzada de
demencia. Se observé que, en la puntuacion en la escala de resiliencia, la mayoria
de los cuidadores (80.3%) presento resiliencia moderada. Solo dos (4.2%) tuvieron
resiliencia clasificada como alta y=11 ‘cuidadores (23%) presentaron baja resiliencia.
La regresion lineal mostré que‘algunos factores interfirieron con la resiliencia de los
cuidadores: sobrecarga, el ineremento de. dias dedicados al cuidado, el nivel de
parentesco nuera/yerno o conyuge,.y la‘practica de otras actividades ademas del
cuidado. Concluyeron, los cuidadores familiares de ancianos con EA presentan una
resiliencia moderada y, determinadassVvariables influyen en esta capacidad de
afrontamiento individual. Estas variables pueden _contribuir a la aumentar esta

capacidad, asi como actuar en su reduccion.®”)

Los autores Lavretsky y cols., (2010) diseharon un estudiospiloto aleatorizado con
placebo, utilizando un antidepresivo de los Inhibidores Selectivos de la Recaptacion
de Serotonina (Escitalopram) en cuidadores primarios de pacientes con un trastorno
neurocognitivo, en el que no solo valoraron la mejora en los sintomas depresivos,
sino que a la par mejoro la resiliencia presente en ellos. Fuerohgsincluidos 40
cuidadores primarios de entre 43 y 91 anos, de los cuales 25 conformaban.os hijos
de los afectados con demencia y 15 conyuges. La muestra se asigno aleatoriamente
para el antidepresivo, el cual se administré6 durante 12 semanas. Los resultados

arrojaron que las puntuaciones medias en las escalas utilizadas (Hamilton .de
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Doyt

depresion) mejorardn para el grupo del escitalopram con respecto al del placebo,
asi mismo, las puntuaciones de las escalas de resiliencia, ansiedad, sobrecarga y
lossintomas de angustia reportados tuvieron una remisién o mejoria parcial con el
antidepresivo. A pesar de que existieron hallazgos importantes con respecto al uso
de los farmacos en esta poblacion, se abre pauta hacia la discusion sobre la
necesidad eonstante de realizar mas estudios para confirmar los datos obtenidos,

sugiriendo la ampliacion de la muestra y un mejor control de las variables. (38)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En tiempos de COVID-19, se ha vuelto mas complicado el cuidado de los pacientes
con cualquier patologia, por la saturacidn de los servicios hospitalarios para la
atencion/de infeccion por SARS-CoV2 y porque, el confinamiento obligatorio ha

traido consecuencias importantes para la salud de los pacientes y sus cuidadores.
(39).

Los hospitales psiquiatricos han experimentado un incremento en las atenciones
durante la pandemia de\COVID-19, por diversos problemas de salud mental, y ello
ha generado saturacion de,la capacidad hospitalaria y de la consulta externa de
Salud Mental. 40

Ademas, la pandemia de COVID-19 parece haber trastocado a los cuidadores
primarios de pacientes con patologias mentales, pues ahora deben convivir con
ellos durante periodos mas prolongados.de confinamiento. ¢4

No obstante, poco se ha medido-la capacidad de resiliencia de los cuidadores
primarios de pacientes con enfermedades mentales en tiempos de COVID-19, y
estudios realizados en cuidadores prfimarios de pacientes con enfermedades

cronicas han revelado niveles bajos de resiliencia.(4?)

Por lo que, debido a la s situaciones estresantes provocadas por el cuidado durante
el aislamiento social, se debe evaluar la resiliencia, y la cargaide los cuidadores de
pacientes con enfermedades mentales graves, y considerar estrategias para
mejorar la resiliencia relacionadas con intervenciones emocionales, cognitivas y

socioculturales. (4243)
En el presente estudio, pretendemos evaluar la frecuencia de sindrome de

sobrecarga del cuidador y cémo es la resiliencia percibida por cuidadores primarios

de pacientes con patologia mental grave posterior al confinamiento por COVID=19.
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JUSTIFICACION

Magnitud e Impacto: Se estiman que los trastornos mentales son los responsables
de al menos el 32% de discapacidad y los cuidadores primarios de pacientes con
trastornos crénicos sean mentales o no, presentan mayores tasas de morbilidad por
enfermedades médicas generales. De ahi la importancia de conocer si existe
sobrecarga‘en os cuidadores cuidador y como perciben su resiliencia.

Trascendencia: “lsa .realizacion del presente estudio permitira saber cual es la
frecuencia de sindrome-de sobrecarga en los cuidadores primarios de usuarios con
patologia mental grave posterior al confinamiento por COVID-19. También,
podremos saber como gerciben los cuidadores primarios su capacidad de
resiliencia. Con ello, podremos.saber si en tiempos de confinamiento por COVID-19
se ha modificado la sobrecargasy, la resiliencia de los cuidadores primarios de
pacientes con patologia mental grave: Los resultados tienen relevancia académica,
cientifica y epidemioldgica y“aportaran conocimiento sobre el estado de salud de los
cuidadores de pacientes con patologia mental grave en tiempos de COVID-19.

Factibilidad: Sera factible llevar ascabo ‘el jpresente proyecto porque, no se
requieren de recursos adicionales a los ya destinados a la atencidn de los pacientes,
sblo se requerira material de papeleria‘y la aceptacion de su participacion del
cuidador por medio de consentimiento informado. Ademas, se tiene la capacidad
técnica para realizarlo y volumen suficiente de pacientesipor ser el Hospital Regional
de Alta Especialidad de Salud Mental un Centro Hospitalario/Regional de Referencia

especializado en la atencidn de pacientes con enfermedadesmentales.

Vulnerabilidad: El presente estudio es facil de realizar porque bastayresponder el
cuestionario de Zarit para medir la sobrecarga del cuidador, y 4a Escala de
Resiliencia mexicana para medir la resiliencia del cuidador y las demas wariables

para responder a la pregunta de investigacion y los objetivos del proyecto.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual‘es: la frecuencia de sindrome de sobrecarga del cuidador y como es la
resiliencia percibida por los cuidadores primarios de pacientes con patologia mental
grave posterior al confinamiento por COVID-197?

HIPOTESIS

El aumento en niveles de resiliencia en los cuidadores primarios de pacientes con
patologia mental grave posterior al confinamiento por COVID-19 disminuye la
frecuencia de el sindrome desobrecarga
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OBJETIVOS

General

Identificar la frecuencia del sindrome de sobrecarga y los niveles de resiliencia,
presentes en los cuidadores primarios de usuarios con patologia mental grave,
atendidos en elHospital Regional de Alta Especialidad de Salud Mental posterior a
confinamiento sanitario por contingencia SARS-COV2.

Especificos

1.- Describir las caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores de usuarios
con patologia mental grave atendidos en el Hospital Regional de Alta Especialidad
de Salud Mental.

2.- Identificar el grado de resiliencia y.sobrecarga que presentan los cuidadores
primarios de usuarios con patologia mental grave atendidos en el Hospital Regional
de Alta Especialidad de Salud Mental.

3.- Identificar el impacto de las variables sociodemograficas en la sobrecarga y
resiliencia percibida en los cuidadores primarios de‘usuarios con patologia mental

grave atendidos en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Salud Mental.
4 .- Correlacionar los niveles de resiliencia y sobrecarga en los\cuidadores primarios

de usuarios con patologia mental grave atendidos en el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Salud Mental.
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MATERIAL Y METODOS

Diseno de la investigacion

Se realiz6 un estudio observacional, transversal, descriptivo.

Universo de estudio
Cuidadores primarios de pacientes con patologia mental grave posterior al
confinamiento per .COVID-19, atendidos en el Hospital Regional de Alta

Especialidad de Salud-Mental.

Periodo del estudio
Diciembre de 2021 a marzo 2022

Tamano de la muestra

n='88 participantes

Muestreo

Se realizé un muestreo no probabilistico, por cases consecutivos a conveniencia.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
o Cuidadores primarios de pacientes con patologia mental grave (Retraso
Mental moderado-profundo, Trastorno afectivo ‘bip6lar, Esquizofrenia,
Trastorno esquizoafectivo, Trastornos del espectro autista, Trastornos por
consumo de sustancias, Trastornos neurocognitivos y Jrastornos de la
personalidad) atendidos en el Hospital Regional de Alta Espegialidad en
Salud Mental de Villahermosa, Tabasco.
« Mayores de 18 afnos, de ambos sexos.
e Que aceptaron participar mediante firma de carta de consentimiento

informado.
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Cr}';;\rios de no inclusion
e Que deseaban retirar su consentimiento.
o Cuidadores que no supieran leer o escribir.
o Cuidadores con alguna patologia mental diagnosticada.
) Cuidadores en tratamiento farmacoldgico por patologia mental.

Criterios de eliminacion
Cuidadores con cugstionario incompleto.

Descripcion del estudio
1. Este estudio fue sometido_a revision por el Comité de Bioética e Investigacion del
Hospital Regional de Alta Especialidad de Salud Mental.

2. Tras su aprobacion se invitd.a participar a cuidadores primarios de pacientes con
patologia mental grave, considerando¢patologias mentales graves las siguientes:
Retraso Mental moderado-profundo, Trastorno afectivo bipolar, Esquizofrenia,
Trastorno esquizoafectivo, Trastornos del espectro autista, Trastornos por consumo
de sustancias, Trastornos neurocognitivos yIrastornos de la personalidad. Segun
los criterios CIE-10- DSM-5 con diagnostico previo.en la unidad.

3. Tras aceptar su participacion, se pidi6 a los cuidadores primarios de los pacientes
con patologia mental grave responder los cuestionarios.1. De Zarit para medir la
sobrecarga del cuidador, y 2. La Escala de Resilencia Mexicana para medir la
resilencia del cuidador.

4. Ademas, se obtuvo informacion general de interés de los cuidadeores incluyendo:
edad, sexo y otras variables sociodemograficas.

5. Toda la informacion sera capturada en SPSS para realizar un analisis estadistico,

obtener resultados y realizar una tesis de especialidad.
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A continuacion, se presenta el cronograma de actividades realizado en el desarrollo

delsproyecto.

Cronograma de actividades

Octubre Noviembre @ Enero Febrero — | Abril-
2021 - 2021 Marzo Septiembre
| Diciembre 2022 2022
{ 2021

1.-Busqueda R VR R

bibliografica @’

2.- Diseno del R R R

protocolo 7

3.- Aprobacion 'R R R

del protocolo | P

4.- Ejecucion ! R R R R R R R

del protocolo
y recoleccion
de datos

5.- Analisis de . R R R R
datos y
elaboracion de . .
tesis

R=realizado.
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Recursos:
Recursos materiales

¢ Impresora, hojas, copias, lapices, borradores y carpetas.

Recursosshimanos
e Tesista: Dr. Christian Eduardo Lépez Jiménez.
e Director de Tesis: Dr. Antonio Becerra Hernandez.

e Co-directorDra. Dulce Dajheanne Garcia de la Cruz

Recursos financieros

La papeleria fue proporcionada por los investigadores y no fue necesaria inversion

financiera adicional por parte de la institucion.

Factibilidad

Este estudio se pudo llevar a cabo porque,se tuvo el acceso a suficientes pacientes,

se requirio de inversion minima,y se tuvo_la capacidad técnica para llevarlo a cabo.
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ASPECTOS ETICOS:

la presente tesis ha sido previamente evaluada y aprobada por los respectivos
Comités en materia de Bioética e Investigacion de la institucion de residencia

meédica y universidad aval.

Una vez aceptado el estudio, este fue realizado con rigurosas medidas y acatando
siempre principios de ética relativos a la investigacion en seres humanos, velando

por promover el respeto, el principio de beneficiencia, no maleficiencia y justicia.

Asi mismo, el protocolo fue elaborado siguiendo continuamente los lineamientos del
marco juridico de la Ley General de Salud. Con base en esta ley se cataloga al
presente trabajo como un proyecto sin riesgo, lo anterior tratandose de un modelo
descriptivo en el que no habra ningun tipo de intervencion (Unicamente entrevistas

a los cuidadores).

Considerando lo enmarcado porila Asamblea Médica Mundial en la declaracién de
Helsinki de 1964 y Rio de Janeirosen el 2014, el protocolo se realizé6 tomando en
cuenta los elementos, recomendaciones Yy Jlineamientos para investigaciones
meédicas en personas. De igual manera se tomaron en cuenta y aplicaron de manera
imperiosa las consideraciones éticas de 1a Declaracion de Taipéi sobre el uso de
bases de datos en materia de salud.

Dicho lo anterior, se declara que los datos obtenidos y presgntados seran utilizados
meramente para los fines previamente descritos, guardando completa
confidencialidad de estos y estricto control en su utilizacion. Cabe_destacar que el
manejo de la informacion ha sido llevado a cabo considerando la ey Federal de
Proteccion de Datos Personales y a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-
2012 correspondiente al expediente clinico.

Se ha tomado en consideracion y aplicado la respectiva dispensa en el proceso de

obtener el consentimiento informado para la realizacion del estudio de investigacion.
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Esto se realizé con base en las respectivas pautas éticas aplicadas a nivel

interpacional relacionadas con la investigacion en salud con seres humanos de el

Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas o CIOMS.

RESULTADOS

1.1. Muestratotal

Se obtuvo.una muestra total de 88 sujetos, cuidadores primarios que
aceptaron participar.en el estudio, 33 hombres (37.5%) y 55 mujeres (62.5%), con
un promedio de edadde\43.7 anos (+ 9.9). De igual forma, 39 (44.3%) de estos eran
solteros y 49 (55.6%) casados o en unidn libre. La escolaridad promedio fue de 7
anos de estudio, el 60.2% percibe un salario inferior a 5,000 pesos mexicanos

mensuales y 37.5% se dedica a las labores del hogar. (Tabla 1)

1.2. Caracteristicas generales'de los usuarios con cuidador primario

De acuerdo con los datos recabados mediante entrevistas y la revision
exhaustiva del expediente clinico\se encontré que el 35.2% de los usuarios recibe
cuidados de su madre o padre y 26% songatendidos por sus hermanos. Ademas,
solo el 29.5% de los cuidadores comparte el edidado de su paciente con uno o dos
cuidadores mas, mientras que la gran mayoria 70%de estos se hace cargo de los
cuidados sin ayuda extra. El 37.5% de estos lleva.de, 3 a 5 afilos como cuidador
primario y los principales diagndsticos de los usuarios fueron: esquizofrenia (32.9%),
trastorno afectivo bipolar (17%) y discapacidad intelectual (14.7). (Tabla 2).

1.3. Resiliencia y sobrecarga en cuidadores primarios

Dentro de los hallazgos mas relevantes del estudio se observo un promedio
de 127 puntos (D.E. 20) en la escala de resiliencia, y 45 puntos (D.E. 14.6) en la
escala de sobrecarga, esta ultima se clasifico de acuerdo a los puntes.de corte
evidenciando un grado de sobrecarga leve e intensa en 29.5% y 23.8%"de los
cuidadores, respectivamente. (Tabla 3)
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Al analizar los puntajes de las escalas de resiliencia y sobrecarga en relacion

con otras variables como el sexo o la ocupacién, no se encontraron diferencias

significativas (figura 1- 3).

Otros“de’ los hallazgos importantes de este estudio fue la evidencia de una

correlacion_ negativa entre el grado de sobrecarga vy resiliencia (r= - 0.3268, p=

0.0019) (figdfa’6).

De igual forma, se.ebservo una correlacion positiva entre la edad y resiliencia de las

mujeres que fungen;como cuidadoras primarias (r= 0.2715, p=0.0450) (figura 4). En

contraste, no se observo correlacion significativa entre los hombres (r=-0.1031, p=

0.568) (figura 5).
Tabla 1.- Caracteristicas géenerales de la muestra (N=88).

Variables Media £ D.E./
Frecuencia (%)
Edad (afios) 43.7+9.9
Sexo: Hombre 33 (37.5)
Mujer 55 (62.5)
Estado civil: Soltero 39 (44.3)
Casado 49 (55.6)
Escolaridad (afios) 713
Ocupacion
Empleo de medio tiempo 33 (37.5)
Empleo de tiempo completo 22.(25)
Labores del hogar 33(37.5)
Ingresos mensuales
<5000 53 (60.2)
>5000 35 (39.7)
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E%ﬁf;rmedad cronica

Diabetes

Hipertension arterial

Ambas

Diabetes’y enfermedad tiroidea
Otras

Ninguna

10 (11.3)
9 (10.2)
11 (12.5)
1(1.1)
2(2.2)
55 (62.5)

Fuente: Hospital\Regional de Alta Especialidad de Salud Mental.

Tabla 2.- Datos generales de los usuarios con cuidador primario

Variable

Frecuencia (%)

Personas con las que comparte el cuidado del

paciente
e Ninguna 62 (70.4)
e 102 26 (29.5)
Parentesco con el paciente:
e Madre/padre 31 (35.2)
e Hijo 12 (13.6)
e Cobnyuge 16 (18.1)
e Hermano 23 (26.13)
e Amigo/vecino 3(3.4)
e Primoltio/otro 3(3.4)
Tiempo como cuidador (afos)
e 1-3 27 (30.6)
e 35 33 (37.5)
o 5-10 14 (16.9)
e« >10 14 (15.9)
Numero de pacientes que cuida
o 1 85 (96.5)
o« 2 3 (3.4)
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Iﬁiggnostico principal
e Esquizofrenia 29 (32.9)
¢ _ Trastorno afectivo bipolar 15 (17)
¢" Trastorno esquizoafectivo 7 (7.95)
o Discapacidad intelectual 13 (14.7)
e Trastornos de personalidad 3(3.4)
e Trastorn6_por consumo de sustancias 10 (11.3)
e Trastornodelespectro autista 2(2.2)
 Trastornos netfocognitivo 9(10.2)

Fuente: Hospital Regional de Alta Especialidad de Salud Mental.

Tabla 3.- Promedio de puntajes en escala de resiliencia y grado de sobrecarga de

los cuidadores primarios

Variable Media * D.E./
Frecuencia (%)

Escala de resiliencia (RESI-M) 127 + 20

Escala de sobrecarga de Zarit 45 +14.6

Grado de sobrecarga

e Sin sobrecarga 41 (46.5)
e Sobrecarga leve 26 (29.5)
e Sobrecarga intensa 21 (23.86)

Fuente: Hospital Regional de Alta Especialidad de Salud'Mental.
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Figura 1.- Comparacion de medias y desviacion estandar de puntajes de la escala
de la Resiliencia entre hombres y mujeres del total de la muestra(N=88).
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Figura 2.- Comparacion de medias y desviacion estandar de puntajes de la escala
de sobrecarga entre hombres y mujeres del total de la muestra (N=88).
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Figura 3.- Comparacion de medias'y desviacion estandar de puntajes de la escala

de resiliencia y sobrecarga de-acuerdo a la ocupacion (N=88).
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Figura 4.- Correlacién entre resiliencia y edad de las
mujeres cuidadoras primarias (n=55)
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Figura 5.- Correlacion entre=resiliencia y edad de los
hombres cuidadores primafios.(n= 33)
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Figura 6.- Correlacion entre puntajes de escalas de
resiliencia y sobrecarga en el total de la muestra (N=88)

DISCUSION
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En este estudio el objetivo general consistio en evaluar el tipo de relacion que
existe entre la sobrecarga y la resiliencia de los cuidadores primarios de usuarios
del*Hospital Regional de Alta Especialidad de Salud Mental Villahermosa. La
sobrecarga en el cuidador primario es descrita como el conjunto de problemas
fisicos, mentales, econdmicos y sociales que padecen quienes brindan atencién a
las personaS enfermas que, en consecuencia puede afectar, la salud, la salud
mental y la calidad de vida de los mismos “4:

Existen poces estudios en relacién con la importancia de la resiliencia y sus
posibles efectos “pOsitivos en cuidadores de pacientes con diagndésticos
psiquiatricos, sin embargo, se ha demostrado que las familias resilientes no
experimentan grados intepsos de sobrecarga, y el riesgo de ansiedad y depresion
es menor - De acuerdo~a)lo anterior, nuestros hallazgos demuestran una
correlacion negativa entre el’grado de sobrecarga y la resiliencia de nuestra
muestra, es decir, a mayor resiliencia de los cuidadores menor fue el grado de
sobrecarga. De igual formaysSe observo que la resiliencia es mayor en las mujeres
a medida que la edad avanza; sin-embargo, esto no se observo en los hombres.
Tomando en cuenta esto, es importante ‘mencionar que una de las caracteristicas
de la muestra es que el 62.5% sonsmujeres{ esto podria explicar por qué mas del
50% de la muestra refiere un grado de sobrecarga leve o incluso niega algun dato
de sobrecarga, en comparacion con el 23:8% que‘manifestd sobrecarga intensa. En
concordancia con esto, Mulud y cols., (2017) reportaron un nivel moderado de
sobrecarga para cuidadores de pacientes con enfermedades mentales graves,
aunque no encontraron efecto positivo del grado de resilieneia sobre el género y la
carga del cuidador, entre los factores con mas impacto se enlistaron la dependencia
del tiempo, la carga emocional y social.®* Asimismo, en un estudio similar realizado
en una muestra de cuidadores primarios de pacientes con demencia,se demostro
un grado moderado e intenso de sobrecarga en el 50% y 12% de“la muestra,
respectivamente. Ademas, esto se relacion6 con el promedio de horas de atencion
semanales y si comparten el cuidado de su familiar con uno o mas personas.(3®
Por otro lado, parece que la relacion entre la resiliencia y la sobrecarga~es
bidireccional. En este sentido, Manzini y cols., (2016) concluyeron que factores
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como la sobrecarga, el incremento de dias dedicados al cuidado o el parentesco
con el paciente, pueden contribuir de manera positiva sobre la resiliencia o de lo
contrario disminuirla.®”) Es decir, no solo la sobrecarga podria ser moderada por el
grado“de’resiliencia del cuidador sino que una sobrecarga mayor puede afectar de
manera negativa la resiliencia.

Es importante mencionar algunas de las limitaciones del estudio y considerar
algunas de estas‘como propuestas para futuras investigaciones sobre el tema.

Por lo tanto,€l objetivo de este estudio no incluyé evaluar el grado de estrés
percibido asi como-detectar sintomas de ansiedad y depresion en los cuidadores
primarios. Ademas, eldisefio transversal del estudio no permite establecer alguna
relacidn de causalidad consas variables estudiadas aqui. Y por ultimo, es necesario
ampliar la muestra e incluir asmas hombres en el estudio con la intencidn de evaluar

posibles cambios en la relacion entre resiliencia y la edad.

CONCLUSION

Los resultados obtenidos enjestainvestigacion muestran la relacion existente
entre la resiliencia y el grado de -sobreCarga que un cuidador primario puede
experimentar al ser responsable de la atencidn de un paciente con algun diagnostico
psiquiatrico. De esta relacion se observd que la sebrecarga aumenta a medida que
la resiliencia disminuye. Ademas, nuestros resultados sugieren que el nivel de
resiliencia aumenta conforme avanza la edad en las mujeres. Sin embargo, esto no
se pudo demostrar en los hombres. Por ello, podemos considerar a la edad y el ser
mujer como variables con un efecto positivo que se tradudCe.en individuos mas
resilientes. Asimismo, los individuos con mayor resiliencia puéden ejercer mejor el

rol de cuidador primario al no experimentar una sobrecarga intensa.
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PERSPECTIVAS:

Considerando los hallazgos presentados anteriormente se pueden realizar
algunas propuestas de intervencidn con la poblacién de interés. En primera
instancia, la apertura de nuevas lineas de investigacion para el abordaje integral del
cuidador mediante las cuales se indage mas a fondo sobre las diferencias entre los
mecanismos de, afrontamiento y resiliencia presente en ellos y cuales son los
factores involucrados que ejercen el cambio y modulan la presencia puntajes mas
altos de resiliencia. percibida. Asi mismo, se pudieran aperturar clinicas
especializadas y programas de atencion al cuidador con la finalidad de captar
oportunamente y trabajar en los mecanismos de afrontamiento, lo que pudiera
resultar benéfico para ellos_en diversos aspectos que involucran el desarrollo

personal.
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ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
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Edad:

anos Sexo: (

)M( )F

Comorbilidades

( ) Diabetes Mellitus
() Hipertension

() Enfermedad.renal
cronica

() Autoinmunes

( )EPOC

( )Oftra

Resilencia

Puntuacion fortaleza
y confianza
Puntuacion
competencia social

Puntuacion apoyo

familiar
Puntuacion apoyo
social
Puntuacion
estructura

Sobrecarga

Puntuacion
Zarit

global
puntos

Severidad de

sobrecarga

( )Leve

() Intensa
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ANEXO 2. CUESTIONARIO DE ZARIT

#Piensa que su familiar solicita mas ayuda de la que

Nunca Raravez

Alguna
veces

Bastantes Casl
veces siempre

! re te necesita?
dm. ue debido al tiempo que dedica a su familiar ya
2 ] . -
no digfone de tiempo suficiente para usted?
{Se sierﬁbbi@do por intentar compatibilizar el
3 |cuidado miliar con otras resposabilidades
(trabajo, famj
¢Se siente ve&por la conducta de su familiar?
5 | ¢Se siente enfadaddyeliando esté cerca de su familiar?
6 ¢Cree que la situac gl afecta negativamente la
relacién que Ud tiene'gén otros miembros de su familia?
¢Tiene miedo por el futurM familiar?
8 | ¢Piensa que su familiar dep@ usted?
9 ¢Piensa que su salud ha emp ido a tener que
cuidar a su familiar?
10 |¢Sesiente tenso cuanto estd cercade sufamiliarr?
¢Piensa que no tiene tanta intimidad e gustarfiia
11 . . .
debido a tener que cuidar a su familiar
12 ¢Siente que su vida social se ha vi
negativamente por tener que
13 ¢Se siente incomodo por distanciar; ﬁ‘ i es
debido a tener que cuidar de su fami
: o ; N ¥ -
14 ¢Piensa que su familiar le considera a ustedla unlcé
persona que le puede cuidar? i .
¢Piensa que no tiene suficientes ingresos e icos )
15 | para los gastos de cuidar a su familiar, ademé@s
otros gastos? ,\ o
¢Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiarv
16 | mucho . c>
mas tiempo?
17 ¢Siente que ha perdido el control de su vida desde que
comenzo la enfermedad de su familiar? =
18 ¢Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra
persona?
19 | ¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar? O
20 | ¢Piensa que deberia hacer mas por su familiar? Q
21 | ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar? ~ .
2 Globalmente ¢ Qué grado de “carga” experimenta por el A

hecho de cuidar a su familiar?

>
6%
Q
O

.
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ANEXO 3. ESCALA DE RESILENCIA MEXICANA

. EscaLa De ResILIENCIA MExiCANA (RESI-M)

%

lnstrLUnes: A continuacion encontrara una serie de afirmaciones. Por favor indique con una X en el
recuad la derecha, la respuesta que elija para cada una de las afirmaciones que se le presentan.
No deje wtestar ninguna de ellas. Sus respuestas son confidenciales. Muchas gracias por su co-

laboraci &p

L )
Sexo: / Edad: Escolaridad:
u@ Totaimente En desa- De acuerdo Tolalmente
en desa- cuerdo de acuerdo
P cuerdo
C
1.- Lo que me ha ocurrido en me hace|

sentir confianza para enfrentar
2.- Sé ddnde buscar ayuda.

3.- Soy una persona fuerte. A

4.- Sé muy bien lo que quiero. ®

5.- Tengo el control de mi vida. ‘A
6.- Me gustan los retos.

7.- Me esfuerzo por alcanzar mis

B.- Estoy orgulloso de mis logros. -

momentos dificiles.

9.- Sé que tengo habilidades. Q
10.- Creer en mi mismo me ayuda a sup!*u o {
11.- Creo que voy a tener éxito. /C'\ o
12.- Sé como lograr mis objetivos. O
13.- Pase lo que pase siempre enconlraré una O
solucdn. .

14.- Mi futuro pinta bien.

15.- Sé que puedo resolver mis problemas per-

sonales.

16.- Esloy salisfecho conmigo mismo. @
17.- Tengo planes realisias para el fuluro.

18.- Confio en mis decisiones. O
19.- Cuando no esloy bien, sé que vendran ®
liempos mejores.
20.- Me siento comodo con olras personas. A

21.- Me es facl establecer conlacto con nuevas
personas. @

22 - Me es 4G hacar NLEVos amigos.

(Continda)
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Tolamenle En desa- De acuerdo Tolaimente
6 . fem en desa- cuerdo de acuerdo
/ cuerdo
4
[~
23.-Es | a mi lener un buen lema de
conver
24.- Fsdmew adaplo 8 Siuaciones nue-
vas. /‘
25.- Es faci para reir a olras perso-
nas.
26.- Disfruto de estar personas.
27.- Sé como comenzar ha defversacion.
28B.- Tengo una buena refacion i familia.

20.- Disfruto de estar con mi
30.- En nuestra famiia somos no-

sotros.

31.- En nuestra famila disfrutamos d

actividades juntos. )

32.- Aun en momentos dificles, nue

Bene una actilud oplimista hacia el

33.- En nuestra familia coincidimos i

a lo que consideramos importante en &“

34.- Tengo algunos amigos / familiares Q

almente se preocupan por mi. ‘}" . {

35.- Tengo algunos amigos / familiares que

apoyan.

36.- Siempre tengo alguien que puade ayudar- O >

me cuando o necesito. O

37.- Tengo algunos amigos / familiares que me N

alientan.

3B.- Tengo algunos amigos / familiare que va-

loran mis habilidades @

30.- Las reglas y |a rulina hacen mi vida mas

faci. O/
40.- Mantengo mi rutina aun en momentos difi- ®
ciles.

41.- Prefiero planear mis actividades, )
42.- Trabajo mejor cuando 1engo metas.

43.- Soy bueno para organizar mi iempo. @
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO Y REVOCACION DE
CONSENTIMIENTO

/4" NIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
DIVISION ACADEMICA DE CIENCIAS DE LASALUD | 8|

UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
DIVISION ACADEMICA DE CIENCIAS DE LA SALUD Il w 1]

DACS . DACS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO X
CARTA DE REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Yo , de ___ aios,

siendo el cuidador primarid de tn i patologia mental g tendido en el Hospital

Regional de Alta Especialidad €n Salud Mental, acepto de manera voluntaria que se me Yo , de ____ aios,

incluya como sujeto de estldio en@proyecto de investigacion denominado: Sindrome de participante en el proyecto de investigacion educativa, denominado: Sindrome de
'ga y Resiliencia en Cui Primarios de Usuarios con Patologia Mental ¥ Resiliencia en Cui Primarios de Usuarios con Patologia Mental

Grave Posterior a Confinamiefito, usando.como método de evaluacion las pruebas Grave Posterior a Confinamiento , deseo manifestar mi decision de refirarme del mismo.

Escala de Carga del Cuidador de Zarit j'Escala de Resiliencia Mexicana (RESHV) , Para el caso someto las siguientes razones: (opcional)

con el objetivo de determinar Ia“prévalencia de vivencia subjetiva de sobrecarga del
cuidador y la resiliencia percibida. Posteriora haber conocido y comprendido en su totalidad
la informacion sobre dicho proyecto, riesqoss(si los hubiera) y beneficios directos e
indirectos de mi participacion en el estudioentiendoque:

* Mi participacion como voluntario en el estudia no repereiiia en la calidad de la atencion
brindada hacia mi persona o hacia mi familiar/persona a mi cuidado.

* No existira ningin tipo de sancion para mi en caso de no aceptapla invitacion presente.

* Puedo retirarme del proyecto si lo considero conveniente"a missintereses, aun cuando el
i nolo solicite, i mis razongs para tal decision en la Carta
de Revocacion respectiva si lo considero pertinente; pudiendo,si asi'lo deseo, recuperar
toda la informacion obtenida de mi participacion.

Lugar y fecha:

+ No se me oforgara ni solicitard remuneracion economica o de,ningiin tipo por la
participacion en el estudio.

* Se guardara estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos producto de=mi
participacion Nombre y firma del
* Si en los resultados de mi participacion como voluntario se hiciera evidente=algin

problema relacionado con mi proceso de cuidador (sobrecarga percibida) o algunagotra
consecuencia en mi salud fisica 0 mental, se me brindara orientacion adicional'al respecto.

* Puedo solicitar, en el transcurso del estudio informacion actualizada sobre €l mismo al

investigador responsable. ?'
* En caso de dudas o iones favor de dirigirse di ala unidad. | Nombre y firma de quien recibe la revocacion del consentimiento:
Lugary Fecha: ﬁl
Nombre y firma del
_~
o
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