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Resumen

El confinamiento debido a la pandemia COVID-19 parece haber repercutido negativamente

a nivel mundial en la salud mental de quienes lo experimentaron. Los familiares y cuidadoras/es
de pacientes con enfermedad mental podrian haber sufrido un mayor impacto, considerando su
situacion y necesidades particulares.
El Instituto Colombiano del Sistema Nervioso (ICSN), o Clinica Montserrat, es una institucion
orientada a la prestacion de servicios de salud para personas y familiares de individuos con
problemas de salud mental. Ademas de su labor misional, esta institucion lleva a cabo
investigaciones orientadas a los dominios social, psicolégico y familiar. El presente documento
hace parte de una iniciativa de mayor envergadura, con la que especificamente se buscé analizar
el fendmeno de la carga en cuidadoras/es y familiares de personas con trastornos mentales,
quienes también se vieron afectados por las condiciones de aislamiento impuestas para hacer

frente a la pandemia COVID-19.

De acuerdo con lo anterior, el objetivo de esta investigacion es identificar la carga en
familiares y cuidadoras/es de pacientes con enfermedades mentales del ICSN- Clinica Montserrat

durante el periodo de confinamiento por la pandemia COVID 19.

La medicion e identificacidn de los niveles de carga, presentes en familiares y
cuidadoras/es, que vivieron el confinamiento por la pandemia se realizé por medio de un estudio
con enfoque cuantitativo, descriptivo, a través de encuestas, teniendo la participacion de
familiares y cuidadoras/es de pacientes con enfermedades mentales del ICSN- Clinica

Montserrat, los cuales fueron seleccionados por medio de un muestreo secuencial por



conveniencia desde una base de datos institucional. Dicha encuesta se realizo a través de un
formulario de Google Forms, donde se abordaron preguntas cerradas para medir el nivel de la
carga en los cuidadores, haciendo uso de la Escala de sobrecarga del cuidador Zarit, del APGAR y
el cuestionario M.O.S de apoyo social. Estas son escalas validadas a nivel internacional, que
permiten clasificar la carga en dominios como el social, familiar y psicoldgico. Zarit permite la
clasificacién de la carga e identificar si esta es excesiva, en cuyo caso se denomina “Sobrecarga”.
APGAR permite identificar la magnitud del apoyo familiar y M.O.S el nivel de apoyo social. La
interpretacion y descripcion narrativa de los resultados de estas tres escalas se resume en este

trabajo como La Carga.

En total, 23 participantes diligenciaron toda la encuesta con las tres escalas. De acuerdo
con Zarit, 2 personas presentaron sobrecarga, de acuerdo con APGAR, 3 personas presentaron
disfuncién familiar severa y con respecto al M.0O.S, 4 individuos registraron un apoyo global

minimo.

En este estudio, que buscé describir la carga en familiares y cuidadoras/es de personas
con enfermedad mental, se pudo identificar niveles relativamente bajos de carga con respecto a
lo reportado en la literatura, si se tienen como variables las que determinan las categorias de las
escalas Zarit, APGAR y M.O.S. Estos resultados podrian explicarse por las caracteristicas del
grupo estudiado, que cuenta con condiciones que pueden considerarse favorables, como un alto
nivel de ingresos, empleo estable, otros individuos apoyando el cuidado, vivienda propia y otras

s

mas.

Palabras clave: Familiares y Cuidadoras /res, Carga, COVID-19, Efectos psicosociales.



Abstract

The confinement due to the COVID-19 pandemic appears to have had a negative global impact
on the mental health of those who experienced it. Relatives and caregivers of patients with
mental illness might have suffered a greater impact, considering their specific situation and

needs.

The Instituto Colombiano del Sistema Nervioso (ICSN), or Clinica Monsterrat, is an institution
focused on providing health services to individuals and relatives of people with mental health
issues. In addition to its mission-driven work, this institution also conducts research oriented
towards social, psychological, and family domains. The present document is part of a larger
initiative, specifically aimed at analyzing the phenomenon of caregiver burden and relatives of
people with mental disorders, who were also affected by the isolation imposed to address the

COVID-19 pandemic.

Accordingly, the objective of this research is to identify the caregiver burden among family
members and caregivers of patients with mental illnesses at ICSN-Clinica Monsterrat during the
confinement period caused by the COVID-19 pandemic. The measurement and identification of
burden levels among family members and caregivers who experienced confinement during the
pandemic were carried out through a quantitative, descriptive study using surveys, involving
family members and caregivers of patients with mental ilinesses at ICSN-Montserrat Clinic, who
were selected through convenience sequential sampling from an institutional database. This

survey was conducted using a Google Forms questionnaire, where closed questions were posed



to measure the level of caregiver burden, using the Zarit Burden Interview, the APGAR, and the
M.O.S. social support questionnaire. These are internationally validated scales that allow the
classification of burden into domains such as social, family, and psychological. Zarit enables the
classification of burden and the identification of whether it is excessive, in which case it is
termed "Overburden". APGAR identifies the magnitude of family support, and M.O.S. measures
the level of social support. The interpretation and narrative description of the results of these

three scales are summarized in this work as The Burden.

In total, 23 participants completed the survey with all three scales. According to Zarit, 2 people
exhibited overburden, according to APGAR, 3 people presented severe family dysfunction, and

according to M.0.S., 4 individuals registered minimal overall support.

In this study, which aimed to describe the burden on family members and caregivers of people
with mental illness, relatively low levels of burden were identified compared to those reported in
the literature, considering the variables that define the categories of the Zarit, APGAR, and
M.O.S scales. These results could be explained by the characteristics of the group studied, which
has conditions that may be considered favorable, such as a high-income level, stable

employment, other individuals supporting the care, homeownership, and more.

Key words: Family members and Caregivers, Psychosocial burden, COVID-19, Psychosocial

effects.
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Introduccion

La Organizaciéon Mundial de Salud (OMS) define trastorno mental como la discapacidad
psicosocial, funcional mental o riesgo de presentar una conducta autoagresiva (OMS 2022), por
la que se requiere la supervisién de un cuidador, ya sea familiar o profesional para satisfacer las
necesidades basicas.

La mayoria de los articulos publicados sobre el tema se centran en la perspectiva del
paciente, sin embargo, pocos analisis abordan las consecuencias de la carga que trae para la
cuidadora/or informal la interaccidn con este tipo de patologias.

Con respecto al efecto del confinamiento en cuidadores, la pandemia COVID-19 ocasiond
un gran impacto multidimensional a nivel mundial, lo cual limité en gran medida la capacidad de
acceder a espacios de esparcimiento o de solicitar asistencia personal, médica o profesional; lo
que significo un reto adicional para familiares y cuidadoras/es de personas con enfermedades
mentales, quienes reforzaron el rol como soporte emocional durante todo el proceso de
acompafiamiento.

Existen diferentes dinamicas con respecto al cuidado del paciente, normalmente, cada
uno de los miembros de la familia asume un rol y responsabilidad que le permite gestionar las
dindmicas cotidianas de la mejor manera; sin embargo, durante el confinamiento por la
pandemia de COVID-19, cuando fue necesario decretar el asilamiento obligatorio y permanecer

en los hogares con salidas restringidas para gestionar solamente las actividades de manutencién
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basica, la cotidianidad se afectd, y con esto la dinamica existente dentro de los hogares para la
atencion de los miembros de la familia con patologias mentales.

A continuacién, se hard un recuento breve del contenido por capitulos de este trabajo.

El primer capitulo contiene los antecedentes institucionales y legales, que introduce un
conocimiento previo del tema a tratar en esta investigacion, generando una conexion con el
resto del contenido.

En el segundo capitulo se encuentra el planteamiento de problema, donde se expresa de
forma coherente, precisa y concisa la importancia de la investigacidn y él por qué es significativo
el abordaje del fenémeno.

En el capitulo tres y cuatro se encontraran la justificacion, pregunta de investigacion y los
objetivos generales y especificos, los cuales dan una luz y brindan la informacion mas relevante y
pertinente en esta investigacion.

En el capitulo cinco se abordan conceptos, los cuales seran desarrollados tedricamente
en la aproximacién tedrica conceptual, cuyo propdsito es aclarar los diferentes conceptos de la
carga psicosocial en familiares y cuidadoras/es.

En el capitulo seis se encontrara el cuadro de operacionalizacidén de variables en el cual se
abordan las variables, dimensiones y determinantes que surgieron en el marco tedrico.

En el capitulo siete se contemplan aspectos referentes al disefio metodolégico,
donde se identifica a este proyecto como una investigacidn cuantitativa, descriptiva.

En el capitulo ocho se encontrara el andlisis e interpretacion de datos, se dan a conocer

los resultados de la investigacién una vez se aplicaron los instrumentos los cuales serdn
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presentados a partir de las graficas y sus resultados, sustentandose con un analisis que responde
a los objetivos establecidos previamente.

Finalmente, en el capitulo nueve se encuentran las conclusiones provenientes de los
resultados de la investigacidn, concretardn los objetivos planteados y resumen con la idea
principal los hallazgos referentes a la carga psicosocial en familiares y cuidadoras/es del ICSN-
Clinica Monserrat. Afiadido a ello se encontrardn sugerencias y recomendaciones, las cuales se
orientan a proporcionar informacion que le permita a la Institucion fortalecer acciones que den
respuesta a las caracteristicas de su poblacion, ademas de aportar insumos para proximos
ejercicios de investigacidn e intervencion. Es asi como a partir de los resultados obtenidos, se

desarrolla una propuesta de trabajo en promocidn y prevencién.

Linea de Investigacion

Este estudio se enmarca en la direccidn de investigacién "Linea 05. Vida y Salud" de la
Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca. Esta linea aborda las multiples interrelaciones
entre la salud y el desarrollo humano en las dimensiones bioldgica, social, psicoldgica y cultural
(UNICOLMAYOR, 2022), lo que permite que con su aporte se cumplan las metas enmarcadas en
el Sistema Nacional de Salud y Seguridad Social de Colombia. Promoviendo la evaluacién de los

procesos de promocién y prevencion en la salud mental.
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1. Problema
1.1 Antecedentes

Para el desarrollo de esta investigacion se llevo a cabo una revision bibliografica en la cual
se retomaron documentos de cardcter internacional, nacional y distrital, con el fin de identificar
los acercamientos tedricos conceptuales concernientes al problema de investigacion; también
con el propdsito de comprender la forma en que se ha abordado este escenario con respecto a la
carga en los familiares y cuidadoras/res en época de confinamiento por la pandemia del COVID
19. A continuacidn, se presentan algunas de las investigaciones que se han encontrado con
relacion al tema mencionado: Ver anexo (Tabla 1 de antecedentes).

1.1.1. Antecedentes internacionales

En cuanto al contexto internacional, es posible encontrar diferentes articulos de caracter
académico, los cuales brindan conceptos, hipétesis, reflexiones y conclusiones importantes para
el desarrollo de la presente investigacién.

En primer lugar, se toma el documento titulado “Cuidar a quien cuida. Sistematizacion de
las fases de cuidado familiar en salud y sus oportunidades de intervencion para Trabajo Social”
por los autores Castafieda y Cazorla (2017), quienes exponen los resultados de un proyecto de
sistematizacidon que tiene por objetivo identificar, caracterizar y validar las fases del cuidado
familiar en salud y las oportunidades de intervencidn que pueden implementarse desde el
Trabajo Social; siendo relevante para la investigacion las seis fases propuestas para comprender
el proceso que experimenta una persona que realiza cuidados familiares y que pueden ser

consideradas al momento de disefiar una intervencién profesional, esto con el fin de poder
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brindar a los cuidadores una intervencion que les permita tener las herramientas suficientes

para mejorar su calidad de vida.

Por otro lado, también se retoma el documento “Niveles de sobrecarga y calidad de vida
en cuidadores informales de personas en situacion de discapacidad en tiempos de COVID-19”, de
las autoras Toro, Pavén y Michelle (2021). El objetivo es determinar la sobrecarga y calidad de
vida que muestran los cuidadores informales de los pacientes con enfermedades mentales, en
tiempos de COVID-19 y cémo los familiares, cuidadores y pacientes se ven afectados por la
pandemia. Este documento es fundamental para la investigacién dado a que reconoce el
contexto social como principio para la comprensién mds amplia de la sobrecarga y cémo esto
implica el deterioro de la calidad de vida.

De la misma forma se considera relevante la investigacion “Nivel de sobrecarga,
depresion y ansiedad en cuidadores primarios informales de pacientes con adiccion a drogas en
una institucion psiquidtrica durante la pandemia de COVID-19 en Lima — Peru”, de la autora Roca
(2022). En esta investigacidn se muestra el impacto psicosocial que representa la pandemia
COVID-19, que generd un reto para el paciente con drogodependencia y su cuidador, ya que él
ejerce un papel muy importante como soporte emocional en el proceso de recuperacién del
paciente. El ser cuidador trae consigo un problema en la salud fisica, mental y econdmica. A esto
se le llama sobrecarga. En el area emocional presenta mayor riesgo de enfermedades mentales
como lo son la ansiedad y depresion.

Igualmente, el trabajo de investigacion “Impacto psicoldgico del COVID-19 en la salud
mental de nifios y adolescentes”, de la autora Cruz (2021), nos permite conocer un contexto

actual a nivel mundial y nacional por la pandemia del COVID-19, y cémo la misma condiciona un
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cambio en la salud fisica y psicolédgica de las personas, sobre todo, como esto ha impactado
psicolégicamente a los nifos y adolescentes.

Se realiza una revision bibliografica de articulos e informacién en el dmbito de salud,
contextualizando la enfermedad y sus consecuencias, lo que permite identificar los cambios que
se presentan en la salud mental. Se identificd cdmo la pandemia afecta de manera negativa el
desarrollo en el area psicosocial.

Por ultimo, se retoma el trabajo de “Sobrecarga familiar, apoyo social y salud
comunitaria en cuidadores de personas con trastorno mental grave “de los autores Navarro y
Carbonell (2018). En este articulo describen cémo los trastornos mentales graves se relacionan
con el fendmeno de la dependencia interpersonal, pues estos generan pérdida de autonomia, lo
gue requiere mas atencidn y asistencia para llevar a cabo las actividades basicas de la vida diaria.
1.1.2. Antecedentes nacionales

A continuacidn, se presenta una serie de investigaciones y articulos de caracter
académico, desarrollados en el pais, los cuales brindan hipdtesis, reflexiones y conclusiones
importantes para el desarrollo de la presente investigacidn, toda vez que permiten el
acercamiento a realidades expuestas a nivel nacional.

En primer lugar, se toma el documento titulado “Carga del cuidador y resiliencia de
enfermeros en atencion domiciliaria durante pandemia COVID-19” de los autores Henao, Blanco,
Fajardo (2021), quienes hacen un estudio sobre las consecuencias de la pandemia, donde
informan acerca de las alteraciones que se presentan en la salud fisica de algunos integrantes del
personal de salud. Se logra evidenciar que los cuidadores de pacientes que se encontraban en

hospital dia presentaban una carga mayor que los que los pacientes que se encontraban
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hospitalizados. Esto llevo a los autores a un andlisis del aumento del tiempo del cuidador con el
paciente.
Por otro lado, en la investigacidon “Cuidadores Familiares: Implicaciones de las dindmicas

III

sociales en la salud emocional” de los autores Jiménez, “et al.” (2020), se da a conocer el
guehacer diario de los cuidadores familiares de las personas en situacién de discapacidad,
integrantes de la Corporacién Cisne, del Municipio de Barbosa — Antioquia. A través de la
recopilacion de testimonios permite un acercamiento a las emociones y aprendizajes que los
cuidadores tienen en su dia a dia, lo que permite una socializacion sobre qué tan importante es
el rol que tiene el cuidador y cdmo este tiene unos alcances en la dindmica familiar, social y
personal en su diario vivir.

Por otra parte, la investigacién “Estrategias de afrontamiento y estrés en cuidadores
formales de adultos mayores de Pereira”, por el autor Palma (2021), evidencia la importancia del
rol del cuidador ya que este asiste, vela y atiende a su paciente, lo que hace que el cuidador
comience a presentar estrés y puede empezar a deteriorar su salud mental. Los autores plantean

el contrarrestar a través de estrategias de afrontamiento.

1.1.3. Antecedentes Distritales

En concordancia con el desarrollo de la presente investigacion, en este apartado se

presentan las investigaciones adelantadas en la ciudad de Bogota.

En primer lugar, se menciona la investigacidn titulada “Factores protectores de orden
psicosocial presentes en un grupo de cuidadores familiares de pacientes con demencia tipo

Alzheimer que posibilitan el desarrollo de la salud mental comunitaria”, realizada por Camacho y
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Ramirez (2018). El objetivo del estudio fue comprender los factores protectores de orden
psicosocial que contribuyen a la salud comunitaria en cuidadores familiares de pacientes con
demencia tipo Alzheimer. Para lograr esto, se utilizé una metodologia de investigacién
hermenéutica-fenomenoldgica y un disefio narrativo cualitativo. Esta investigacidn es valiosa en
términos de su fundamentacion tedrica, la cual se centra en los factores protectores de orden
cognitivo, comportamental, general y emocional, y cémo estos factores se relacionan con el
significado, las practicas cotidianas, los estilos de vida, los roles y las relaciones que se

establecen con el colectivo.

Por otro lado, cabe mencionar la monografia titulada “Efecto psicosocial en el profesional
de enfermeria al cuidado de pacientes covid-19”, de la autora Burbano (2021). En esta
monografia se realiza una revisidn de literatura cientifica sobre el efecto psicosocial y los
factores de riesgo asociados, asi como las alteraciones en la salud que experimentan los
profesionales de enfermeria que cuidan pacientes con COVID-19. Se llevé a cabo una busqueda
de articulos cientificos publicados entre 2020 y 2021 en diversas bases de datos. Como Elsevier,
Dialnet, PubMed, Scielo, ScienceDirect, Scopus y Google Académico, utilizando descriptores y
palabras claves relacionadas con la salud mental, las enfermeras y las infecciones por

coronavirus.

completar el siguiente texto con la situacién mientras la pandemia por covid 19:
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Se seleccionaron 50 articulos que cumplian con los requisitos establecidos, y los
resultados obtenidos mostraron que las enfermeras experimentan altos niveles de estrés,
ansiedad y dificultad en su vida laboral, familiar y social debido a la pandemia. Durante este
periodo, se observaron jornadas laborales extendidas, falta de recursos adecuados y el constante
temor de contagiarse y contagiar a sus seres queridos, lo que exacerbd aln mds su malestar

emocional y fisico.

Se resalta la importancia de brindar apoyo temprano y preparar adecuadamente al
personal para enfrentar estos desafios. Las estrategias recomendadas incluyen el acceso a apoyo
psicoldgico, la implementacion de turnos mas flexibles, la provisién de equipos de proteccién
personal adecuados y la oferta de programas de bienestar que aborden la salud mental y fisica
de las enfermeras. Ademas, se subraya la necesidad de crear un entorno laboral que fomente la
comunicacion abierta y el soporte entre colegas, asi como el reconocimiento y la valoracién del

trabajo realizado por las enfermeras.

En conclusion, los profesionales de enfermeria que cuidan pacientes mostraron un
aumento de los efectos psicosociales debido a la situacién actual. La pandemia de COVID-19 ha
puesto de manifiesto la urgente necesidad de implementar medidas de apoyo y recursos
adecuados para garantizar el bienestar integral de las enfermeras, quienes desempefian un

papel crucial en la respuesta a emergencias sanitarias y en la atencidn continua de los pacientes.



23

Por otra parte, Se menciona la infografia “Estudio de Salud mental en Bogotd D.C.,2023”,
El estudio sobre los efectos en la salud mental de los habitantes de Bogota expuestos a la Covid-
19 revela varios hallazgos significativos como lo son la importancia de considerar los impactos
econdmicos, emocionales y de salud publica al abordar los desafios derivados de la pandemia de

COVID-19 en Bogota.

2. Planteamiento del problema

Durante el confinamiento por el COVID-19, el cuidado de pacientes con enfermedades
mentales se volvié aun mas dificil para sus familiares y cuidadores. La pandemia no solo afectd la
salud fisica de las personas, sino que también tuvo un impacto profundo en su salud mental y
emocional. Aquellos que ya se encontraban cuidando a personas con enfermedades mentales se
enfrentaron a desafios adicionales, como el aumento del estrés, la ansiedad y la sensacién de
aislamiento. El confinamiento dificultd el acceso a recursos y apoyo externo, lo que agravd la
situacion. En resumen, la crisis sanitaria mundial complicé ain mas la labor de los cuidadores,
guienes tuvieron que lidiar con una carga emocional y psicolégica mucho mayor durante este

periodo.

En el contexto de la pandemia, los familiares y cuidadoras/es, enfrentan una serie de
desafios adicionales. Las restricciones de distanciamiento social y las medidas de confinamiento
han limitado el acceso a los recursos y servicios de apoyos tradicionales, lo que puede aumentar

la sensacién de aislamiento y la carga emocional para los cuidadores y sus seres queridos con
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enfermedades mentales. La interrupcién de rutinas y la falta de contacto social puede agravar
los sintomas y el estrés tanto para el paciente como para el familiar y cuidador/a.

Ademas, la pandemia también ha impactado en los recursos econdmicos y las
condiciones socioeconémicas de muchas familias, lo que puede aumentar el estrés financiero y
la presidn adicional sobre los cuidadores. La pérdida de empleo, la reduccién de ingresos y la
dificultad para acceder a servicios y tratamientos adecuados pueden contribuir a la carga
psicosocial en estos tiempos dificiles.

Es crucial que las familiares cuidadoras/es reciban apoyo y recursos adecuados durante la
pandemia. Los servicios de salud mental, tanto presencial como en linea, desempefian un papel
fundamental para brindar apoyo emocional, asesoramiento y estrategias de afrontamiento a los
familiares y cuidadoras/es y los pacientes con enfermedades mentales.

El COVID-19 es un problema de salud publica mundial, con impactos multidimensionales
inmediatos y a largo plazo para las familias. Dentro de ellos se encuentran: cambios en los habitos
y rutinas, exposicién en mayor medida a situaciones de violencia, maltrato, abuso o explotacion,
afectacién en la capacidad financiera de madres, padres y cuidadores, falta de opciones de
conectividad y de aprendizaje remoto, entre otros (UNICEF, 2019).

Algunos autores sefalan que el ejercer la funcién de cuidador por tiempos prolongados
trae consecuencias perjudiciales en varios aspectos de su vida, que se conoce como “carga o
sobrecarga” (Marrero A, Roche J, 2016).

La sobrecarga para Garcia-Calvante y otros (Garcia, “et al.”, 2004), se refiere a la
percepcidon que tiene el cuidador sobre el impacto que implica desempefiar su rol en diferentes

aspectos de su vida, como el fisico, mental y socioecondmico. Segun estos autores, la sobrecarga
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puede manifestarse de forma objetiva o subjetiva. La sobrecarga objetiva se relaciona con las
tareas y responsabilidades concretas que lleva a cabo el cuidador, la carga fisica que conlleva, el
tiempo dedicado a los cuidados y la exposiciéon a situaciones estresantes. Por otro lado, la
sobrecarga subjetiva se refiere a la respuesta emocional experimentada por el cuidador al
desempeiiar dicha funcién.

Ademas, diversos estudios han encontrado que la condicién de cuidador genera un gran
impacto a nivel fisico, mental y socioecondmico, que se conoce como sobrecarga (Bras, 2019).
Particularmente, en el ambito emocional, hay un mayor riesgo de aparicién de problemas como
la ansiedad y depresion en contraste con el resto de la poblacién.

En este contexto, el cuidador primario informal se convierte en un individuo vulnerable.
Asimismo, el cuidador generalmente antepone los problemas de salud de su paciente, dejando
en un segundo plano sus propias necesidades (Suarez, 2014). Con frecuencia, el cuidador no
busca ayuda médica, convirtiéndose en una poblacién imperceptible para el sistema de salud
(Suarez, 2014).

Del mismo modo, es importante analizar quiénes asumen el rol del cuidador. Segun un
estudio realizado por enfermeras de la Universidad Nacional, por lo general, la responsabilidad
del cuidado recae en las mujeres del hogar. De hecho, ocho de cada diez personas que cuidan de
un familiar son mujeres (Barrera, “et al.”, 2006).

En cuanto a la edad, otros estudios proporcionan informacion relevante sobre como esta
puede influir en la carga experimentada por los cuidadores. Un estudio encontré diferencias en
los niveles de carga emocional y fisica entre los cuidadores mayores de 50 afios y los cuidadores

mas jovenes (Vitalino, “et al.”, 2003). Ellos destacan que existen diferencias en el cuidado segun



26

el grupo al que se presta atencidn (nifios, adultos y ancianos), especialmente en términos de
soporte social.

Para que quede mas claro:

La edad de los cuidadores es un factor importante que puede afectar la carga que
experimentan. Un estudio mostré que los cuidadores mayores de 50 afios enfrentan niveles
diferentes de carga emocional y fisica en comparacion con los cuidadores mds jovenes (Vitalino,
“et al.”, 2003). Esto se debe a varias razones:

Condicidn Fisica: Los cuidadores mayores de 50 afios a menudo tienen menos energia y pueden
tener problemas de salud propios, lo que hace que las tareas fisicas del cuidado sean mas
dificiles.

Soporte Social: Los cuidadores mas jovenes generalmente tienen una red de apoyo social mas
amplia, incluidos amigos y colegas, que pueden ofrecer ayuda y alivio. En cambio, los cuidadores
mayores a menudo tienen redes de apoyo mas limitadas, lo que aumenta su carga.

El estudio también sefiala que el cuidado varia segun el grupo al que se atiende (nifios,
adultos y ancianos). Cuidar a adultos mayores, por ejemplo, puede ser especialmente dificil
porque puede implicar manejar enfermedades crdnicas y necesidades complejas, lo que requiere

mas tiempo y esfuerzo (Vitalino, “et al.”, 2003).

En relacién con lo descrito anteriormente, el ICSN-Clinica Montserrat tiene como objetivo
generar en los pacientes y comunidad una capacidad reflexiva y propositiva para mejorar las
condiciones de vida y el manejo de su situacién mental (ICSN-Clinica Montserrat, 2022). Sin

embargo, la contingencia del COVID-19 ha agravado la situacidon al exponer a los familiares y
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cuidadoras/es a riesgos adicionales de salud debido a la funcion que desempeiian, siendo los
mas frecuentes el estrés, ansiedad y depresién.

La crisis por el COVID-19 impacta de manera diferente segun las condiciones de cada
individuo, sus ingresos, su composicidon familiar y su red de apoyo. Por lo tanto, es importante
reconocer estas caracteristicas para abordar directamente la situacion. La prolongacion de la
situacion en Colombia debido al COVID-19 requiere recopilar informacién que contribuya a
mejorar estas condiciones.

El desgaste fisico, emocional y el impacto en la salud mental positiva de los cuidadores que
enfrentan la demanda personal del cuidado de personas con discapacidades cognitivas es una
preocupacion significativa y subestimada en la literatura académica. Investigaciones previas han
destacado la falta de atencidn hacia los cuidadores, eclipsada por un enfoque predominante en
la discapacidad misma (Gallego, “et al.”, 2018). Este estudio cuantitativo, correlacional y
transversal se centrd en establecer la relacion entre la sobrecarga y la salud mental positiva en
los principales cuidadores de estas personas. Los resultados revelaron que el estrato
socioeconémico, el nivel educativo y el ambito laboral del cuidador emergen como factores
criticos asociados tanto a la sobrecarga como a la salud mental positiva. Aunque el 77% de la
poblacion estudiada no mostré sobrecarga, el 53% exhibid un nivel medio de salud mental
positiva. Estos hallazgos apuntan a la importancia de sensibilizar al publico sobre la salud mental
de los cuidadores y fomentar acciones de cuidado y prevencidon que mejoren su bienestar

psicoldgico.
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3. Justificacién

En el contexto actual de la pandemia del COVID-19 es crucial analizar y documentar la
carga en familiares y cuidadoras/es de pacientes con enfermedades mentales. La propagacion
global del virus ha llevado a decisiones rapidas por parte de los gobiernos, como el aislamiento
social y la reestructuracion de los servicios de salud. Estas medidas han tenido efectos
inmediatos no sélo en la salud fisica, sino también en el bienestar psicolédgico y social de las
personas.

La salud mental de los familiares y cuidadoras/es de pacientes con enfermedades
mentales es especialmente vulnerable en este contexto. La pandemia ha intensificado los
desafios que enfrenta, como la sobrecarga de responsabilidades y la falta de acceso a servicios
ambulatorios tradicionales. Es importante comprender cémo esta carga adicional afecta su salud
mental y fisica, asi como identificar sus necesidades especificas de apoyo para estas situaciones
especiales.

A pesar de que existen estudios sobre el impacto del confinamiento por la pandemia en
la salud mental, puede haber una falta de investigacidn especifica sobre la carga en familiares y
cuidadoras/es de pacientes con enfermedades mentales. Esto subraya la importancia de explorar
este tema para obtener una comprensiéon mas completa de sus efectos y disefiar intervenciones
adecuadas.

El ICSN-Clinica Montserrat ha sido identificado como una institucion relevante en esta
investigacion debido a su experiencia y contacto directo con esta poblacion. Durante el
confinamiento, muchos servicios ambulatorios se suspendieron, lo que dejo a los pacientes sin

acceso a tratamientos habituales. Esto ha llevado a que los familiares y cuidadoras/es de
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pacientes de esta institucion asuman un rol ain mas crucial en el cuidado de los pacientes, lo
gue puede generar tensiones adicionales en las dindmicas familiares y aumentar la carga de los
cuidadores.

La investigacion de la carga en familiares y cuidadores de pacientes con enfermedades
mentales en la clinica Montserrat permitiria comprender las implicaciones de esta crisis sanitaria
en la salud mental de esta poblacidn. Ademads, contribuird al desarrollo de intervenciones y
programas de apoyo que mejoren su bienestar y capacidad de cuidado en situaciones de escasez
o calamidad nacional o internacional.

Esta investigacidn tiene el potencial de generar nuevo conocimiento sobre la carga que
enfrentan los familiares y cuidadoras/es de la ICSN- Clinica Montserrat durante el periodo de
pandemia COVID-19 y situaciones equivalentes. También permitird identificar oportunidades
para que desde el trabajo social se promuevan condiciones que prevengan o mitiguen la
sobrecarga en situaciones en las que el medio representa una limitacién adicional para personas
dependientes. Servira para comprender mejor sus necesidades, identificar los desafios

especificos que enfrentan y disefiar estrategias efectivas para apoyarlos en este contexto.

3.1 Pregunta de investigacion
¢Cual es el nivel de carga en familiares y cuidadoras/res de pacientes del ICSN - Clinica

Montserrat durante el confinamiento por la pandemia COVID 19?
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4. Objetivos
4.1 Objetivo General

Identificar el nivel de carga en familiares y cuidadores/as de pacientes con enfermedades
mentales de la ICSN- Clinica Montserrat durante el periodo de confinamiento por la pandemia
COVID -19.
4.2 Objetivos Especificos
< Reconocer las dindmicas familiares y el apoyo social en los familiares y cuidadoras/es de

pacientes con enfermedades mentales de la ICSN- Clinica Montserrat.

*,

* ldentificar los factores sociodemograficos que se relacionen con el nivel de carga en

L)

familiares y cuidadoras/es de pacientes del ICSN- Clinica Montserrat, durante el periodo de
confinamiento por la pandemia COVID -19.

< Disefar un ciclo de talleres desde el drea de trabajo social, mediante la identificaciéon y
analisis de la carga encontrada en los instrumentos diligenciados por los familiares y

cuidadoras/es.

5. Marcos de referencia

Los marcos de referencia son los elementos que definen una institucién, su quehacery
sus objetivos. A continuacion, se plantean aquellos que identifican al ICSN-Clinica Montserrat.
5.1 Marco institucional

EI ICSN - Clinica Montserrat se encuentra ubicado en la Cl. 134 #17- 71, en el barrio
Contador de la localidad de Usaquén, en la ciudad de Bogotd. Es una institucién privada sin

animo de lucro que centra sus servicios de atencién en salud mental y tiene como eje misional
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las necesidades del paciente, apoyandose en la evidencia cientifica y las practicas seguras, con
enfoque psicodinamico. Nace en 1959 a partir de la necesidad de crear espacios de atencion
humanizada y el fomento de la salud mental integral en Colombia, pensando en una solucién a
los espacios escasos y restringidos de la época para atender las diferentes alteraciones
relacionadas con la salud mental. Ademas, el ICSN trabaja en la promocién, desarrollo e
investigacion de la salud mental y otras disciplinas (ICSN- Clinica Montserrat, 2022).

La poblacién usuaria en la institucion estd conformada principalmente por adultos
jévenes, adultos mayores, adolescentes nifias/os de 8 afios en adelante, que se encuentran
afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y que acceden a beneficios
adicionales no cubiertos por el mismo, a través de planes complementarios, medicinas
prepagadas, seguros privados con prestadores autorizados y particulares.

A continuacién, se presenta la mision, visién y principios del Instituto.

5.1.1 Mision

El Instituto Colombiano del Sistema Nervioso (ICSN) es una entidad privada que presta servicios
de atencién en salud mental, centrados en las necesidades del paciente, basados en la evidencia
cientifica y practicas seguras, ademas de servicios docentes con énfasis psicodindmico (ICSN-
Clinica Montserrat, 2022). La pagina virtual de la institucién es
(https://clinicamontserrat.com.co/quienes-somos).

5.1.2 Vision

En el 2022 el Instituto Colombiano del Sistema Nervioso prestara servicios asistenciales,
de investigacion y de docencia, con calidad superior. Lo que nos permitira ser un Hospital

Universitario. (ICSN- Clinica Montserrat, 2022).
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5.1.3 Principios y Valores

Los principios adoptados para el Instituto, de acuerdo con su identidad son: - Respeto -
Honestidad - Responsabilidad - Trabajamos en equipo - Aprendizaje. (ICSN- Clinica Montserrat,
2022). (https://clinicamontserrat.com.co/quienes-somos).

5.1.4 El Trabajo Social en la institucion

En la clinica Montserrat, trabajo social esta presente y se desarrolla en las siguientes
areas:

En atencidn al usuario trabaja con la radicacién de Peticiones, Quejas, Reclamos,
Solicitudes y felicitaciones (PQRSF), la socializacion de derechos y deberes para usuarios internos
(trabajadores) y externos (pacientes y familiares), planeacidn de actividades sobre los temas de
humanizacidn, estigmatizacién, buen trato y prevencion de suicidio, esto con el fin de crear
concientizacién; estd encargado de trabajar con la asociacion de usuarios, quienes realizan
retroalimentaciones sobre aspectos de mejoramiento a la institucién.

Parte de las funciones que realiza el area de Trabajo Social es el seguimiento a los
pacientes que ingresan y salen de la clinica. Se realizan interconsultas solicitadas por el médico
tratante, para evaluar algunos aspectos de los pacientes como el nucleo primario, redes de
apoyo, establecimiento de reglas y normas en el hogar y dindmica familiar; también realiza
intervencion en el proyecto de vida y clinica-dia, programas desarrollados en la clinica una vez el
paciente egresa de la institucion.

En el contexto de estudios sobre medicamentos para tratar la depresion, ansiedad, la
presencia activa de la trabajadora social es esencial para garantizar que las necesidades

psicosociales de los participantes se aborden de manera integral. Esto incluye la evaluacion de
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factores como el bienestar emocional, la capacidad de consentimiento informado, el acceso a

recursos de apoyo y la comprension de los procedimientos del estudio.

Ademas, la trabajadora social juega un papel clave en la identificacién y manejo de posibles
problemas éticos y en la promocién de la justicia social dentro del proceso de investigacion. Su
intervencion facilita la comunicacién efectiva entre los investigadores, los participantes y sus
familias, contribuyendo asi a la transparencia y la confianza en el estudio.
5.2 Marco legal

El marco legal se refiere a normas juridicas las cuales fundamentan la investigacion,
proporcionan las bases para comprender como se organizan y se regulan los procesos enmarcados
dentro del contexto internacional y nacional; es por esto por lo que para la presente investigacion
se reconoce laimportancia de las normas vigentes, leyes, articulos y resoluciones que se presentan

a continuacion.

Tablal

Marco legal del proyecto de investigacion

Norma o Sentencia Descripcidn Contenido

Internacional

® Se decreta el COVID-
19 como pandemia y
Organizacion Mundial de e Declaré6 el brote del se toman las medidas

nuevo Coronavirus - de  prevencion vy



la Salud - OMS el 7 de enero
de 2020

COVID-19 como una
emergencia de salud
publica de importancia
internacional, y el 11 de
marzo de 2020, como

una pandemia.

e Ayudar a la comunidad

internacional a prevenir
y dar respuesta a los
riesgos graves para la
salud publica que
puedan cruzar fronteras
y amenazar a la

poblacién mundial.

atencion  para la
contencion del virus,
se decretan cierres,
cuarentenas y la
necesidad de que los
Estados tomen
acciones urgentes y
decididas para |la
identificacion,

confirmacion,

aislamiento,

monitoreo de los
posibles casos y el
tratamiento de los

casos confirmados.

Fue adoptado por
primera vez en 1969
para vigilar, informary
controlar seis
enfermedades

transmisibles, en este

documento se
establecen los
lineamientos para
prevenir la

propagacion
internacional de
enfermedades,

proteger contra esa
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ONU- Las normas de la OITy
la COVID-19. 29 de mayo de
2020

® las

normas
internacionales del
trabajo contienen
orientaciones

especificas para
proteger el trabajo
decente en el contexto
de la respuesta a la
crisis, lo que incluye
orientaciones que
pueden guardar relacién
con el brote actual del

CovID- 19

propagacion,

controlarla y darle una
respuesta de salud
publica proporcionada
y restringida a los

riesgos para la salud

publica.

Dispone que para
responder a la crisis es
necesario asegurar el
respeto de todos los
derechos humanos
incluido el respeto de
los principios y
derechos
fundamentales en el
trabajo y de |las
normas
internacionales  del
trabajo, destaca wun
planteamiento
estratégico para
responder a la crisis,
incluida la adopcién
de un planteamiento
gradual y
multidimensional que
ponga en practica

estrategias
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Politica Nacional de salud

mental ley 1616 2013

Nacional

® Gobierno de Colombia

coherentes y globales

para posibilitar la

recuperaciéon y
potenciar la
resiliencia.

Dispone que el Estado
es responsable de
respetar, proteger vy
garantizar el goce
efectivo del derecho
fundamental a |Ia

salud.

Tiene como objetivo
promover la  salud
mental como elemento
integral de la garantia
del derecho a la salud de
todas las personas,
familias y comunidades,
entendidos como
sujetos individuales y
colectivos, para el
desarrollo integral y la
reduccion de riesgos
asociados a los

problemas y trastornos

mentales, el suicidio, las

36



Consejo Nacional de
Politica Econdmicay
Social Departamento

Nacional de Planeacion

e Documento CONPES
4023 Politica para la
Reactivacion y el
Crecimiento Sostenible

e Incluyente

violencias
interpersonales y la

epilepsia.

Tiene por objetivo
desarrollar

capacidades en los
hogares, el sector
productivo y el
desarrollo digital para
que, en corto plazo, el
pais pueda retomar la
ruta de desarrollo que
estaba  recorriendo
antes de la pandemia
por COVID-19 y que,
en el largo plazo,

transite  hacia un

crecimiento mas
sostenible e
incluyente que

ademas tenga la

habilidad para
responder
adecuadamente a

choques futuros de

gran impacto.
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Resolucion 385 Circular 002 e Por la cual se
del 12 de marzo de 2020 de adoptan  medidas
2020

preventivas

sanitarias en el pais,
por causa del
coronavirus COVID-
19 y se dictan otras

disposiciones.

Distrital

e Un nuevo contrato

El Plan Distrital de social y ambiental para

Desarrollo 2020 -2024 el siglo XXI

Define los
lineamientos que
corresponden al
Estado como

regulador en materia

de salud para expedir

las disposiciones
necesarias para
asegurar una

adecuada situacion de
higiene y seguridad en
todas las actividades,
para prevenir y
controlar la
propagacion de la

epidemia.

Tiene como objetivo
consolidar un nuevo
contrato  social vy
ambiental para
restaurar las pérdidas
econdémicas y sociales
provocadas por

COVID-19 asi como la

38



ampliacion de
oportunidades de
inclusion  social vy
productiva, en
particular de las

mujeres, los jovenes y

las familias.
Politica Distrital de Salud Busca garantizar el derecho a laEsta politica garantiza que se
Mental 2015- 2025 salud mental mediante el estrategias de

desarrollo de estrategias de

promocion y prevencién que

promocion y prevencién para velen por una salud mental

la poblacién de Bogota,
mediante procesos sectoriales,
transectoriales y comunitarios
que aporten al mejoramiento

de la calidad de vida

saludable.

Nota: Elaboracion propia con base a las principales normativas que enmarca el proyecto de

investigacion,2023.

5.3 Marco Teérico conceptual

39

A continuacidn, se presentan diferentes variables que sirven de fundamentos tedricos y

conceptual para la investigacion. En ese sentido, se retoman varios autores referentes para el

desarrollo de este estudio. Este apartado permite establecer un didlogo entre distintos

conceptos, como salud mental, cuidado y efectos psicosociales de la pandemia entre otros.
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5.3.1 Salud Mental

La Organizaciéon Mundial de la Salud define salud mental como “Un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”
(OMS, 2013). Por consiguiente, la Salud mental se situa bajo las areas de promocién y
prevencion de la salud desde una dimensidn positiva que a su vez abarcan condiciones fisicas y
sociales, la “Health Education Authority” (1997) citado por Posada Villa (2012), refiere que: “Asi
pues, la Salud mental se ve influenciada por el contexto y el entorno social”. Por ende, se hace
necesario referir el enfoque de los Determinantes sociales de la salud (el empleo, la calidad del
ambiente de trabajo, la seguridad fisica, mental y social), apuesta que surge como forma de
abordar las inequidades de la salud, o “las causas de las causas” ya que son a menudo las fuentes
fundamentales en los problemas o diferencias en la salud, por lo que este enfoque busca una
perspectiva mas global de la problematica y buscar dichas causas mas alla de una légica
epidemioldgica o biomédica (Carmona, Parra, 2005).

En Bogot3d, la Alcaldia Mayor de Bogota dentro de la Politica Distrital de Salud Mental
2015- 2025 define la salud mental como “un completo estado de bienestar fisico, psicolégico y
social del sujeto, en el cual no solo se reconocen los factores bioldgicos, sino las interacciones
sociales, histéricas, ambientales, culturales, econdmicas y politicas gracias a las cuales se
desarrolla la vida.”.

Se comprende que la salud fisica y la salud mental abarcan al individuo en su integralidad,

el bienestar entonces esta directamente ligado a la capacidad que es inherente a la persona de
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utilizar las herramientas propias y de su entorno para hacer frente a las circunstancias que en su

vida se presenten.

5.3.2 Carga

La carga se refiere a la tension y presién emocional que experimenta una persona debido
a los desafios y demandas del entorno social y las circunstancias de vida. Incluye factores
psicoldgicos y sociales que pueden afectar negativamente el bienestar ya la salud mental de un
individuo (Lazarus, Folkman,1994).

Varios estudios han destacado los efectos negativos de la carga en los cuidadores. Por
ejemplo, se ha encontrado que los cuidadores pueden experimentar altos niveles de estrés
debido a la sobrecarga de tareas, la falta de tiempo para si mismos y las dificultades financieras
relacionadas con el cuidado (Pinquart, Sérensen, 2003).

Ademas, los factores psicosociales pueden tener un impacto significativo en la salud
mental de los cuidadores. Segln un estudio realizado por Shulz y Sherwood (2008), los
cuidadores que experimentan una mayor carga psicosocial tienen un mayor riesgo a desarrollar
sintomas depresivos y trastornos de ansiedad.

Segln Zarit, la carga del cuidador se convierte en un estresor que impacta negativamente
sobre el mismo, mas si se trata de cuidado informal, que ha sido conceptualizado como un
evento vital estresante (Zarit, 2002). De hecho, las personas que asumen el cuidado de una
persona con problemas de dependencia suelen experimentar graves problemas de salud fisica y
mental, asi como consecuencias negativas sobre su bienestar psicoldgico (Bergstone, “et al.”,

1988; Gallagher “et al.”, 1989; Schultz, “et al.”, 1990), derivados del estrés originado por las
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circunstancias en que se desarrolla el cuidado (Braithwaite, 1992). Ademas, a diferencia de otros
eventos estresantes que son de corta duracion, el cuidado puede prolongarse a lo largo de un
periodo de varios afios, por lo que la cronicidad del estresor hace que el cuidado sea
especialmente estresante (Zarit, 2002). En este sentido, los cuidadores informales se enfrentan,
por un lado, a estresores inmediatos propios del desempeno del cuidado, y por otro, al deterioro
de proporcionar asistencia durante un periodo de duracidn no determinada sin saber cudndo
descansaran” (Zarit, 2002). Esta situacion de malestar y estrés sobre el cuidador ha sido

conceptualizada con el término general de carga.

5.3.3 Efectos psicosociales de la pandemia

En consecuencia, con lo anterior los factores psicosociales y el sindrome del cuidador se
consideran “factores de riesgo” a aquellos atributos presentes en un subgrupo de la poblacién
gue generan una mayor incidencia de trastornos especificos, en comparacién con otros
subgrupos que carecen o presentan un menor numero de casos con esas caracteristicas
(Argyriou, “et al.”, 2011). En este sentido, el “riesgo” presente en los cuidadores familiares
principales de pacientes con enfermedades crdnicas es entendido como la probabilidad de
desarrollar diversos trastornos agrupados y descriptos como “Sindrome del Cuidador” (Buhse,
“et al.”, 2015).

Segun el Ministerio de salud y proteccién social (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2020), los trastornos de ansiedad, que hace parte de los efectos generados por la pandemia, son

un grupo de enfermedades caracterizadas por la presencia de preocupacion, miedo o temor
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excesivo, tensién o activacion que provoca un malestar notable o un deterioro clinicamente

significativo de la actividad del individuo.

Ademads, la ansiedad se puede definir como una anticipacién de un dafio o desgracia
futura, acompafada de un sentimiento desagradable o de sintomas somaticos de tension.
También se puede considerar como una seifal de alerta que advierte sobre un peligro inminente

y permite a la persona tomar las medidas necesarias para enfrentarse a una amenaza.

Los sintomas que se pueden presentar incluyen sintomas fisicos como sudoracién,
sequedad de boca, mareo, inestabilidad; sintomas neuromusculares como temblores, tensién
muscular y cefaleas; sintomas cardiovasculares como palpitaciones, taquicardias y dolor
precordial; sintomas digestivos como nauseas, vomitos, diarrea, estrefiimiento, aerofagia,
meteorismo; sintomas genitourinarios miccion frecuente, problemas de la esfera sexual; y
sintomas psicolégicos y conductuales como preocupacidn, aprensién sensacion de agobio miedo
a perder el control, a volverse loco o sensacién de muerte inminente, dificultad de
concentracion, quejas de pérdida de memoria, irritabilidad, inquietud, desasosiego, conductas
de evitacidon de determinadas situaciones, inhibicidon o bloqueo psicomotor, obsesiones o

compulsiones (Ministerio de Salud y Protecciéon Social, 2020).

Las causas de los trastornos de ansiedad no se conocen completamente, pero estdn
influenciadas por factores biolégicos, ambientales y psicosociales. En cuanto a los factores
bioldgicos, se han encontrado alteraciones en los sistemas neurobiolégicos, asi como anomalias
estructurales en el sistema limbico, una de las regiones mas afectadas del cerebro. Ademas, se

han observado ciertas perturbaciones fisicas y una mayor frecuencia de uso y/o retirada de
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medicamentos, alcohol, drogas, sedantes y otras sustancias. Asi mismo, existe cierta
predisposicion genética en la aparicidn de estos trastornos. También se ha identificado una
cierta predisposicidn genética en la aparicion de estos trastornos. En cuanto a los factores
ambientales, se ha encontrado la influencia de determinados estresores ambientales y una
mayor hipersensibilidad. Como factores psicosociales de riesgo se encuentran las situaciones de
estrés, el ambiente familiar, las experiencias amenazadoras de vida y las preocupaciones

excesivas por temas cotidianos (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2020).

Otro efecto generado por las medidas de la pandemia es la depresién. Segun la
Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,2020),
la depresién es una enfermedad comun pero grave que interfiere con la vida diaria, con la
capacidad para trabajar, dormir, estudiar, comer y disfrutar de la vida. Se entiende que la
depresion es causada por una combinacidn de factores genéticos, biolégicos, ambientales y
psicoldgicos. La depresidn se caracteriza por una tristeza persistente y por la pérdida de interés
en las actividades con las que normalmente se disfruta, asi como por la incapacidad para llevar a

cabo las actividades cotidianas, durante al menos dos semanas (OMS, 2020).

Es importante tener en cuenta que la depresidén no es un signo de debilidad y puede
tratarse con terapia de conversién, medicacidén antidepresiva o una combinacién de ambos
métodos. Sin embargo, las personas expuestas a violencia frecuentemente experimentan una
variedad de reacciones que incluyen ansiedad, estrés, frustracién, temor irritabilidad, enojo,

dificultad para concentrarse, perdida del apetito y pesadillas.



45

Se estima que la depresion es un trastorno mental frecuente y afecta a mds de 300
millones de personas en todo el mundo, de todas las edades y condiciones sociales, siendo la
principal causa mundial de discapacidad y contribuyendo significativamente a la y carga mundial

de morbilidad. Ademas, afecta mas a las mujeres que a los hombres puede llevar al suicidio.

Segun la OMS (2020), las personas con depresion suelen presentar varios de los
siguientes sintomas: pérdida de energia; cambios en el apetito; necesidad de dormir mds o
menos de lo normal; ansiedad; disminucién de la concentracién, indecision, inquietud,
sentimiento de inutilidad, culpabilidad o desesperanza, y pensamientos de autolesién o suicidio.
Dependiendo del numero y de la intensidad de los sintomas, los episodios depresivos pueden
clasificarse como leves, moderados o graves (OMS, 2020).

5.3.4 Familia y Cuidador

La familia desempena un papel fundamental en el cuidado y apoyo de sus miembros,
especialmente cuando se trata de pacientes con enfermedades mentales. La familia puede
brindar un entorno seguro y de apoyo emocional, asi como participar en la toma de decisiones
relacionadas con el cuidado y el tratamiento del paciente (Rodriguez, “et al.”, 2014).

Segun Jocik Hung (Ruiz, Nava, 2012), se define al cuidador como “aquella persona que de
forma cotidiana se hace cargo de las necesidades basicas y psicosociales del enfermo o lo
supervisa en su vida diaria”.

Dentro del concepto cuidador, existen diversos términos asociados. A continuacion, se
presenta una clasificacién que define los términos mas utilizados:

- Cuidadoras/es formales: Son aquellas personas que estan capacitadas y reciben una

paga o beneficio por el trabajo realizado.
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- Cuidadoras/es s informales: Son aquellas personas que no cuentan con una previa
capacitaciéon ni son remunerados por su trabajo, ya que esta basado en un vinculo afectivo, por
ello generalmente esta atencion lo brindan los miembros de la familia, aunque también puede
ser ejercida por amigos y vecinos.

- Cuidadoras/es principales: Son aquellas personas que asumen toda la responsabilidad
acerca del cuidado del paciente y generalmente es ejercido por el conyuge o el familiar femenino
mas cercano.

- Cuidadoras/es secundarios: Son aquellas personas que siendo familiar o no del paciente
tienen un grado de compromiso menor en comparacion a la del cuidador principal. (Ruiz, Nava,
2012).

Por ultimo, es importante definir el concepto del cuidado en la pandemia COVID-19, en el
cual, se define el cuidado como un proceso dindmico que es receptivo a los fendmenos sociales
presentes en distintos momentos histdricos, por ello, la Pandemia causada por el COVID- 19, ha
modificado y configurado la cotidianidad en el mundo desde diferentes esferas como la
econdmica, social, cultural, sanitaria etc., las cuales segin Boaventura de Sousa Santos (2020) al
estar inmersas en un sistema capitalista- neoliberal, se genera desigualdad social extrema,
considerada en si misma como crisis, refleja algo excepcional. Es asi como refiere que “cualquier
cuarentena es siempre discriminatoria, mas dificil para algunos grupos sociales que para otros, e
imposible para un vasto grupo de cuidadores, cuya misién es hacer posible la cuarentena para

toda la poblacién”. (Sousa, 2020).
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5.3.5 Trabajo Social y Salud mental

El trabajo social en salud mental es una diciplina que enfoca en promover el bienestar
psicolégico emocional y social de las personas que enfrentan desafios en su salud mental. Los
trabajadores sociales en este campo trabajan en estrecha colaboracién con individuos, familia y
comunidades para abordar las necesidades relacionadas con la salud mental y mejorar la calidad
vida de las personas afectadas (Trullenque “et al.”, 2010).

Los trabajadores sociales en salud mental desempefian diversos roles, como evaluadores,
facilitadores de grupos de apoyo, coordinadores de servicios, defensores de derechos de los
pacientes y educadores comunitarios.

Las funciones del trabajador social en salud mental incluyen realizar evaluaciones sociales
y emocionales, desarrollan planes de tratamiento y planes de alta en colaboracién con el equipo
de atencidn, proporcionan apoyo emocional y asesoramiento, conectar a las personas con
recursos y servicios adecuados, y abogan por los derechos y necesidades de las personas con
enfermedades mentales en diversos sistemas.

Existen diferentes enfoques y marcos tedricos en el trabajo social en salud mental, como
el enfoque de recuperacién, el enfoque basado en derechos y el enfoque sistémico. Estos
enfoques consideran las fortalezas de las personas, promueven los derechos humanos y abordan
los factores sociales, familiares y ambientales que fluyen en la salud mental. En cuanto a los
principios éticos y valores de la profesion, manejar dilemas éticos complejos y colaborar con
otros profesionales de la salud mental para brindar una atencion integral (Trullenque “et al.”,

2010).
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El trabajo social en salud mental involucra al trabajador social como parte de un equipo
interdisciplinario encargado de gestionar cada caso. El trabajador social analiza y evalua los
aspectos relevantes de cada expediente. Su principal objetivo es ayudar a los pacientes a
desarrollar habilidades psicosociales adecuadas para abordar su situacién personal, asi como
capacidades para aprovechar los recursos personales y sociales disponibles. El objetivo es
ensefarles a gestionar su vida con el problema especifico que entran y adaptarse a su nueva

realidad (Trullenque “et al.”, 2010).

5.3.6 Salud Metal Positiva

La "salud mental positiva" se define como un estado de bienestar emocional, psicoldgico
y social en el cual las personas son capaces de desarrollar sus habilidades, afrontar los desafios
de la vida y contribuir de manera productiva a la sociedad (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], s. f.). Se trata de mas que simplemente la ausencia de enfermedad mental; implica la
capacidad de experimentar emociones positivas, mantener relaciones saludables, adaptarse a las

adversidades y alcanzar el bienestar subjetivo (Keyes, 2002).

Keyes (2002) propuso un modelo denominado "Continuum de Salud Mental", que va
desde la salud mental completa o "flourishing" hasta la salud mental deficiente o "languishing".
Segun este modelo, la salud mental positiva no se limita a la ausencia de trastornos mentales,
sino que se caracteriza por la presencia de emociones positivas, la realizacion personal y la

capacidad de funcionar de manera éptima en diversas areas de la vida.
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La promocidén de la salud mental positiva se ha convertido en un objetivo importante en
la prevencion de trastornos mentales y el fomento del bienestar psicolégico en la poblacidn
general (Huppert, 2013). En lugar de centrarse Unicamente en la reduccidn de sintomas
negativos, como la depresidon o la ansiedad, se busca fortalecer los recursos personales y sociales

gue contribuyen a una vida plena y significativa.

5.3.7 Informacion sociodemogrdfica

La investigacién sociodemografica es un campo de estudio que analiza las caracteristicas
sociales y demograficas de una poblacion. Examina variables como la edad, genero, la etnia, la
educacion, los ingresos, el estado civil, la ocupacidn y la ubicacién geografica, entre otros
factores relevantes para comprender los patrones sociales y demograficos de una sociedad
(Babbie, 2016; Vogt, 2018).

La investigacién sociodemografica proporciona informacién fundamental para
comprender la estructura y dinamicas de una poblacién. Permite identificar tendencias, patrones
y desigualdades sociales, y contribuye al disefio de politicas publicas, programas de intervencion
y toma de decisiones informada en diversos ambitos, como la salud, educacién, la vivienda y la

planificacién urbana (Babbie, 2016; Vogt, 2018).

5.3.8 Escalas
Respecto a la evaluacién de la sobrecarga, se han propuesto a lo largo de estos ultimos

anos diversos instrumentos. El cuestionario mas extendido y el mas citado en los estudios es el
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Cuestionario de Zarit, seguido cuestionario de Apgar el cual permite observar la funcién familiar y

el cuestionario MOS apoyo social. (Garcia, Botello, 2007).

6. Operacionalizacion de variables

En este contexto, la presente tabla de operalizacion de variables tiene como objetivo

principal proporcionar una visién clara y detallada de las variables que se aborda en esta

investigacion. Cada variable sera desglosada en dimensiones, indices e indicadores especificos.

Tabla 2. Operacionalizacidn de las variables:

Variable

Determinantes de la
carga psicosocial en
familiares y
cuidadoras/es de
pacientes del ICSN-
Clinica Monserrat

Dimension

Determinantes
sociodemograficos

indice
Edad

Sexo

Escolaridad

Estado Civil

Indicador
-20a 30 afnos

-31a40aifos

-41 a 50 anos

-51a 60 afios

- 61 0 mas afios
- Femenino

- Masculino
- Secundaria o

equivalente

- Técnico o
tecnoldgico

- Universitaria

- Posgrado
- Soltero

- Casado

- Unién libre




Determinates
Economicos

Determinantes del
Familiar y Cuidador

Edad del
paciente

Parentesco

Ingreso

Laboral

Cuidador
principal

Otro
dependiente

51

- Divorciado
/separado

- Viudo
- 10 a 19 afios

- 21 a 30 afios
- 31 a 40 afios
-41 a 50 afios
- 51 a 60 afios

- 61 0 mas afios
- Hijo

- Padre o madre
- Hermano
- Otro familiar

- No familiar
- Entre 1y 2 SMLV

- Entre 2 y 3 SMLV
-Entre 4y 5 SMLV

- Mas de 5 SML
- Pensionado

- Desempleado
- Empleado

-Trabajo
independiente

-Ocupacion no
remunerada (como
hogar)

-No

-Si
-No
-Si




Pandemia COVID- 19

Sanidad y atencién al
paciente

Determinantes
Sobrecarga

Diagndstico

Confinamiento

Permanece en
confinamiento

Sintomas en el
paciente

Atencion en
salud

Aumento carga

En qué medida
aumento la
carga

Sobrecarga
cuestionario
ZARIT
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- Trastorno afectivo
bipolar

- Depresién

- Ansiedad

- Compulsivos,
agresivos, limites

- Otros
- Salié
frecuentemente

- Salid para lo
estrictamente
necesario
(abastecimiento)

- Permanecid con
finado todo el tiempo

- No

- Si

- No, mejoraron

- No, se mantuvieron

- Si, empeoraron
significativamente

-Si, requirio
hospitalizacion
- Si

- No
- Si

- No
- Del 1 al 10

- Carga leve (menor a
46 puntos)

- Carga moderada (47
a - Carga intensa

(superior a 56 puntos)




Nota: Elaboracion Propia, investigador,2023

Determinantes
Disfuncion Familiar

Determinantes Apoyo
Social

APGAR

MOS Global

MOS apoyo
emocional

MOS apoyo
instrumental

MOS apoyo de
interaccion
social

MOS apoyo
afectivo
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- Normal (17 a 20

- Disfuncion leve (16 a
13)

- Disfuncion
moderada (12 a 10)

- Disfuncidn severa
(menor o igual a 9)
- Apoyo Maximo (94)

- Apoyo Medio (57)

- Apoyo minimo (19)
- Apoyo Maximo (40)

- Apoyo Medio (24)

- Apoyo minimo (8)
- Apoyo Maximo (20)

- Apoyo Medio (12)

- Apoyo minimo (4)
- Apoyo Maximo (20)

- Apoyo Medio (12)

- Apoyo minimo (4)
- Apoyo Maximo (15)

- Apoyo Medio (9)

- Apoyo minimo (3)
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7. Diseio de Investigacion

Para llevar a cabo esta investigacidn, se determind hacer uso de la metodologia
propuesta por Sampieri (2014) en su libro Metodologia de la Investigacion debido a la
rigurosidad y especificidad que ofrece dicha estructura, sin dejar de lado la libertad que el
autor permite al investigador, siguiendo esta metodologia se busca recolectar y analizar una
serie de datos que faciliten la comprension y el logro de los objetivos.

La figura 1 resume el proceso metodolégico.

Figura 1: proceso metodoldgico

Fuente: Elaboracién Propia, Basada en Sampieri (2014).

7.1 Tipo de Investigacion
La presente investigacion es de corte cuantitativo, segin Sampieri et al. (2014), se
caracteriza por utilizar métodos de recoleccidn y andlisis de datos numéricos para responder

preguntas de investigacion y establecer relaciones causales entre variables, lo que permite
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responder y profundizar sobre una realidad que debe conocerse sobre la carga de los familiares y
cuidadoras/res de pacientes con enfermedades mentales del ICSN- Clinica Montserrat debido al
confinamiento por COVID-19.
7.2 Paradigma

La investigacion se inscribe en el paradigma explicativo también denominado positivista,
puesto que este reconoce la existencia de los hechos mientras son observados y analizados
(Augusto Comte), donde la realidad es observable, medible y cuantificable, este paradigma
reconoce la importancia de construir a partir de la aplicacién del método cientifico para explicar
la conducta humanay la estructura de la sociedad, nos permite comprender los hechos y la nocién

del individuo desde su objetividad (Ricoy, 2006).

7.3 Alcance de la investigacion

El alcance de esta investigacion es de caracter descriptivo, debido a que su funcidn
principal consiste en seleccionar y detallar las caracteristicas fundamentales del objeto de
estudio y su descripcién detallada de las relaciones que se dan entre lo objeto de estudio con

otros objetos dentro de un contexto determinado (Cerda, 1993)

7.4 Muestra.

Quienes contestaron la encuesta fueron 23 participantes. La muestra fue tomada a
conveniencia, no se realizé muestreo aleatorio por dificultades derivadas de la disposicion de los
potenciales participantes, por lo que se obtuvo a partir de voluntarios cuya informacidn estaba

contenida en la base de datos de familiares de pacientes del ICSN. Clinica Montserrat.
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7.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion.

La recoleccién de datos se realizd a través del método de encuesta remota por medio

virtual, teniendo en cuenta la situacidn de aislamiento preventivo por la COVID-19.

Se utilizé la herramienta de formularios de Google, con unos protocolos de seguridad
similares a los de los correos electrénicos de Gmail, lo cual garantiza la seguridad de la
informacidn, en el formulario estan las respuestas descritas en herramientas de recoleccion de
datos. Es una herramienta de facil aplicacién y comprensién en poblacién colombiana de
diferente nivel educativo, socioecondmico y cultural; ademas, mostré ser vélido y confiable para
evaluar la carga del cuidado en cuidadores familiares de personas con enfermedad crénica. El
marco muestral fueron los cuidadores y familiares registrados en el ingreso de los pacientes
hospitalizados por trastornos mentales en la Clinica Montserrat en los afios 2021 al 2022. Se
contactd telefonicamente a los sujetos para proponerles su participacion en el estudio. Al
aceptar ingresar de manera voluntaria, se asigné un cédigo individual, el cual se envid por correo
electrénico y via WhatsApp junto con el consentimiento informado en un formulario de Google
Forms, el cual debié leer y aceptar para continuar con el otro formulario, contenia los
instrumentos y escalas de medicién que debian ser autoadministrados. La encuesta tuvo una

duracidn aproximada de entre 20 a 30 minutos.

A. Escala de sobrecarga del Cuidado de Zarit
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Esta escala evalua el grado de sobrecarga del cuidador en pacientes con enfermedad
cronica. Incluye preguntas tipo Likert de 5 opciones (nunca, rara vez, algunas veces, bastantes
veces y casi siempre). La puntuacién va desde 22 a 110 puntos y la sobrecarga se califica:
ausencia de sobrecarga (< o igual a 46), sobrecarga ligera (47 a 55), sobrecarga intensa (> o igual

a 56), (Zarit, “et al.”, 1980).

B. Apgar familiar

El Apgar familiar es un instrumento desarrollado por Smilkstein en 1978 para explorar la
funcién familiar. Desde entonces ha sido utilizado como una herramienta para el abordaje de
problemas familiares tanto de forma experimental como en la practica clinica. Se trata de un
cuestionario que puede ser auto o hetero aplicado con 5 preguntas de respuesta tipo likert para
valorar la percepcion de la persona sobre la funcidn familiar. El puntaje de resultado oscila entre
0-10 vy reporta el grado de disfuncionalidad percibida por el individuo, asi: 0-3: Disfuncién grave;
4-6: Disfunciéon moderada; 7-10: Funcionalidad normal. Este instrumento ha sido validado en

Colombia por Forero (Forero, “et al.”, 2006). Ver anexo N°6.

B. Cuestionario M.O.S. de apoyo social

El cuestionario M.O.S es una medida psicométrica que mide el apoyo social en toda la
poblacién adulta, con enfermedad o sin ella. Consta de 20 items que se subdividen en 5
dimensiones: apoyo social global, apoyo emocional, apoyo instrumental, interaccién social

positiva y apoyo afectivo (Gomez, “et al.”, 2012). Ver anexo N°7.

Valoracion del cuestionario:



Se utiliza la suma del valor correspondiente a:

indice global de apoyo social: Todas las respuestas.

Apoyo emocional: Respuestas numero: 3, 4, 8,9, 13, 16, 17 y 19.

Ayuda material: Respuestas a las preguntas: 2, 5, 12 y 15.

Relaciones sociales de ocio y distraccidon: Respuestas a las preguntas: 7, 11, 14y 18.

Apoyo afectivo: Respuestas a las preguntas 6, 10 y 20.

Interpretacion:

Tabla 3 Cuestionario M.O.S. de apoyo social

Maximo Medio Minimo
indice global de apoyo social 94 57 19
lApoyo emocional 40 24
Ayuda material 20 12
Relaciones sociales de ocio y
distraccion 20 12
Apoyo afectivo 15 9
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Nota: Tomado de " International Journal of Psychological Research 5.1 (2012), p142-150.

D. Entrevista sociodemogrdfica: (desarrollada por los investigadores, 2020).

Esta entrevista incluye variables sociodemograficas individuales, propias del paciente con

el que conviven y del ambiente fisico en el que residen durante el confinamiento.
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8. Resultados, analisis e interpretacion de datos
En el presente apartado de la investigacion se expone la recoleccidn, registro de la
informacién obtenida y analisis de esta, por medio de diferentes instrumentos aplicados a los

sujetos que participaron en esta investigacion.

Figura 1. Escala de sobrecarga del cuidador Zarit en familiares de pacientes con

enfermedades mentales.

8,70%
Con sobrecarga
2

| 8,70%

Sobrecarga leve
-

82,61%
Sin sobrecarga . .

19

H% Hn

Nota: Elaboracién propia.

El presente estudio permite identificar la carga experimentada a 23 familiares y
cuidadoras/es de pacientes del ICSN-Clinica Montserrat. El analisis de los datos revela una
perspectiva matizada sobre la carga que enfrentan los familiares y cuidadoras/es de pacientes
del ICSN-Clinica Montserrat. Aunque la mayoria de ellos (82.61%) parecen estar manejando bien

las demandas del cuidado sin experimentar sobrecarga significativa, es crucial dirigir la atencién
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hacia el 8.70% que si la experimenta. Estos individuos se encuentran en una situacion delicada,
enfrentando desafios fisicos y mentales que pueden repercutir en su bienestar general y en la

calidad del cuidado que brindan a los pacientes.

La presencia de agotamiento fisico y mental entre este grupo resalta la necesidad de
intervenciones especificas y de un apoyo adicional por parte de profesionales de la salud y
trabajadores sociales. Estas intervenciones podrian incluir asesoramiento psicoldgico, programas
de apoyo emocional, respiro para el cuidador, o capacitacion sobre el manejo del estrés y la
prevencion del agotamiento. Es fundamental reconocer que la sobrecarga en el cuidado no solo
afecta al individuo directamente implicado, sino que también puede tener ramificaciones en las
relaciones sociales e interpersonales, asi como en la salud del paciente.

La identificacion temprana y el abordaje de la sobrecarga en el cuidado no solo pueden
mejorar la calidad de vida de los cuidadores, sino que también pueden contribuir a un mejor
resultado en el tratamiento y cuidado de los pacientes. Por lo tanto, es imperativo que los
servicios de salud implementen politicas y programas que reconozcan y aborden las necesidades
especificas de este grupo vulnerable, garantizando asi un entorno de cuidado mas sostenible y
compasivo para todos los involucrados.

Aunque este estudio no permite identificar el efecto de la pandemia debido a la falta de
una comparacion con el estado previo a la misma, se puede encontrar similitudes con otros
autores. Estos resultados coinciden con estudios previos que utilizaron el mismo instrumento.
Por ejemplo, Corbalan y otros (2013), quienes encontraron que la mayoria de los cuidadores de

pacientes con enfermedades crénicas presentaban una sobre carga intensa, representado un
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47.9% de los casos. Asimismo, Salazar y otros (2013), hallaron que gran parte de los cuidadores
de pacientes con enfermedades mentales experimentaran una carga intensa, representando un
55.7% de los casos. Estos resultados respaldan la evidencia de que los cuidadores enfrentan
desafios significativos en el cuidado de pacientes con enfermedades crénicas y mentales.

En general, los resultados de esta investigacidn subrayan la importancia de brindar apoyo
y recursos adecuados a los familiares y cuidadoras/es de pacientes, asi como la implementacion
de estrategias de apoyo emocional, capacitacion a los familiares y cuidadoras/es. Ademas, se
destaca la importancia de evaluar y abordar la carga psicosocial de los cuidadores como parte
integral de la atencién médica y promover su bienestar, lo que puede tener un impacto positivo

tanto en los cuidadores como en los pacientes a los que brinda atencién.

Figura 2. Funcion familiar APGAR en familiares de pacientes
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Respecto a la informacion recolectada a través de APGAR realizado a 23 familiares y
cuidadoras/es, se evidencia que la mayoria de los participantes tienen una dinamica familiar
clasificada como “normal” (50%). Esto indica que en su dia a dia existen espacios para el dialogo,
lo que facilita el intercambio de emociones y pensamientos entre otros miembros de la familia,
reflejando una comunicacion directa.

El 36.6% reporta una disfuncidn familiar leve, en la cual refieren tener una comunicacién
y muestra de afecto, aunque limitada. Los participantes en este grupo mantienen algun grado de
interaccion y expresidn afectiva, aunque no es éptima. La comunicacién, aunque no sea fluida ni
abierta, permite algun nivel de intercambio de informacidn y emociones. Esto podria indicar la
presencia de factores que dificultan una comunicacién mas efectiva, como horarios ocupados,

diferencias de personalidad o problemas no resueltos que generan ciertas barreras, pero no
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impiden completamente la interaccién familiar. La existencia de algun nivel de comunicaciény
afecto es un aspecto positivo que puede ser trabajado y mejorado con intervencién adecuada.

Identificar y abordar las causas de las limitaciones en la comunicacién y el afecto.
Estrategias como terapia familiar, programas de fortalecimiento de la comunicaciény
actividades familiares pueden ser utiles. El 13.64% reporta una disfuncién familiar grave, con una
comunicacidn bloqueada o dafiada entre los miembros de la familia. Estos participantes
mencionan tener “charlas superficiales “o “reclamos todo el tiempo” y prefieren limitar los
espacios para el ejercicio de comunicacién.

Los individuos en este grupo experimentan una ruptura significativa en la comunicacién y
las relaciones afectivas. Las "charlas superficiales" indican una falta de profundidad y conexién
emocional, mientras que los "reclamos todo el tiempo" sugieren un ambiente de tensién y
conflicto constante. La preferencia por evitar la comunicacion refleja una posible desesperanza o
resignacion frente a la capacidad de mejorar las relaciones familiares. La disfuncién severa puede
llevar a consecuencias mas graves como el aislamiento emocional, problemas de salud mental y
la perpetuacidn de patrones disfuncionales en generaciones futuras. Es crucial una intervencién
mas intensiva, como terapia familiar profunda, mediacién para resolver conflictos y programas
de desarrollo de habilidades comunicativas. También podria ser beneficioso trabajar en el
manejo del estrés y la resolucion de conflictos para crear un ambiente mas positivo y abierto.

La diferencia significativa entre el porcentaje de disfuncién leve y severa sugiere que una
parte considerable de la poblacion enfrenta desafios moderados que, si no se abordan, pueden
escalar a problemas mas serios. La intervencidon temprana y el apoyo continuo son

fundamentales para mejorar las dindmicas familiares.
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Ademas, estos datos pueden ser indicativos de factores externos e internos que afectan a
las familias, como condiciones socioecondmicas, problemas de salud, influencias culturales, y
otros factores contextuales. Analizar estos elementos podria ofrecer una comprensién mas
profunda y holistica de las causas subyacentes de la disfuncién familiar y guiar la creacién de
programas de promocién y prevencion.

En un estudio realizado por Ramirez, Ramirez (2010), se utilizé la herramienta del APGAR
para medir la funcionalidad familiar desde la percepcién de los cuidadores. Los resultados
mostraron que el 62%, de los participantes percibié su nucleo familiar como funcional, mientras
el 13% lo considerd como disfuncional moderado y el 7% como disfuncional severo. Esto indica
gue aproximadamente el 38% de los participantes percibié su nicleo familiar como disfuncional.

El andlisis de estos resultados sugiere que, aunque la mayoria de los participantes en
ambos estudios informan una dindmica familiar clasificada como “normal” o funcional, aun
existe una proporcién considerable que percibe una disfuncidn familiar. En general, estos
hallazgos subrayan la importancia de considerar la dinamica familiar en el cuidado de los
pacientes y en la atencién a los cuidadores. Identificar y abordar las disfunciones familiares
puede ser crucial para mejorar el bienestar tanto de los pacientes como de los cuidadores.
Ademas, estos resultados respaldan la necesidad de implementar intervenciones dirigidas a
fortalecer las relaciones familiares y promover un entorno familiar saludable, con el objetivo de
mejorar la calidad de vida de los involucrados en el proceso del cuidado. El ICSN-Clinica
Montserrat puede influir en este proceso extendiendo sus conversatorios y talleres en
psicoeducacién a familiares y cuidadoras/res de pacientes con enfermedad mental.

Tabla No. 4
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Cuestionario MOS de Apoyo Social en familiares de pacientes con enfermedades

mentales del ICSN- Clinica Monserrat.

Personas con

Dimensiones apoyo Minimo? Maximo? Media?
Emocional 23(100%) 8 40 35
Material 23(100%) 4 20 17
Interaccion 23(100%) 4 20 17
Afectivo 23(100%) 3 15 14
Global 23(100%) 19 95 83

Nota: Elaboracidn propia.
Respecto a la informacion recolectada a través del cuestionario M.O.S a 23 familiares y
cuidadoras/es, se evidencia los siguiente con relacién a las dimensiones evaluadas:
< Dimension emocional: Obtuvieron un puntaje de 40, lo cual indica que cuenta con
una o varias personas que escuchan y aconsejan en momentos de adversidad,
permitiéndoles generar soluciones a los problemas que enfrentan.
< Dimension Material: Obtuvieron un puntaje de 20, lo que indica que los familiares
y cuidadoras/es cuenten con un apoyo en las tareas domésticas.

,

* Dimensidn de Interaccidn: Obtuvieron un puntaje de 20, lo que indica que tiene

<,

apoyo que les permite relajarse y disfrutar de actividades recreativas.

< Dimension Afectiva: Obtuvieron un puntaje de 15, lo que indica que cuenta con
personas que les demuestran afecto de diferentes maneras.

*,

<,

* Dimensidn Global: Obtuvieron un puntaje de 95, lo que indica que los familiares y
cuidadoras/es cuenten con un apoyo social, en las labores domésticas y reciben

afecto de diferentes formas.
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De acuerdo con esta investigacion, llevada a cabo indica que los familiares y cuidadores
reciben un apoyo que contribuye significativamente al cuidado tanto del paciente como del
propio cuidador. Este respaldo ayuda a mitigar las responsabilidades y las labores asociadas con
el cuidado del paciente. Ahora, profundicemos en algunos aspectos clave:

1. Apoyo en el cuidado del paciente: Implica que los familiares y cuidadores reciben
asistencia en las actividades relacionadas directamente con el bienestar y la salud del paciente.
Esto puede abarcar desde tareas bdsicas como alimentacidn, higiene y movilizacion, hasta
aspectos mas complejos como administracion de medicamentos y seguimiento de tratamientos
médicos.

2. Apoyo en el cuidado del cuidador: Reconoce que los cuidadores también necesitan
atencién y respaldo para poder desempenar su rol de manera efectiva. Esto puede incluir
servicios de apoyo emocional, asesoramiento, formacién en habilidades de cuidado, acceso a
recursos y redes de apoyo, entre otros.

3. Alivio de responsabilidades y tareas: Indica que este apoyo no solo ayuda a los
cuidadores a realizar sus funciones de manera mas eficiente, sino que también les permite
compartir la carga de responsabilidades y tareas asociadas con el cuidado del paciente. Esto
puede reducir el estrés, la fatiga y el agotamiento fisico y emocional que a menudo
experimentan los cuidadores.

Se concluye que se resalta la importancia del apoyo tanto para los pacientes como para
los cuidadores, destacando cdmo este puede aliviar la carga de responsabilidades y contribuir al

bienestar general de ambas partes.
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Segun Flores y otros (2016), se encontré que el tipo de funcionalidad familiar
predominante era cadtica semirelacionada en un 46.6% y 61.1%, respectivamente. Ademas, se
observé un apoyo social significativo de tipo afectivo en un 60%, lo cual indica que los
cuidadores cuenten con un respaldo social relevante y permite la distribucion equitativa de las
funciones.

En otro estudio realizado por Lépez, Reyes, L. (2002), utilizando el cuestionario MQOS, se
reportd que la mayoria de los participantes 80.5%, afirmaron recibir apoyo en el cuidado de las
personas con esclerosis multiple (EM). Este apoyo se obtenia principalmente de las familiares
97%, y se caracterizaba por ser de tipo emocional 90.9%, y de acompafiamiento 84.8%. solo el
22% de los cuidadores manifestaron estar cuidando a otras personas ademas del afectado por la
EM al momento del estudio.

Por lo anterior se debe resaltar la importancia del apoyo emocional, material, de
interaccion y afectivo, asi como el papel crucial del apoyo social y familiar en el contexto del
cuidado del paciente. Estos hallazgos respaldan la necesidad de desarrollar estrategias de apoyo

integral para los cuidadores, con el fin de mitigar la carga y promover su bienestar.
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Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas en familiares y cuidadoras/es de pacientes

Variables Sociodemograficas Frecuencia %
Genero 23

Femenino 16 67.7 %
Masculino 7 32.3%
Edad 23

21-30 2 10.34%
31-40 2 10.34%
41-50 10 44.83%
51-60 5 20.69%
>60 4 13.79%
Nivel Educativo 23

Postgrado 14 61.3%
Universitario 6 22.6%
Técnico 2 12.9%
Bachillerato 1 3.2%
Situacion laboral 23

Empleados dependientes 13 54.85%
Empleados Independientes 3 16.1%
Pensionado 4 12.9%
Desempleado 1 9.7%
Ocupacion hogar 2 6.5%
Ingreso mensual 23

Entre 1y 2 SMLV 1 3.2%
Entre 2 y 3 SMLV 1 9.7%
Entre 3y 4 SMLV 3 9.7%
Entre 4 y 5 SMLV 4 12.9%
Mas de 5 SMLV 14 54.5%
Cuidador principal 23

Si 20 77.4%
No 3 22.6%
Parentesco con el paciente 23

Hijo 10 48.4%
Padre o Madre 5 25.8%
Otro Familiar 5 16.1%
Hermano 2 6.5%
Vinculo no familiar 1 3.2%

Algun otro familiar depende de usted
Si 3 19.4%



No 20
Aumento de los sintomas en paciente

No, mejoraron sus sintomas 8
No, se mantuvieron 11

Si, empeoraron significativamente
Si, requirié hospitalizacion

Nota: Elaboracién propia.

A través de la aplicacion del instrumento a los 23 familiares y cuidadoras/es se pudo

evidenciar el rol principal de las mujeres como cuidadoras, representando la mayor proporcién

con un 67.7%, seguido de los hombres con un 32.3%.

El andlisis sobre por qué el cuidado predomina en las mujeres puede abordarse desde

80.6%

25.8%
48.4%

12.9%
12.9%
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diferentes perspectivas, incluyendo aspectos socioculturales, econdmicos y biolégicos. Aqui hay

algunas razones que podrian explicar este fenédmeno:

1. Normas sociales y culturales: Histéricamente, se ha asignado a las mujeres el rol de

cuidadoras dentro del hogar y la familia. Estas expectativas sociales pueden influir en que las

mujeres asuman mas responsabilidades relacionadas con el cuidado de nifos, personas mayores

o enfermas.

2. Divisiones de género del trabajo: A menudo, las responsabilidades de cuidado se
consideran parte del trabajo no remunerado, que tradicionalmente ha recaido en las mujeres.
Esto se debe a normas culturales arraigadas que asignan roles especificos segun el género,
perpetuando la idea de que el cuidado es "natural" para las mujeres.

3. Disparidades econdmicas: Las mujeres pueden verse obligadas a asumir roles de
cuidadoras debido a disparidades econdmicas. Por ejemplo, si una mujer gana menos que su

pareja masculina o si tiene menos oportunidades de empleo debido a la discriminacién de
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género, es mas probable que asuma responsabilidades de cuidado para equilibrar las demandas
familiares y laborales.

4. Expectativas familiares: Las expectativas de la familia también pueden influir en el
predominio del cuidado en las mujeres. Las mujeres a menudo son socializadas para ser mas
empaticas y atentas a las necesidades de los demads, lo que puede hacer que se sientan obligadas
a asumir roles de cuidadoras dentro de la familia.

5. Biologia y crianza: Aunque no es determinante, hay aspectos biolégicos que pueden
influir en el rol de las mujeres como cuidadoras primarias. La capacidad de dara luzy
amamantar, asi como las hormonas asociadas con el apego maternal, pueden contribuir a que
las mujeres sean percibidas como mas aptas para el cuidado de los hijos.

En resumen, el predominio de las mujeres en el rol de cuidadoras dentro de la familia
puede atribuirse a una combinacién de factores socioculturales, econédmicos y biolégicos que
han perpetuado las expectativas de género y las divisiones tradicionales del trabajo. Para
abordar esta desigualdad, es importante trabajar hacia la equidad de género en todos los niveles
de la sociedad, reconociendo y redistribuyendo de manera justa las responsabilidades de
cuidado.

Se plantea diferentes desafios al asumir el rol de cuidador en distintos rangos de edad. En
el rango de edad de 21 a 30 afios, se puede enfrentar expectativas para la realizacion personal o
profesional, con un porcentaje del 10.34%. En el rango de edad de 31 a 40 afios, se encuentra
una etapa productiva en varios aspectos de la vida. En el rango de edad de 41 a 50 aios, se
observa la mayoria de los cuidadores, representando un 44.83%. Esta etapa puede reflejar mas

experiencia, pero también va acompafiado de otras responsabilidades como el trabajo y las
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labores del hogar. En la edad mas adulta, de 51 a 60 afios, los cuidadores pueden requerir mas
cuidados para su salud fisica, con un porcentaje del 13.79%.

En cuanto al nivel educativo predominante, se identifica que un 61.3% tiene un
postgrado, mientras que un 22.6% tiene una carrera universitaria. Es importante tener en cuenta
gue el nivel educativo puede influir en el cuidado del paciente en términos de seguimiento
médico y otros aspectos del cuidado.

La importancia de la educacién en el cuidador va mas alla de la mera capacitacién
técnica. Aqui hay algunas razones por las cuales el nivel educativo del cuidador es crucial:

1. Comprension del Tratamiento y Seguimiento Médico: Un cuidador con un nivel
educativo mas alto es probable que comprenda mejor las instrucciones médicas y pueda seguir
el plan de tratamiento de manera mas efectiva. Esto incluye la administracion adecuada de
medicamentos, la comprensién de las indicaciones y contraindicaciones, asi como la capacidad
de reconocer y responder a signos y sintomas relevantes.

2. Habilidad para Comunicarse con Profesionales de la Salud: Los cuidadores con un
mayor nivel educativo pueden comunicarse de manera mas efectiva con los profesionales de la
salud, lo que facilita la colaboracién y el intercambio de informacidn crucial sobre el paciente.
Esto puede conducir a una atencidn mas coordinada y de mayor calidad.

3. Capacidad para Resolver Problemas: La educacién formal a menudo promueve
habilidades de resolucion de problemas y pensamiento critico, lo que puede ser invaluable para
un cuidador que enfrenta desafios inesperados en el cuidado del paciente. Desde enfrentarse a

complicaciones médicas hasta lidiar con problemas logisticos, como coordinar citas médicas o
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gestionar la medicacion, estas habilidades pueden marcar la diferencia en el bienestar del
paciente.

4. Empoderamiento y Autoconfianza: Un cuidador con un mayor nivel educativo puede
sentirse mas empoderado y seguro en su papel, lo que puede tener un impacto positivo en su
capacidad para proporcionar cuidados. La confianza en si mismo puede traducirse en una actitud
mas proactiva y comprometida hacia el cuidado del paciente.

5. Acceso a Recursos y Redes de Apoyo: Las personas con un nivel educativo mas alto
pueden tener un mejor acceso a recursos, como literatura médica, grupos de apoyo y programas
de capacitacién para cuidadores. Esto les permite estar mejor informados y conectados, lo que
puede mejorar su capacidad para brindar cuidados de calidad y mantener su bienestar
emocional.

Por lo anterior el nivel educativo del cuidador influye significativamente en su capacidad
para proporcionar cuidados efectivos y de calidad. Ademas de los aspectos técnicos del cuidado,
la educacién también influye en la comunicacién con los profesionales de la salud, la resolucion
de problemas, el empoderamiento personal y el acceso a recursos y apoyo. Por lo tanto,
reconocer y valorar la importancia de la educacién en el cuidado del paciente es fundamental
para mejorar los resultados del paciente y la experiencia del cuidador.

En relacién con lo socioecondmico, la situacién laboral juega un papel importante. Se
observa que un 54.8% de los cuidadores estan empleados, un 16.1% trabaja de forma
independiente, un 12.9% estan pensionados y un 9.7% se encuentran desempleados. En cuanto
a los ingresos mensuales, se evidencia que un 64.5% tiene ingresos superiores a 5 SMLV, seguido

de un 12.9% con ingresos en el rango de 4 a 5 SMLV.
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El analisis socioecondmico es fundamental en el cuidado del paciente por varias razones
importantes:

1. Acceso a recursos médicos: La situacion socioecondmica de los cuidadores y pacientes
influye en su capacidad para acceder a los recursos médicos necesarios. Aquellos con mayores
ingresos pueden tener mas facilidades para costear tratamientos, medicamentos y servicios
médicos especializados.

2. Calidad de vida del paciente: Un nivel socioecondmico mas elevado puede
proporcionar al paciente un entorno mas favorable para su recuperacion, incluyendo una mejor
alimentacion, acceso a espacios adecuados para el descanso y la rehabilitacion, asi como la
posibilidad de acceder a terapias complementarias que pueden mejorar su bienestar general.

3. Estrés financiero: Los cuidadores que enfrentan dificultades econdmicas pueden
experimentar un estrés adicional, lo que puede afectar negativamente su capacidad para
proporcionar cuidados de calidad al paciente. La preocupacién por las finanzas puede distraerlos
de las necesidades del paciente o incluso limitar su capacidad para cubrir los costos asociados
con el cuidado médico.

4. Disponibilidad de tiempo: La situacién laboral de los cuidadores también es crucial.
Aguellos que estdan empleados pueden enfrentar desafios para equilibrar sus responsabilidades
laborales con las necesidades de cuidado del paciente. La falta de flexibilidad laboral o de
beneficios como licencias médicas remuneradas puede dificultar ain mas la capacidad de los
cuidadores para atender las necesidades del paciente.

5. Apoyo emocional: La estabilidad socioecondmica puede influir en la capacidad de los

cuidadores para brindar apoyo emocional al paciente. Aquellos que estan menos preocupados
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por las presiones financieras pueden estar en una mejor posicion para proporcionar un entorno
de apoyo emocional y afectivo, lo cual es crucial para la recuperacién del paciente.

De acuerdo con el andlisis anterior se comprender la situacién socioecondmica de los cuidadores
y pacientes es esencial para proporcionar un cuidado integral y efectivo. Abordar las necesidades
econdmicas y laborales de los cuidadores puede mejorar la calidad del cuidado y la experiencia
del paciente durante el proceso de atencién médica.

En cuanto al rol, se encontré que un 77.4% son los cuidadores principales de los
pacientes, mientras que un 22.6% brinda apoyo al cuidado del paciente. Con relacién a la
dependencia de otros familiares, un 80.6% de los cuidadores refieren que solo tienen el cuidado
de su paciente, mientras que un 19.4% tiene otro familiar que depende de su cuidado.

En términos de la sintomatologia del paciente durante la pandemia por el COVID-19, se
observa que un 48.4% mantuvo los sintomas, un 25.8% mostro mejoria, un 12.9% emporo
significativamente los sintomas y un 12.9% requirié hospitalizacion. Estos resultados sugieren

gue la pandemia no aumento la carga del cuidado en la mayoria de los casos.

8.1.1 Propuesta

Al haber identificado que los niveles de sobrecarga en esta muestra son bajos, el
cumplimiento del tercer objetivo de la investigacion se orienta hacia el mantenimiento de las
proporciones de baja carga y la correccion de la carga alta en quienes la padecen. Asi, se abre la
posibilidad de desarrollar el ciclo de talleres "Cuiddandome te cuido". Esta iniciativa tiene como

objetivo principal promover desde el trabajo social estrategias de promocién y prevencion, que
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ayuden a mitigar o prevenir la carga en familiares y cuidadora/es de pacientes con enfermedad

mental del ICSN-Clinica Montserrat. La tabla 6 contiene la propuesta.

Tabla No. 6 Propuesta de intervencion

Titulo Cuidandome te cuido

Objetivo general [mplementar estrategias de prevencidn para mitigar los factores de la
carga psicosocial en familiares y/o cuidadores-as de pacientes con
enfermedad mental del proyecto “Cuiddndome, te cuido”, en el

Instituto Colombiano del Sistema Nervioso Clinica Montserrat.

Objetivos % Ensefar a los familiares y/o cuidadoras-es de pacientes con

Especificos trastornos mentales, la importancia de un estilo de vida
saludable en cada contexto socio cultural.

« Fomentar la cultura del autocuidado en los familiares y/o
cuidadoras-es del proyecto “Cuidandome, te cuido”, para
minimizar el riesgo de padecer el Sindrome del Cuidador.

< Generar espacios seguros Yy agradables desde el
acompafamiento de Trabajo Social que se da en el ICSN -

Clinica Montserrat, a través del bienestar social.

Justificacion |Al revisar los diferentes componentes que se asocian a la carga, se
identifican factores de exposicion que estan sujetos a la posibilidad de
desarrollar el Sindrome del Cuidador, el cual esta ligado al
agotamiento fisico y psicolégico que presenta la persona que
desempeiia el rol del cuidado, ademads de que impacta negativamente

sobre la calidad de vida.

Para la implementacién de estrategias de prevencion y promocion que
mitiguen los factores de riesgo psicosocial, se deben tener en cuenta

los servicios sanitarios y dar valor a las ocupaciones de psicoeducacion,




terapéuticas y de apoyo a quienes cuidan de dichos pacientes. Desde
Trabajo Social, se busca fortalecer aspectos individuales y colectivos
de los familiares y cuidadoras/es, que den respuesta a sus necesidades

y contribuyan a mejorar las condiciones de vida y funcionalidad basica.

Metodologia

Se utiliza como referente la metodologia de 4 pasos propuesta por,

Ander-Egg (1984; 2009):

1.Estudio y

0 : 2.Programacion
diagnostico

4.Evaluacion

Nota: Elaboracién propia tomando elementos de Ander-Egg, 1984

Esta metodologia permite la identificacién y el acompafiamiento
coherente del grupo seguln los objetivos, los sujetos y objetos de

intervencion.

De manera que se propone un ciclo de 5 talleres, a desarrollar durante
2 horas cada semana. Con las temdticas como se describen a
continuacion:

Taller 1. Dindmicas Familiares

Duracion: 1.5 horas

Objetivo: Facilitar la comunicacion y el entendimiento entre

los miembros de la familia, identificar roles y patrones de

interaccion, y promover la cohesién familiar.

Materiales: Papel y boligrafos, Cartulinas y marcadores

Hojas de actividades
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Desarrollo: Explicar el propdsito del taller y la importancia de
comprender las dindmicas familiares para fortalecer los lazos
familiares.

Establecer normas bdasicas para la participacion respetuosay la
confidencialidad.

Creacién de un Arbol Genealdgico: Dividir a los participantes
en grupos pequefios y asignarles una pregunta o tema
especifico relacionado con las dinamicas familiares.

Cada grupo discutird sus respuestas y compartird ejemplos de
como esos temas se manifiestan en sus propias familias.
Proporcionar papel y marcadores para que los participantes
creen un arbol genealdgico de su familia.

Pueden agregar nombres, relaciones vy caracteristicas
importantes de cada miembro de la familia.

Cierre: Invitar a cada grupo a compartir sus hallazgos vy
observaciones sobre las dinamicas familiares.

Facilitar una discusidn final para identificar areas de fortaleza y|

areas de mejora en la dindmica familiar de cada participante.

Taller 2. Manejo y Adaptacion en Cuidado de Pacientes
Duracioén: 2 horas

Objetivo: Proporcionar herramientas y estrategias para que los
cuidadores puedan manejar de manera efectiva las dindmicas
de cuidado en torno al paciente, asi como adaptarse a los
desafios y cambios que puedan surgir.

Materiales: Papel y boligrafos, Hojas de actividades, Cartulinas
y marcadores

Desarrollo: Explicar el propdsito del taller y la importancia de

un adecuado manejo y adaptacion en el cuidado de pacientes.
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Pedir a los participantes que identifiquen los principales
desafios que enfrentan en el cuidado del paciente.

Registrar los desafios en una pizarra o cartulina para su
posterior discusién.

Dividir a los participantes en grupos pequefios y asignarles
diferentes desafios identificados.

Cada grupo discutird posibles estrategias para abordar esos
desafios y las compartira con el resto del grupo.

Utilizar casos reales para realizar una simulacion, los
participantes representaran las situaciones y practicaran la
aplicacion de las estrategias discutidas.

Cierre: Facilitar una discusién grupal sobre las experiencias
durante la simulacién y las estrategias utilizadas.

Animar a los participantes a compartir consejos y aprendizajes
entre ellos.

Pedir a los participantes que elijan uno o dos desafios
identificados y desarrollen un plan de accién para abordarlos.
Cada grupo presentara su plan de accion al resto del grupo.
Resumir los puntos clave del taller y destacar la importancia del
trabajo en equipo y la adaptacion continua en el cuidado de
pacientes.

Invitar a los participantes a comprometerse a aplicar las

estrategias aprendidas en su practica diaria de cuidado.

Taller 3. Manejo del Estrés y Ansiedad

Duracion: 1.5 horas

Objetivo: Proporcionar herramientas practicas y estrategias
efectivas para el manejo del estrés y la ansiedad, promoviendo

el bienestar emocional y la salud mental.
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Materiales: Papel y boligrafos, Hojas de actividades, Cartulinas
y marcadores, Almohadillas de relajaciéon o musica suave
(opcional)

Desarrollo: Explicar el propdsito del taller y la importancia del
manejo del estrés y la ansiedad para la salud emocional.

Pedir a los participantes que identifiquen las principales

de estrés y ansiedad en su vida diaria.

Registrar las causas en una pizarra o cartulina para su posterior,
discusion.

Distribuir hojas de actividades con preguntas para que los
participantes reflexionen sobre sus niveles de estrés vy
ansiedad.

Los participantes completaran la autoevaluacién de manera
individual.

Técnicas de Relajacién: Guiar a los participantes a través de
técnicas de relajacion como la respiracién profunda, la
relajacién muscular progresiva.

Utilizar almohadillas de relajacién o musica suave para crear un
ambiente tranquilo y propicio para la relajacién.

Pedir a los participantes que elijan una o dos técnicas de
relajacién que les resulten mas efectivas.

Cada participante desarrollard un plan personalizado de
manejo del estrés y la ansiedad utilizando estas técnicas.
Cierre: Facilitar una discusion grupal sobre las experiencias
durante las técnicas de relajacion y los planes de manejo
personalizados.

Animar a los participantes a compartir consejos y estrategias

gue les hayan funcionado en el pasado.
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Resumir los puntos clave del taller y destacar la importancia de
la practica regular del manejo del estrés y la ansiedad.

Invitar a los participantes a comprometerse a implementar las
técnicas aprendidas en su vida diaria y a buscar apoyo si lo

necesitan.

Taller 4. Desarrollo de la Inteligencia Emocional

Duracion: 2 horas

Objetivo: Explorar y fortalecer las habilidades de inteligencia
emocional para mejorar el autoconocimiento, Ila
autorregulacion, la empatia y las habilidades sociales.
Materiales: Papel y boligrafos, hojas de actividades

cartulinas y marcadores, lista de emociones.

Desarrollo: Explicar el concepto de inteligencia emocional y su
importancia en la vida cotidiana y en las relaciones
interpersonales.

Establecer un ambiente de apertura y respeto para la
participacién.

Autoevaluacién de Habilidades Emocionales: Distribuir hojas
de actividades con preguntas para que los participantes
evallen su propio nivel de inteligencia emocional.

Pedir a los participantes que identifiquen y nombren diferentes
emociones utilizando una lista de emociones.

Animar a los participantes a compartir experiencias personales
asociadas con esas emociones.

Practica de Empatia: Dividir a los participantes en parejas y|
asignarles roles de emisor y receptor.

Los participantes practicardn la escucha activa y la empatia al

compartir experiencias personales.
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Desarrollo de Habilidades Sociales: Presentar habilidades
sociales clave como la comunicacion efectiva, la resolucion de
conflictos y la negociacién.

Los participantes participaran en juegos de rol para practicar,
estas habilidades en situaciones sociales simuladas.

Cierre: Facilitar una reflexién grupal sobre las experiencias
durante el taller y las habilidades de inteligencia emocional
desarrolladas.

Pedir a los participantes que identifiquen una o dos areas en
las que les gustaria trabajar para mejorar su inteligencia

emocional y desarrollar un plan de accién personalizado.

Taller 5. Promocion de Salud Mental Positiva

Duracién: 1.5 horas

Objetivo: Proporcionar herramientas y estrategias para
promover la salud mental positiva y el bienestar emocional
entre los participantes.

Materiales: Papel y boligrafos, hojas de actividades

cartulinas y marcadores

Desarrollo: Explicar el propdsito del taller y la importancia de
la salud mental positiva para el bienestar general.

Establecer un ambiente de confianza y apertura para la
participacion.

Exploracidn de Fortalezas Personales: Pedir a los participantes
gue reflexionen sobre sus propias fortalezas y cualidades
positivas.

Cada participante escribird en una hoja de papel sus tres

principales fortalezas personales.
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Creacion de un Collage de Bienestar: Proporcionar revistas,
tijeras, pegamento y cartulinas.

Los participantes recortaran imagenes y palabras que
representen el bienestar emocional y la salud mental positiva,
y las pegardn en su cartulina para crear un collage.

Compartir y Reflexionar: Invitar a los participantes a compartir,
sus collages con el grupo y explicar qué representa cada
elemento seleccionado.

Facilitar una discusion sobre las diferentes formas en que se
puede promover la salud mental positiva en la vida diaria.
Ejercicio de Gratitud:Pedir a los participantes que escriban en
una hoja de papel tres cosas por las que se sienten agradecidos
en su vida en este momento.

Los participantes compartirdn sus pensamientos de gratitud
con el grupo, si se sienten cémodos haciéndolo.

Practica de Mindfulness: Guiar a los participantes a través de
un ejercicio breve de atencién plena o mindfulness,
centrandose en la respiracion y en el momento presente.
Planificacién de Acciones: Animar a los participantes a
establecer metas concretas para promover su salud mental
positiva en los préximos dias o semanas.

Cada participante escribird una accién especifica que planea
llevar a cabo y cuando lo hara.

Cierre: Resumir los puntos clave del taller y destacar la
importancia de la practica regular de habitos saludables para
la mente.

Invitar a los participantes a comprometerse a implementar las
acciones planificadas y a seguir cultivando su salud mental

positiva en su vida diaria.
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Ejes Tematicos

Dindmicas Familiares

Propiciar un adecuado manejo y adaptacion a dinamicas de
cuidado en torno al paciente

Manejo del Estrés y Ansiedad

Inteligencia emocional

Salud mental positiva

Nota. Elaborado propia,

9. Conclusiones
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< En relacién con el nivel de carga, se observa que durante el confinamiento por la

pandemia del COVID-19, las labores de cuidado se reconfiguran debido a diversos

factores, como el trabajo en casa y las consultas médicas en linea. Esto permitid
que los familiares y cuidadoras/es tuvieran la oportunidad de realizar otras
actividades. En cuanto a los resultados de la escala de sobrecarga del cuidado
Zarit, se evidencia que los familiares y cuidadoras/es no experimentan una

sobrecarga significativa en el cuidado del paciente. Por lo que permite crear

estrategias de intervencién enfocada a la promocidn y prevencién en los

cuidadores como parte integral de la atencién médica y promover su bienestar, lo

gue puede tener un impacto positivo tanto en los cuidadores como en los

pacientes a los que brinda atencién.

*,

<,

* Es importante resaltar la importancia del apoyo emocional, material, de

interaccidn y afectivo, contribuye al bienestar integral de los pacientes.
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El apoyo emocional puede ayudar a reducir el estrés y la ansiedad, promoviendo
un estado mental mas positivo que puede influir en la recuperacion fisica.

El apoyo material, como la asistencia financiera o la provision de recursos
médicos, puede garantizar que las necesidades basicas de las cuidadoras/es y
paciente estén cubiertas, lo que es fundamental para su tratamiento y calidad de
vida.

Ademas, el apoyo de interaccién, que implica la participacién en actividades
sociales y recreativas, puede fomentar un sentido de normalidad y pertenencia,
contrarrestando la sensacidon de aislamiento que a menudo acompafia a las
cuidadoras/es. Y el apoyo afectivo, que se manifiesta a través de expresiones de
carifio, compasién y preocupacién, puede fortalecer los lazos emocionales y

proporcionar consuelo en momentos dificiles.

El papel del apoyo social y familiar también es esencial. La presencia de familiares
y amigos puede brindar un sistema de apoyo constante y confiable, tanto para el
paciente como para los cuidadores. Esto puede incluir la ayuda con las tareas
diarias, el acompafiamiento a citas médicas o simplemente ofrecer una oreja
comprensiva para escuchar las preocupaciones del cuidador.

De acuerdo con lo anterior, reconocer la importancia de estos tipos de apoyo
resalta la necesidad de enfoques integrales en las cuidadoras/es y de los
pacientes, que no solo aborden las necesidades médicas, sino que también

consideren su bienestar emocional y social. Promover un entorno de apoyo sélido
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puede tener un impacto significativo en la experiencia y el resultado de
lascuidadoras/es y los pacientes durante su tratamiento y recuperacion.

En cuanto a las dindmicas familiares y los efectos del confinamiento por la
pandemia del COVID-19, los hallazgos enfatizan la importancia de considerar la
dindmica familiar en el cuidado de los pacientes y en la atencién a los cuidadores.
Abordar las disfunciones familiares puede ser crucial para mejorar el bienestar
tanto de los pacientes como de los familiares y cuidadoras/es. Ademas, respaldar
las necesidades de implementar intervenciones que fomenten una comunicacion
asertiva y el fortalecimiento de las relaciones familiares, con el objetivo de
mejorar la calidad de vida de todos aquellos que estan involucrados en el proceso
del cuidado. Para mantener estos hallazgos a largo plazo, es fundamental
implementar estrategias sostenibles y continuas, tales como continuar con
programas de intervencién familiar a largo plazo, establecer sistemas de apoyo
permanente y promover la educacidon continua sobre comunicacidn asertiva.
Ademas, se deben incorporar estrategias de autocuidado en la rutina diaria de los
cuidadores y miembros de la familia, evaluar y ajustar intervenciones segun sea
necesario, y promover la sensibilizacidn y la educacién constantes sobre la
importancia del bienestar familiar y la salud mental." investigacién respalda la
necesidad de desarrollar estrategias de apoyo integral para los familiares y
cuidadoras/es, con el fin de mitigar la carga asociada al cuidado y promover su

bienestar.
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< En cuanto a los factores sociodemograficos, se resalta la importancia de
considerar las caracteristicas individuales de los familiares y cuidadoras/es, asi
como las circunstancias y necesidades especificas asociadas al cuidado. Esto
proporciona informacién para desarrollar estrategias adecuadas y personalizadas
gue ayuden a los cuidadores afrontar desafios y promover su bienestar en el
proceso del cuidado. Desde el trabajo social, es importante prestar atencion a
personas de diferentes niveles socioeconémicos, ya que cada grupo puede
enfrentar desafios y circunstancias particulares. La atencién a personas de
diferentes niveles socioecondmicos puede requerir un enfoque especifico que
considere su contexto social, sus recursos disponibles y sus necesidades
emocionales y psicosociales particulares, incluida la promocién de la salud mental
positiva. Ademas, al ofrecer servicios de trabajo social a personas de diferentes
niveles socioecondmicos, se contribuye a la equidad en el acceso a la atencién y
se promueve una atencidn integral que aborda las necesidades de todas las

personas, independientemente de su situacién econdmica.

10.Recomendaciones y Aportes
Las siguientes recomendaciones se hacen de acuerdo con el analisis de los resultados
anteriormente descritos, con el fin de suministrar informacién actualizada sobre los efectos de la

pandemia COVID-19 en los familiares y cuidadores/as.
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10.1 A la institucién o poblacion

Se recomienda a la ICSN-Clinica Montserrat completar el presente estudio por medio de
una alianza con una institucidon de atencién en salud mental que presente sus servicios a
personas de escasos recursos para darle representatividad a la muestra y poder hacer el estudio
concluyente.

Profundizar en los procesos investigativos que permitan conocer los impactos socio
emocionales que ha dejado la pandemia en lo individual, familiar y comunitario. De igual forma,
reconocer la importancia de insumos como las caracterizaciones y los distintos analisis a
poblaciones que dejen ver su especificidad; para el disefio de planes, programas y proyectos,
acorde a las necesidades que han surgido, aportando alternativas que sean acordes y efectivas a
su realidad.

A la poblacién se le debe hacer énfasis en la promocidn y prevencion sobre el
autocuidado, pues es esencial que debe estar presente en todo momento de la vida de las
cuidadoras/es, esto permite generar autonomia, estilo de vida saludable, manejo del estrés,
fortalecimiento desarrollo personal y proyectos de vida, y toma de decisiones el cuidado de la
salud y las decisiones de salud mental.

Se le sugiere a la poblacidén que asista a las charlas de psicoeducacién que tiene el ICSN-
Clinica Montserrat, donde podra obtener mas informacidn sobre las enfermedades mentales asi

poder trabajar la estigmatizacion.

Aportes a la clinica:
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Después de la pandemia de Covid-19, los cuidadores pueden beneficiarse de varios
aportes en promocion y prevencion para garantizar su bienestar fisico y emocional, como lo
seran:

Educacidn sobre salud mental: Proporcionar informacidon sobre el impacto psicolégico de
la pandemia en los cuidadores, como el estrés, la ansiedad y la depresidn. Ofrecer recursos y
estrategias para manejar el estrés y cuidar su salud mental.

Apoyo emocional y redes de apoyo: Facilitar grupos de apoyo donde los cuidadores
puedan compartir experiencias, recibir apoyo emocional y aprender estrategias de
afrontamiento. También se pueden proporcionar servicios de consejeria individualizada si es
necesario.

Promocion de estilos de vida saludables: Fomentar habitos de vida saludables, como una
dieta equilibrada, ejercicio regular y descanso adecuado. Proporcionar recursos y apoyo para
gue los cuidadores puedan cuidar de su salud fisica.

Capacitacion en técnicas de cuidado: Ofrecer capacitacion en técnicas de cuidado
adecuadas, incluyendo higiene personal, prevencién de infecciones y manejo de situaciones de
emergencia. Esto puede ayudar a los cuidadores a sentirse mas seguros y competentes en su
papel.

Acceso a servicios de atencidn médica: Facilitar el acceso de los cuidadores a servicios de
atencién médica, incluyendo chequeos regulares de salud y acceso a atencion médica
especializada si es necesario.

Promocion de la autoatencion: Ensefiar a los cuidadores la importancia de cuidarse a si

mismos y fomentar la toma de tiempo libre para descansar y recargar energias. Esto puede
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incluir la promocidn de actividades de autocuidado, como hobbies, tiempo libre y actividades
recreativas.

Al adaptar los servicios a las necesidades y preferencias de los cuidadores de pacientes
del ICSN clinica Montserrat puede brindar un apoyo integral y de alta calidad que promueva su

bienestar fisico, emocional y psicolégico después de la pandemia de Covid-19.

10.2 A Trabajo Social

El trabajo social desempefia un papel crucial en la promocién y prevencién de la salud
mental, y se hace un llamado a todos los profesionales en formacion para que se involucren en
este campo, tanto a nivel investigativo como practico. Es fundamental que los trabajadores
sociales interesados en este dmbito trabajen en espacios donde se formulen politicas publicas,
ya que existe una gran brecha en la comprensién de la salud mental positiva y el acceso a ella
para todas las personas. Ademas, es necesario difundir mas el papel de los trabajadores sociales
en el campo de la salud mental en la sociedad civil, ya que adn persisten muchos vacios y
estigmas en torno a este tema. Por lo tanto, se deben articular espacios que permitan replantear

la accidn en relacidon con la salud mental positiva desde la perspectiva del trabajo social.

Por ultimo, se resalta la importancia de la capacitacion y la actualizacion continua de los
profesionales que trabajan en este campo, ya que esto ampliara sus posibilidades de accién y
beneficiara a todas las personas que requieran sus servicios. Es fundamental que los
trabajadores sociales estén en constante formacion para poder ofrecer intervenciones de calidad

en el ambito de la salud mental positiva.
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Espafia, 2017/En el articulo se exponen los resultados de un proyecto de sistematizacién

ico, 2021

Méx

Ecu

ador /2021

que tiene por objetivo identificar, caracterizar y validar las fases del
cuidado familiar en salud y las oportunidades de intervencion que pueden
implementarse desde Trabajo Social; siendo relevante para la
investigacion las seis fases propuestas para comprender el proceso que
experimenta una persona que realiza cuidados familiares y que pueden

ser consideradas al momento de disefiar una intervencion profesional.

advierte sobre la pertinencia de revisar el impacto psicosocial y
diversas propuestas de intervencion para apoyar necesidades especificas
de los cuidadores informales. Esta publicaciéon es pertinente para la
investigacidn, ya que contiene una amplia fundamentacidn tedrica con
referentes actuales, ademas de que aporta un recuento y una descripcién
metodoldgica de diversas estrategias de intervencidn propuestas para

apoyar a las y los cuidadores informales.

Tiene como objetivo determinar la sobrecarga y calidad de vida
que presentan los cuidadores informales de personas en situacion de
discapacidad en tiempos de COVID-19. El estudio tiene un enfoque
cuantitativo, de tipo no experimental, descriptivo con disefio transversal.
La muestra estd conformada por 40 cuidadores informales en edades
comprendidas entre 24 a 69 afios, en su totalidad son mujeres, de estado
civil casado, con un nivel de educacion basica y un nivel socioeconémico
bajo. Se utilizaron como instrumentos la Escala de Sobrecarga de Zarit y la

Escala de Calidad de Vida WHOQOL-BREF, a través de las cuales se
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determind el nivel de sobrecarga y calidad de vida presentes. Los
resultados evidenciaron la presencia de sobrecarga leve en un 35% e
intensa en el 30% de la poblacion, y una calidad de vida en un nivel bajo

en el 40% de la poblacion.

Se hallé que la mayor parte de los cuidadores primarios
informales fueron mujeres, casadas, madres entre 30 a 59 afos, amas de
casa, con estudio superior técnico completo y provenientes de la
provincia de Lima. La mayoria refirié compartir el cuidado con otra
persona, dedicandose al cuidado diario durante 15 horas a mas por un
tiempo de 37 meses a mas. El nivel de sobrecarga predominante fue el de
sobrecarga intensa con un 38,7%. Asimismo, la mayoria presenté un nivel
minimo de ansiedad y depresion con 41,3% y 56%, respectivamente;
seguidos del nivel leve de ansiedad y depresidn, con 25,3% y 26,7%,
respectivamente. Los cuidadores primarios informales presentaron
predominantemente sobrecarga intensa. Pero, en lo que respecta a la
ansiedad y depresidn, predominé el nivel minimo, seguido del nivel leve.
Por lo tanto, se requiere de medidas necesarias para intervenir de manera
oportuna y evitar una mayor vulnerabilidad y el desarrollo de trastornos
psiquiatricos en una poblacidn fragilizada por el esfuerzo de cuidar a

pacientes con patologias cronicas como son las adicciones.

Se realizé un estudio transversal, con enfoque exploratorio y
descriptivo. Se elaboré una encuesta que incluia las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacidn, las manifestaciones emocionales,
conductuales y sensoriales de los niflos y nifias autistas antes del

confinamiento y durante el confinamiento, para poder observar el
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nifias autistas durante

la pandemia COVID-19”

|impacto del confinamiento en los nifios y nifias, ademas incluia preguntas
para valorar los impactos psicosociales de la pandemia en estas familias,
los apoyos sociales y familiares percibidos por estas familias y las
estrategias que utilizaron los padres, madres o cuidadores para mitigar el
limpacto en sus hijos. Para lo cual, se conté con una poblacién de 35
Ipadres, madres o cuidadores de nifios y nifias, miembros de la Asociacion
|de padres “Un lugar para tus suefios” ubicada en la provincia de Manabi,
en edades comprendidas entre 2 a 10 aiios de edad y que tienen
|certificacion diagnostica de autismo. Se observo que la mayor parte de las
familias tuvo un impacto psicosocial negativo como consecuencia del
|confinamiento reflejado en la salud, educacion, situacion laboral y
econdémico. Ademas, segun la informacién recopilada se presentaron
|cambios evidentes en las manifestaciones emocionales, sensoriales y
|conductuales, de los nifios/fias autistas en comparacion con las
manifestaciones que presentaban antes del confinamiento. En cuanto a
los apoyos percibidos por estas familias hubo un mayor porcentaje en los
apoyos familiares, en comparacion con los apoyos sociales. Se
lidentificaron varias estrategias que los cuidadores primarios
autogestionaron para poder establecer rutinas a sus hijos y disminuir los
estados de ansiedad por el confinamiento. Asi mismo utilizaron
estrategias para ensefiarles los protocolos de bioseguridad. Los resultados
demuestran un impacto psicosocial negativo tanto para los nifios/fias

autistas como para sus familias.
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|incrementa las necesidades del familiar cuidador, por ello, el objetivo del
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estudio fue determinar el nivel de sobrecarga del familiar cuidador del
adulto con COVID-19 en aislamiento domiciliario del distrito de Chiclayo,
2020. Método: investigacidn descriptiva transversal. La poblacién fue de
7530 familiares cuidadores de personas con diagndstico de COVID-19 caso
leve, atendidos en domicilio. Se trabajé con 370 familiares, utilizdndose el
muestreo no probabilistico. Se aplicé el cuestionario de sobrecarga del
cuidador de Zarit virtualmente, cuya validez fue por criterio de expertos y
fiabilidad de 0.876 Alfa de Cronbach, aplicdndose estrategias para

salvaguardar los principios éticos.

El contexto actual en el que nos encontramos a nivel mundial y
nacional ha significado un cambio en la salud no solo fisica sino ademds
psicoldgica, por lo que el presente trabajo de investigacidon tiene como
finalidad describir el impacto psicoldgico del COVID-19 en la salud mental
de los nifios y adolescentes. En aras de alcanzar este propdsito se realizé
una revision bibliografica de articulos e informacidn de organizaciones
competentes en el ambito de salud; contextualizando la enfermedad y sus
implicancias; asi como, identificar los cambios generados en diversas
areas de la salud mental. Se concluyo que el estado de pandemia por
COVID-19 afecta a la poblacién objetivo de manera negativa en el area

psicosocial del desarrollo.

La pandemia de Covid-19 y la crisis sanitaria en Chile han
evidenciado y acentuado ciertas desigualdades socioecondmicas, de edad

y género. En este articulo de caracter cualitativo, nos preguntamos por las
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Parr|transformaciones y las diversas practicas desarrolladas por dos grupos de

ma

Isabel Piper

Shafir

Esp

afa, 2018

Arg

mujeres de distintas edades ante las politicas y medidas adoptadas en
Chile durante la pandemia de Covid-19. Desde una aproximacion
cualitativa, se trabajé con entrevistas semiestructuradas a mujeres
madres trabajadoras y mujeres mayores y se llevé a cabo un analisis
orientado por la teoria fundamentada. Los resultados muestran que las
medidas COVID-19 produjeron diversas disrupciones en la vida cotidiana
de ambos grupos de mujeres, especialmente en sus rutinas, usos de
espacios y sus tiempos; la reconfiguracion y reduccion de sus redes
sociales y de apoyo para enfrentar la crisis, y afectaciones corporales y
emocionales producidas por la sobrecarga de diversas labores
reproductivas, de cuidados y productivas. Concluimos que fueron las
propias mujeres quienes generaron diversas estrategias para enfrentar la
crisis vivida en pandemia, sin una actuacion del Estado que atendiera las

desigualdades de género y edad.

plasman un estudio descriptivo transversal, en el que se
identificaron caracteristicas del/la cuidador/a y de la persona cuidada a
partir de variables sociodemograficas y clinicas, resultado relevante para
la investigacion los métodos para medir la sobrecarga del cuidador (Escala
de Zarit y entrevista individualizada), asi como la discusién generada a

partir de los resultados.

El cuidado de una persona con demencia resulta habitualmente

entina, 2020 |un desafio en si mismo, pero en el contexto de una pandemia muchas de
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las dificultades se acrecientan. La ruptura de la continuidad de las
actividades por la cuarentena y la ausencia de vinculos pueden afectar
negativamente a la persona con deterioro y a su cuidador. Esta revision
tuvo por objetivo exponer las posibles dificultades presentadas por
personas con demencia en el contexto de la pandemia por COVID-19,
evaluar el impacto del aislamiento fisico y del distanciamiento social en
pacientes con compromiso cognitivo preexistente, y mitigar las
consecuencias de la pandemia en los pacientes y en sus cuidadores.
Asimismo, se propuso brindar orientacidn para profesionales que asisten
a pacientes en domicilios e instituciones de cuidados continuos y
hospitalarias, en tiempos de telemedicina, y finalmente discutir
recomendaciones para la toma de decisiones en fases avanzadas de la
enfermedad. La creatividad y la generacion de rutinas estimulantes y
proyectos promueven el bienestar de las personas con demencia y
reducen la carga de trabajo en los cuidadores. Si se evita la
sobreinformacion sobre los efectos devastadores de la COVID-19, podria
mejorar la experiencia de la cuarentena. Las videollamadas brindan
cercania familiar y del médico de cabecera. La continuidad de los
cuidadores debe ser favorecida. En los adultos mayores que enferman,
podrian ser de utilidad los cuidados basados en modelos de medicina

centrada en la persona

Nacional
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Los estudios realizados sobre las consecuencias de las
pandemias no soélo informan de alteraciones en la salud fisica
de las personas directamente afectadas, sino también el
impacto en la salud mental de los individuos, incluso si no
contraen la enfermedad.

La carga de los cuidadores de personas con
discapacidad se ha estudiado ampliamente.

Un estudio realizado en Cali (Colombia) observé que el
68,8% de los cuidadores de pacientes con que acudian a un
servicio de hospital de dia de dia, presentaban un mayor grado

de carga que los que estaban hospitalizados.

siendo un estudio con cuidadores familiares de
pacientes con demencia tipo Alzheimer, en el que se busca
comprender los factores protectores de orden psicosocial que
posibilitan la salud comunitaria; utilizando la metodologia de
investigacion hermenéutica- fenomenoldgica y el disefio
narrativo cualitativo.

La investigacidn aporta en cuanto a la fundamentacion
tedrica que contiene, mayormente asociada a los factores
protectores de orden cognitivo, comportamental, general y
emocional, y cdmo estos factores estan relacionados con el
significado, las practicas cotidianas, los estilos de vida, los roles y

las relaciones que se tejen con el colectivo.
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salud mental

comunitaria”

“Efecto Yenny Bogotd / El objetivo de la monografia es revisar la literatura
psicosocial en el Burbano Ceréon 2021 cientifica sobre el efecto psicosocial, sus factores de riesgo,
profesional de alteraciones en la salud y estrategias de intervencion en el
enfermeria al personal de enfermeria, al cuidado de pacientes con COVID 19.
cuidado de Se realizé una busqueda de articulos cientificos publicados entre
pacientes covid-19” 2020y 2021-l, en las bases de datos Elsevier, Dialnet, Pub med,

Scielo, ScienceDirect, Scopus y buscador Google Académico,
mediante los descriptores: Salud Mental, Enfermera e
Infecciones por coronavirus y palabras clave: Salud Mental,
Enfermeras, COVID-19. Se seleccionaron 50 articulos que
cumplieron con los criterios de inclusion. Se obtuvo como
resultados para el efecto psicosocial, que las enfermeras
presentan altos niveles de estrés, ansiedad y dificultades en la
parte laboral, familiar y social. Se destaca el apoyo tempranoy
preparar adecuadamente al personal para el trabajo. En
conclusidn, los profesionales de enfermeria al cuidado de

pacientes COVID 19, presentan un mayor efecto psicosocial

“Impacto Revista Colombi El estrés emocional trae consigo consecuencias
psicoldgico del colombianade a /2020 neurobioldgicas que son capaces de incrementar la probabilidad
aislamiento social [psiquiatria de exacerbar enfermedades concomitantes, y que se reldinan
en el paciente criterios de algun trastorno mental, en especial trastornos de
comorbido: a ansiedad, depresivos, del suefio y estrés agudo. Asimismo, la

propdsito de la preocupacion exagerada por la salud se puede presentar con
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diferentes intensidades, con interpretaciones de las sensaciones
corporales generalmente erréneas y catastroficas, que son
secundarias al confinamiento preventivo producto de la

pandemia y que habitualmente el clinico ignora

La pandemia causada por el COVID-19 complico el
desempefio laboral respecto a la carga mental de docentes,
frente al uso de tecnologias en las clases virtuales y teletrabajo.
Objetivo: La investigacidn estuvo orientada hacia la
identificacion de los aspectos mas sobresalientes de la carga
mental en docentes. Metodologia: Se fundamenta en el estudio
descriptivo de corte transversal y la aplicacion de la herramienta
FPSICO 3.1. El estudio se realizd a una muestra de 19 docentes

universitarios con dedicacidn a tiempo completo

El virus Covid-19 es una enfermedad infecciosa que ha
generado problemas a nivel mundial trastornando multiples
aspectos tales como politicos, econdmicos y sociales, en
especial, la poblacién de nifios, nifias y adolescentes en nuestro
pais. El presente articulo busca responder: ¢ Cdmo se han
afectado los nifios, nifias y adolescentes desde el punto de vista
de sus derechos? y ¢ Cuales han sido las consecuencias

psicosociales de las decisiones tomadas por el gobierno


https://repository.upb.edu.co/browse?value=V%C3%A9lez%20Jim%C3%A9nez,%20Carlos&type=author
https://repository.upb.edu.co/browse?value=V%C3%A9lez%20Jim%C3%A9nez,%20Carlos&type=author
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Icolombiano frente a dicha problematica? Para lograr dicho
|objetivo, se implementd la metodologia cualitativa, a través del
[rastreo documental, como también la metodologia cuantitativa,
siendo estos los medios idoneos para realizar un andlisis de la
situacidn actual e identificar, ademas, las consecuencias
Inegativas en su desarrollo integral, tales como, estrés post
[traumatico, ansiedad, depresidn, incremento de adicciones,
lentre otras, y la vulneracidn de sus derechos como el derecho a

lla salud, a la educacion, a los alimentos.

“Cuidador Jiménez Antioqui Con la investigacion, se tuvo la posibilidad de conocer
es Familiares: |Ortiz, Eliana a/ 2020 {la experiencia de vida y el quehacer diario de los cuidadores
Implicaciones de  |Andrea familiares de las personas en situacion de discapacidad, de la
las dindmicas Marin |Corporacion Cisne, del Municipio de Barbosa — Antioquia; los
sociales en la salud [Flérez, Luz |cuales mediante sus testimonios dieron la oportunidad de
emocional. |Bibiana acercarse a sus aprendizajes y emociones vividas, para poder

|Corporacion Cisne, Foronda {comprender y socializar sobre la importancia de su rol y las
Imunicipio de |Escobar, Mdnica limplicaciones de las dindmicas sociales, familiares y personales
|Barbosa-Antioquia, [Mabel len su vida cotidiana. El propésito de la investigacion fue
|periodo 2020” Solarte |Describir las implicaciones de las dinamicas sociales, en la salud

|Gil, Farid Andrea lemocional de los cuidadores familiares de personas en

Diaz |condicion de discapacidad, de la Corporacion Cisne, del

Morales, Luz Imunicipio de Barbosa-Antioquia, en el periodo 2020.

|Estella

“Factores Rossana Barranc El drea de la salud ha sufrido cambios en su estructura,
psicosociales que Jiménez abermeja / 2021 |modelos, tecnologias y metodologias de abordaje a causa de la



https://dspace.tdea.edu.co/browse?type=author&value=Jim%C3%A9nez%20Ortiz,%20Eliana%20Andrea
https://dspace.tdea.edu.co/browse?type=author&value=Jim%C3%A9nez%20Ortiz,%20Eliana%20Andrea
https://dspace.tdea.edu.co/browse?type=author&value=Jim%C3%A9nez%20Ortiz,%20Eliana%20Andrea
https://dspace.tdea.edu.co/browse?type=author&value=Mar%C3%ADn%20Fl%C3%B3rez,%20Luz%20Bibiana
https://dspace.tdea.edu.co/browse?type=author&value=Mar%C3%ADn%20Fl%C3%B3rez,%20Luz%20Bibiana
https://dspace.tdea.edu.co/browse?type=author&value=Mar%C3%ADn%20Fl%C3%B3rez,%20Luz%20Bibiana
https://dspace.tdea.edu.co/browse?type=author&value=Foronda%20Escobar,%20M%C3%B3nica%20Mabel
https://dspace.tdea.edu.co/browse?type=author&value=Foronda%20Escobar,%20M%C3%B3nica%20Mabel
https://dspace.tdea.edu.co/browse?type=author&value=Foronda%20Escobar,%20M%C3%B3nica%20Mabel
https://dspace.tdea.edu.co/browse?type=author&value=Solarte%20Gil,%20Farid%20Andrea
https://dspace.tdea.edu.co/browse?type=author&value=Solarte%20Gil,%20Farid%20Andrea
https://dspace.tdea.edu.co/browse?type=author&value=D%C3%ADaz%20Morales,%20Luz%20Estella
https://dspace.tdea.edu.co/browse?type=author&value=D%C3%ADaz%20Morales,%20Luz%20Estella
https://dspace.tdea.edu.co/browse?type=author&value=D%C3%ADaz%20Morales,%20Luz%20Estella

influyen en la Mendoza y

percepcion de Natalia A. Cabeza
humanizacion de |Torres
los servicios de

salud en

Latinoamérica en
paciente-

cuidadores-

colabores entre los

afios 2011 al 2021:

revision
documental”

“Estrategi Palma,
as de César Augusto

afrontamiento y
estrés en
cuidadores
formales de
adultos mayores de

Pereira”

/2021

Pereira
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evolucion en los ultimos afios, por lo cual, el presente articulo
pretende dar a conocer como los factores psicosociales influyen
sobre la percepcion en los colaboradores, pacientes y familiares
en los servicios de la salud. Por tal motivo, se realizé un
abordaje de literatura observacional, retrospectiva, descriptiva y
trasversal a un total de 36 articulos con enfoque tedrico y
empirico. Los resultados permiten observar que a partir del afio
2015 aumento el interés académico y cientifico por conocer los
factores influyentes en la percepcién de humanizacién, y
Colombia ha sido estimado como el pais con mayor indice de
publicacién sobre el tema. Asi mismo, se concluye que el
concepto y significado de humanizacion en los servicios de la
salud han incrementado en los Ultimos afios debido a los
diversos cuestionamientos que se han realizado con relacién al

tipo de atencion brindado a una persona enferma.

El cuidador es definido, como aquella persona que vela,
asiste o atiende a otra, pero esta persona puede presentar
estrés laboral que se define como una respuesta que el
organismo expresa ante una situacion especifica afectando su
labor, autores plantean que el estrés se puede contrarrestar con
métodos como las estrategias de afrontamiento. El objetivo de
este trabajo es analizar la incidencia entre las estrategias de
afrontamiento y el estrés en cuidadores de adultos mayores. La
presente, es una investigacion corte cuantitativa, con un alcance

correlacional, de tipo transversal, se trabajé con 31 personas


https://repositorio.ucp.edu.co/browse?type=author&value=Palma%2C+C%C3%A9sar+Augusto
https://repositorio.ucp.edu.co/browse?type=author&value=Palma%2C+C%C3%A9sar+Augusto
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vinculadas a un centro de atencidn del adulto mayor en Pereira
y Dosquebradas a quienes se les aplico tres instrumentos para la
{recoleccion de la informacidn una encuesta estructurada, la
aplicacién de la Escala de Sobrecarga del Cuidador (ZARIT), La
|Escala Estrategias de Coping - Modificada (EEC-M), como
resultado se pudo identificar que en las personas objeto de esta
investigacion, las estrategias de afrontamiento no son

significativas manejo del estrés laboral, pues se pudo establecer

por medio de la aplicacién de las pruebas que su nivel de estrés

laboral es bajo.

Nota: Elaboracién propia.
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Anexo N° 2. Encuesta Google

https://docs.google.com/forms/d/11wP4Cq5ugVvgnBk
1cQNNiIMONHO2ILfP4Ve3H54-USgk/edit

]
Carga psicosocial en familiares de
pacientes con trastornos mentales en
situacion de confinamiento por la
pandemia de COVID-19

HOJA DE INFORMACION ¥ COMNSENTIMIENTO INFORMADO

@ estudiccovidicsn@gmail.com {no compartidos) 2y
Cambiar de cuenta

*0kligatoric

Titulo del proyecto: Carga psicosocial en familiares de pacientes con trastomas
mentales en situacion de confinamiento por la pandemia de COVID-19

Este documento (virtual) de congentimiento forma parte del proceso de consentimiento
informado.

Tomese el tiempo necesario para leerlo. 5i desea mas detalles sobre algin aspecto
especifico, se le invita a que solicite informacian a los investigadores del eztudic.

El Instituto Colombiano del Sistema Mervioze — Clinica Montserrat lleva a cabo un eswdic
de investigacian con el propésito de tener conocimiento sobre el impacto psicosccial a
raiz de lag medidas de aislamiento por la pandemia de COVID-19 desde marze de 2020,
para saber en gqué medida se afectaron las familias que tienen un familiar con un trastoma
mental que reguiere cuidado en servicics ambulatorios de salud mental, de mede que se
puedz saber con mas precision la utilidad de estos servicios para los pacientes v las
familias y también poder proporcionar en el future intervenciones mejor dirigidas a ayudar
a las familiaz de pacientes con trastornos mentales.

Su participacidn en este estudio es voluntaria. Puede decidir no participar o cambiar su
decision y retirar el consentimiento de su participacion en cualquier momento, sin que por
allo se alere la relacidn con el Instituto Colombiano del Sistema Nervioso v sus
trabajadores.



Descripcion del Estudio

Este es un estudio cbeervacional, lo que implica que no se realizara ninguna intervencidn
activa por parte de los investigadores, salo observaciones mediante cuestionarios de
valoracion psicoldgica.

El ohjetive del estudio ez medir |2 cargs peicosocial de los familiares de pacientes con
trastomcs mentales que eran atendides en servicios ambulatorios de salud mentzl, pera
gue motives del aislamiento por |2 pandemia de COVID-19 tuvieron que suspender estos
servicios, coasionando potencialmente detrimentos en su estado mental v el de sus
familias.

Loz resultados del eswdio s=ran reportades schre |a poblacion general estudiada. Mo
tiene |a intencian de detectar los casos individuales. Sin embargo, si detectames
alteraciones significativas en un caso especifico, haremes una recomendacion de
valoraciones adicionales.

Farticipacidn

La participacion consiste en la realizacian de una encuesta autodiligenciada por medio
virtual que consta de diferentes cuesticnarios con preguntas sobre su situacion emocional
y familiar. E= de caracter andnimo y sus datos personales no seran revelados.

Esta encuesta sera realizada en un primer moments hoy, con una segunda encuesta a los
zeiz meses 3 partir de hoy, aplicande cusstionarios similares. La realizacion demora
alrededor de 20 minutos.

Antes de empezar a responder los cuestionarios debera formalizar su sceptacian de
ingrezar en 2l estudio mediante |a zceptacian en este formulario virtual. Salo cuands haya
aceptade su participacion podra seguir a las preguntas de los cusstionarics.

La infermacian recopilada v 2l consentimiento informado seran archivados en el centro de
investigacian para cuestiones de auditorias de los correctos procedimientos de
investigacion por parte del comité de ética en investigacian. Estas auditorias son
completamente confidenciales y no e revelara ninguna informacion personal.

Puede formular todas las preguntas que desee en cualquier momento hasta gue queden
satisfechas sus dudas. Para esto se cita la informacion de contacto de los investigadores

al final del decumento.

Podra retirar su consentimiento a participar en cualguier momento de |z investigacion.
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Confidencialidad

La comunicacion, los cuestionarios y el tratamiento de los datos de personales =e
ajustaran a lo dispussto en |z legislacion vigente.

Su identificacion en el estudio serda mediante un coddigo especial del estudio. Sunombre o
identificacion no apareceran en |z encuesta ni en los resultades.

La infermacién obtenida es de absoluta confidencialidad v no se utilizara para ningdn
propasits diferente al de la investigacian. Tada la informacian del estudio sera guardada
en forma confidencizal v andnima y serd manejada dnicamente por el grupo de
investigadares.

Salo el personal a cargo del estudio v el Comité de Etica en Investigacion que lo supervisa
podra tener acceso 2 esta informacidn. Sin embarge, en caso de usted saolizitarle podra
acceder de manera individual 2 los mismos.

Los dates seran difundidos en congrescs y articulos de forma totalmente andnima.

Riesgos y beneficios del estudic

La realizacidn de la encuesta v los cuestionarios psicoldgicos se consideran
“procedimientos comunes” de acuerdo con la Resclucicn 2430 de 1993 (normas
cientificas técnicas y administrativas para |z investigacian en salud) v 22 ejecutaran con
laz medidas de cuidado técnicas pertinentes.

Aungue no se han reportade riesgos inherentes z |z rezlizacion de los cuestionarios, =&
pueden tratar aspectos sensibles de la conducta del individuso, razon por la cual s=
considera una investigacicen con riesgo minima, siguiende los lineamientos de la
Resclucicn 2430 de 1993,

El beneficia que trasrd &l participar en este estudio es el de tener infarmacidn schre |2
magnitud del problema en términos de afectacian de la salud de individucs, en miras a
implementar accicnes de ayuda v acompanamisnto.

Los resultados =2 analizaran de forma celectiva v se divulgaran en congresos y revistas
cientificas, para fomentar mayer conocimisnto scbre |2 tematica. Adicicnalmente usted
podra sclicitar informacion sobre los resultados de la investigacian, una vez se haya
realizade el analizis de la infermacian al finzlizar 2l sstudic.



Patrocnadar e Imeestigadores
Ha

FORMULARIC DE ACEPTACISH AL INGRESD EN EL ERTULHO
Madlants la aceptacidn da esta covomanto, ratifico gue:
1. Soy miayor da edad.
2. Hu kico atertamenta y comprandido k& Informacdn contenida en &l documanto da
consarimierta
3. ACEpA0 ke participacidn woluntera en & estudlio.

. Compranda qua pusdo refrar la paricipacidn an o astodo an @l momenio qua ho
conskiarn.
5. Comprendo que e maniundrd la confidanclalldad v s Infomacdion cotankde send
ublllzeds solo pars fnes dal asthedbo.
E. Ma han Informado los fesgos qua puedan dertvarss dkl asiudio.2. Ma han Informada
los Demsficd oS gus puedan abtonerss
7. Poado Tormular praguntas en cosligaer MOmsnto ¥ pusde pedir Infommachin &0 los
resuttadios & aste esfudio coando haya conclukdo.
2. Comprando gua ke realizand @sla encussta ¢l dia da oy ¥ sans contachado en & makes
Pare reallzar une seounda encoesta con prapuntas similares

#aptacidn de participacidn en el estdio *

'::' Anspio liore y volortanamsania mil particpscldn y he leido y entsndida al
canserimlenta Informado.

Mombre COMPLETD ded participarme =

Tu respueEstE

Mimero de ofdula (sin pumios ni comas) *

Tu respussia

Fecha de aceptacidn {dia/mes/afc) *
Fazhe

gd/mimsasas O
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Entrevista clinica inicia

i

Descrpoiin (opoional)

Edad actual

WEe+®e

Taxto da respuests corts

Génerg *
Mujar
Hombrs

Uttirma nived de educacitn {completa)
Sin eshodlom
Srimara
Bachllaraia
Técnleo
UnharsRado

Posgrads



Eiwacién laboral PRINCIPAL durante el pericdo de confinamients por COWID-18:

(sl camibkd s sHuachln, recponda la die mayor duracide dorants el confmamianio)

Estudlants

Empleado fcumple koranio, con salano)
Trabajo Independinia

Docaapacd & haogiar (R reclbs sakerio)
Tesampisado

Fansknado

Estado ol ¥
1- Solsns
Z Casedo
. Unidn lina

4 Divorclad/separads

5 Viudo

s Tiene hijos? *

=0

Mo

Ei ha respondida que si, gcudntas hijos tiene?

Taxto da respussta corts

%
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FCudntas personas han convivida en la misma vivienda durante &l comfiramiemto? {inchuida
usted])

Texto da respuests corta

#Cudrtas metros cuadredos tiene [a vivienda ddnde han convivido durasmte & confinamisma?

{marooc)

Tt da respuests corta

INFCRMACICH GENERAL SOBRE SU RAMILIAR CON TRASTOAND MENTAL

Fragontas reladonadas con su familar (packata) con trastarme mantal can quien Fa convivide duranta @
confmamiamo

Edad del pacierts con qui=n corsive (afios) ©

Taxto da respuests corta

Pareniesca con la perscna con trastornag mental con con quisn ha convivido dube e
comfimamiento. Bl pacierte =5 mi:

Fadre o madne
=ldal
Harmanala)
Aboslola)
Hkiaia]

2tro famillar

Winzula na famillar

116
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Diagnéstica del pacente can quien ha convivide duramte= &l confinamiento {problema o

trasiorma mestal)

Taxto da respuests largs

Hace cudnto tismpo = diagnosticaron =1 problema mental al paciembs con guien ha corsdvida
durare el confinamierta

Manos da o aflo
Oelalafos
e lalaMos
e IasaMos
TedasaMos

Mids o S afos

£E= usted ol cuidador principal® *

=1l

Mo

A parte de su familiar con trastoma mental palglin otro famillar {inclidos nifics) requisre de
su aywda o depende de usted para su autc-ouidada (bafiarse, vestires, alimentarse, etc.)?

=1l

Mo



118

&

rAproximadameste cudnto es el ingreso mensual de su hogar? (t=nienda =n cusrnta a todas
a5 pErsonas gue aporian a la economia familiar)

Manas dad salaro minima lsgal vigents

Un salafe minima lsgel sigents (SPED.EST an 2020)

Entra 1 y 2 salarcs minimos legales vigentes (3920657 - 51.961.314)
Emtra 2y S salarcs minimos legalas vigentes (31081 374 - 52541 .971)
Emtra = y 2 salarcs minimos legales vigentes (32949971 - S2.922.638)

Emtra 2 y S salarcs minimos vigenies (9 3.022 828 - £ 4.005 Z85).

Mids o 3 zalarios minimeos lkgaks vigemias

CUARENTENA POR COVID-15

El parfada da confinamianto resd
SRirG Marza ¥ agosto de 2020 para

rantena) pueds variar de acusrdo oo e persors. Podia comiprendarss
mayoria & parsonas, pero podria varar.

fDuranie los meses de marzo a agesto 2020 usted gquandd cuaremena esiricta? (aislamisrmma
=n casa oan salidas extemadamente restringidas)

Il totalmants, mo sall da M casa pars nads
Z1paro sall para b ataciutamants necasarla [ahastecdmienta da allmeantos, chas midices v slmilares)
Mo, M tood sallr recusntamenta por tabaja

Mo, llevd ml vida normal y sockllcd frecusntamants

fUsted actualmente estd =n cuarentena? (aislami=nts en casa con salidas extremadamernt=
resiringidas)

]
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fDurante [a cuaremena twvo su familiar (pacients) aumento significative de simomas *
mentales?

SI s2 empeararon signifcativaments
S1, raquirkd Rasgitalzackin por pelqulstris
Mo, s& mantevizron lgual

Mo, S8 majararon s sintomes

ZEn qué tipo de programa amibulatario (de atencidn mental) estaba su familiar antes de la *
cuarempena?

HospRal dis

Consultas

Tamas da peloiogis o palqulatria
Teraphes coupacionalas

oo

Ei ha regpondida “otro”, pgué programa es?

Taxto da respuests corta

slUsted tiene que sups=reisar o viglar que su familiar se tome los medicamentos? ©

Durante el confinamiento gsu familiar ha recihids algin tipo de atencién en salud mental? *



Duramte la cuansmtena, qué servicios de salud mental recihit su familiar (bodos los gue apliquen)

Wirtual Domidllana Erasamcial

Pslgulatria D D D
Faloaloghs D D D
Terapk ocepacions O O O

Duramie la cuaremtena susted o su familia han tenido mayores gastos que antes para oubrirla *

atencidn =n salud memtal para su familiar?

ka, ningdn gasto adlcianal

31, manea 44 un Searta da salare minima [+ $245.184)

Sl anirs un cuario ¥y madio salarfo milkima [3245.164 - 200.328)
Sl antre madko ¥ un salarko minimo (3400.338 - W80.657)
Slantrs 1y 2 salafcs minimas ($980.E57 - $1.951.314)
Slantrs Zy 2 salarcs mmimas (31967514 - S23401.071)

Sl mas da 3 salarkos minimos (- 32,041,977

FCnee que |os servicios ambulatorios de salud meTtal antes de [a cuaremena; alfviaban o
facilitaban el cudado de su familiar? {consultas ambulatonias, hospital dia, e1c)

a1

#Cnme que |2 aumemts la carga en el cuidado de su familiar durante |2 cuaremtena® *
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ZEn qué medida le aumento la carga durante: la cuarentena? =

Mada (] (] (] (] [0 T T s T (] (] (] [ ——

Despuds de & secddin 2 Ira la slgulants secokin

Cuestionarios

*i

Descrpcitn (opoional)

Indice d= Barthel (soire =) pacients)

ias preguntss astdn relackonadas con s familar (paclants) com trastorno mental.
Mmdica da Barthal daoe LEarse Como o raglstne &6 ko gua hass un paclants, no da 1o que pocris FecsEr.

El cafetiva principal &= estableser un gracso o Independencla de cualquier ayeda, fislea o varsel, Hor menar
QUE S58

¥ 0T & fETan QUE S

Comer (capacidad del pacsnts) ™
sdapandhnts (CENET OF UUITEr CuRkURT FEtUTRTID NRSeEErky, CRDAT 08 CREMEnuzar la camida, axts..
“acwalts @yoda (pars cortar e carte o sl pan, axtandarla mantegulla, &, BT &S CECeE di Somarasic)

Cepanclants Metasia e almantado por oE pRTEINE

Safiares (capacidad del paciers) *

sdapandhota CapET JE lavared SIS, pUEde aE

nod e ducha, la baflara o permanscknss de ey -

Cepenclanta: Measte algeta ayuda o suservialin.
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‘Vestirse {capacidad de| paciente] *

sdaardhota CRpET Ji DONETY outatss la rope, etatsa IoE Tapalos, abrocharss e Lotones ¥ culatars..
“ecaats ayeda Hecesta ayude, RN pusts hacer la mitad aprodmadamants, @l apuce

Tepanclants: Mo puscs veatras sln asatencla

Lgeo personal {capacidad de| paciente] *

sdaandhoti Faalza tocas las actvidades parsonakes 50 ngete ayuda. IMDuye lavarss ate Y mant..

Tepanclants: Hesaste &l gore ayuda o sugsrvialon.

Depasicidn {capacidad del pacients])

Somtinenta: Mingdn splaodle ok Incamtinancla. S| necssia enema O Soposhoncs a5 capes de adminlstrar.
Actldants coaskonal Mancs O UN& VeI DO SEMENE © MECEE T ayUdE DErE eNEMas © suptatoroe

mecedinents: Inciuye sdminktraclin de ersmas o sUpCaitorios por cira

Miccitn (capacidad del paciens) *

Sontinents: Mingdn splsodlo e Incantinencla (seoo da y nocha). Capez de usar cualqule dispasiive. E.
Actldants coaskonal Mancs O UN& VeI DO SEMENE © MECEE T ayUdE DErE eNEMas © suptatoroe

sooeAinents: mCuyE pedlantas Can sonde Poagedes da mansarss

Usc del bafia (capacidad del paciehs) *

sdasardhota ETia Y sale a0, Capal de quMtErss ¥ ponaras b ropa, IMEares, pravenin @ marchacs oh.
“acaats ayoda CapaT Ok MEnelatEs o0 pedeeta ey da e 6l equilErio, guitatss v ponaras & rapa, per—

Capanclants: INCENET S8 Mt EEr SN aslEtancla mayar
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Trasladarse cama a silla [capacidad del pacier=) *

mdependiente: Sk ayuda on fodas ks feses. 51 utiiza sila de ruedss s sprmdmia & 1o cama, frand, despl-
BAMnima eyucs: Incheye sepervislidn varbal o peguea syuda fisies, tal como |o ofFecida HOr UNG PRFSOAE A
Sran syuda: Capaz o astar santada sin eyuds, peno necesita mucha asistencla (pereona fuerte o antren.

Dependlents: Neeasita gnls o comgdeto alzamiento por dos personas. Incapas &6 permanecer sentado

Desplazamismia (capacidad del pacier=) *

mdependiente: Fuede caminar al menos 50 metros o oo equivaknte en casa sin ayeds o supersision. La
Mecesita ayeda: Supervision o pegueiis ayeds focs (persona no muy fuarte) pera amdar 50 metros. Inel.
Sran syuda: En 50 metros debe ser capez de desplszarse, atravesar puertas y doblar esguinas solo

Dependlents: 51 utliiza silia de ruedas, precka ser ampefado por atro

Vestrse {capacidad del pacienie] ©
mdependienta: Capaz de sublr y bajer un pleo sin ayuda nl supanvislien. Pusde wiizar & cpoyo goe praci..
Mocesita ayeda: Supervisian filca o veroad

Oependents: Incapaz, necssits alzamients (sscensar).

Eiguen los cuestionanos sohre su parsana

Desoripoidn (opoional)

Cuestionario MOS de apays social
Las shgukatas praguntas Sa rafieran al apoyo o ayeda gos USTED dispons
L genta Buscs & OMas pEreOnas ere sncontrar companis, aslstanchs v otros Hpos de ayuds jCon god

cated dEpome O cEda Une de o slgulantss tpos de ey clande lo necasitaT

Tracusncla
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Escriba ol mimero de amigos ¥ familianes cencanas (con los gue pueda contar en caso de *
neo=sitar ayuda)

Tewto e respuests corta

Pregurrtas ~

Hurca Potasvesas  AlQunas vecas  Lamayola da Slamprs

oz e ayude o

Com galien pus_.

205 |a azonEE]-

Towla bavaal

Qs le muestre

1Com gulien pas—.

G e ITormE -

En quiss confla.

s la mbraca

1Com gulian pus—.

Tl repera -

Cuya LonEEjo -

1Com galien hae..

T EUCE e

Algulen conqu-

Tow e zonss.



Escala d= recursos APGAR familiar ¥ soports de amigas

Las slgulenias praguntas 5on da Qran ayuds para entendar mejor sy salud tagral. La familla 55 define como
& (od) Individun(s) con Quisndes) usted usualmants vive. S1ested vive solo, su famila s las) personas) can
quiksnias] usted Hena ahora &l lazo amocional mds fearts.

Pregurttas ~

Hunca Ciasl nunca Algunas Casl skmpra Elampra

.

ZMasatlatan.

S M Eatatane.

sUstad tang &l

:Estoy satisfee
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Anexo N° 3. Consentimiento Informado

HOJA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO (por formulario de Google)

Titulo del proyecto

Carga psicosocial en familiares de pacientes con trastornos mentales en situacion de
confinamiento por la pandemia de COVID-19

Este documento (virtual) de consentimiento forma parte del proceso de consentimiento
informado.

Tédmese el tiempo necesario para leerlo. Si desea mas detalles sobre algln aspecto
especifico, se le invita a que solicite informacion a los investigadores del estudio.

El Instituto Colombiano del Sistema Nervioso — Clinica Montserrat lleva a cabo un
estudio de investigacién con el propdsito de tener conocimiento sobre el impacto psicosocial a
raiz de las medidas de aislamiento por la pandemia de COVID-19 desde marzo de 2020, para
saber en qué medida se afectaron las familias que tienen un familiar con un trastorno mental
gue requiere cuidado en servicios ambulatorios de salud mental, de modo que se pueda

saber con mas precision la utilidad de estos servicios para los pacientes y las familias y
también poder proporcionar en el futuro intervenciones mejor dirigidas a ayudar a las familias
de pacientes con trastornos mentales.

Su participacién en este estudio es voluntaria. Puede decidir no participar o cambiar su
decision y retirar el consentimiento de su participacion en cualquier momento, sin que por ello
se altere la relacidn con el Instituto Colombiano del Sistema Nerviosos y sus trabajadores.

Descripcion del Estudio
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Este es un estudio observacional, lo que implica que no se realizard ninguna
intervencion activa por parte de los investigadores, solo observaciones mediante cuestionarios
de valoracién psicoldgica.

El objetivo del estudio es medir la carga psicosocial de los familiares de pacientes con
trastornos mentales que eran atendidos en servicios ambulatorios de salud mental, pero que
motivos del aislamiento por la pandemia de COVID-19 tuvieron que suspender estos servicios,
ocasionando potencialmente detrimentos en su estado mental y el de sus familias.

Los resultados del estudio seran reportados sobre la poblacidn general estudiada. No
tiene la intencién de detectar los casos individuales. Sin embargo, si detectamos alteraciones
significativas en un caso especifico, haremos una recomendacién de valoraciones adicionales.

Participacién

La participacién consiste en la realizacién de una encuesta auto diligenciada por medio
virtual que consta de diferentes cuestionarios con preguntas sobre su situacién emocional y
familiar. Es de caracter anénimo y sus datos personales no seran revelados.

Antes de empezar a responder los cuestionarios debera formalizar su aceptacién de
ingresar en el estudio mediante la aceptacion en este formulario virtual. Sélo cuando haya
aceptado su participacién podra seguir a las preguntas de los cuestionarios.

La informacién recopilada y el consentimiento informado serdn archivados en el centro
de investigacion para cuestiones de auditorias de los correctos procedimientos de investigacion
por parte del comité de ética en investigacion. Estas auditorias son completamente

confidenciales y no se revelara ninguna informacion personal.
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Puede formular todas las preguntas que desee en cualquier momento hasta que queden
satisfechas sus dudas. Para esto se cita la informacién de contacto de los investigadores al final
del documento.

Podra retirar su consentimiento a participar en cualquier momento de la investigacién.

Confidencialidad

La comunicacidn, los cuestionarios y el tratamiento de los datos de personales se
ajustaran a lo dispuesto en la legislacidon vigente.

Su identificacidon en el estudio serd mediante un cddigo especial del estudio. Su nombre
o identificacidon no apareceran en la encuesta ni en los resultados.

La informacién obtenida es de absoluta confidencialidad y no se utilizara para ningun
propésito diferente al de la investigacién. Toda la informacidn del estudio serd guardada en
forma confidencial y andnima y serd manejada Unicamente por el grupo de investigadores.

Sélo el personal a cargo del estudio y el Comité de Etica en Investigacién que lo
supervisa podra tener acceso a esta informacion. Sin embargo, en caso de usted solicitarlo
podrd acceder de manera individual a los mismos.

Los datos seran difundidos en congresos y articulos de forma totalmente anénima.

Riesgos y beneficios del estudio

La realizacion de la encuesta y los cuestionarios psicolégicos se consideran
“procedimientos comunes” de acuerdo con la Resolucién 8430 de 1993 (normas cientificas
técnicas y administrativas para la investigacion en salud) y se ejecutaran con las medidas de

cuidado técnicas pertinentes.
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Aunque no se han reportado riesgos inherentes a la realizacidn de los cuestionarios, se
pueden tratar aspectos sensibles de la conducta del individuo, razén por la cual se considera
una investigacién con riesgo minimo, siguiendo los lineamientos de la Resolucion 8430 de
1993.

El beneficio que traera el participar en este estudio es el de tener informacién sobre la
magnitud del problema en términos de afectacién de la salud de individuos, en miras a

implementar acciones de ayuda y acompafiamiento.

Los resultados se analizaran de forma colectiva y se divulgaran en congresos y revistas
cientificas, para fomentar mayor conocimiento sobre la tematica. Adicionalmente usted podra
solicitar informacion sobre los resultados de la investigacion, una vez se haya realizado el
andlisis de la informacidn al finalizar el estudio.

Patrocinador

Instituto Colombiano del Sistema Nervioso — Clinica Montserrat.

Personas que le pueden dar informacién adicional

Si usted desea hacer cualquier consulta sobre el estudio puede contactar a los siguientes
investigadores en la ciudad de Bogota: Dr. Eugenio Ferro (cel.: 3106182238) y Carlota Alcover
(cel.: 3219821664).

Ademas, puede contactarse con el coordinador de investigacién Instituto Colombiano
del Sistema Nervioso en la ciudad de Bogota: Dr. Eugenio Ferro, Tel: (1) 2596000,

extension: 6014.
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En caso de cualquier duda/pregunta, o que sienta vulnerado sus derechos, podra
comunicarse con el Comité de Etica en Investigacién CEl CAMPO ABIERTO LTDA, Dr. Eduardo

Angarita Rojas, Tel: (+57) 310 6974943, eticaeninvestigacion@hotmail.com, Carrera 53 # 104B-

35 Oficina 511, Bogotda D.C., Cundinamarca.

Anexo N°4. Formulario de aceptacion

FORMULARIO DE ACEPTACION AL INGRESO EN EL ESTUDIO

(por formulario de Google)

Mediante la aceptacion de este documento, ratifico que:

1. Soy mayor de edad.

2. He leido atentamente y comprendido la informacidn contenida en el documento de
consentimiento.

3. Acepto la participacion voluntaria en el estudio.

4. Comprendo que puedo retirar la participacién en el estudio en el momento que lo
considere.

5. Comprendo que se mantendra la confidencialidad y la informacidn obtenida sera
utilizada solo para fines del estudio.

7. Me han informado los riesgos que pueden derivarse del estudio.

8. Me han informado los beneficios que pueden obtenerse.

9. Puedo formular preguntas en cualquier momento y puedo pedir informacién sobre

los resultados de este estudio cuando haya concluido.
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10. Comprendo que se realizara esta encuesta el dia de hoy y seré contactado en seis

meses para realizar una segunda encuesta con preguntas similares.

Nombre del participante:

Fecha de aceptacion (dia/mes/afio):

/

Anexo N°5. Escala de sobrecarga del Cuidado de Zarit

Tabla No.7 Escala de sobrecarga del Cuidado de Zarit

Pregunta a realizar

Nunca

Rara vez

Algunas veces

Bastantes veces

Casi Siempre

1. ¢Siente que su familiar solicita mas
ayuda de la que realmente necesita?

2. (Siente que debido al tiempo que
dedica a su familiar ya no dispone de
tiempo suficiente para usted?

3. iSe siente tenso cuando tiene que
cuidar a su familiar y atender ademas
otras responsabilidades?

4. ¢Se siente avergonzado por la
conducta de su familiar?

5. ¢Se siente enfadado cuando esta
cerca de su familiar?

6. ¢ Cree que la situacion actual afecta de
manera negativa a su relacion con
amigos y otros miembros de su familia?

7. iSiente temor por el futuro que le
espera a su familiar?

8. ¢Siente que su familiar depende de
usted?

9. ¢Se siente agobiado cuando tiene que
estar junto a su familiar?

10. ¢Siente que su salud se ha resentido
por cuidar a su familiar?

11. ¢Siente que no tiene la vida privada
que desearia debido a su familiar?

12. éCree que su vida social se ha visto
afectada por tener que cuidar de su
familiar?

13. ¢éSe siente incémodo para invitar

amigos a casa, a causa de su familiar?




14. iCree que su familiar espera que
usted le cuide, como si fuera la Unica
persona con la que puede contar?
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15. ¢Cree que no dispone de dinero
suficiente para cuidar a su familiar
ademas de sus otros gastos?

16. éSiente que serd incapaz de cuidar a
su familiar por mucho mas tiempo?

17. ¢éSiente que ha perdido el control
sobre su vida desde que la enfermedad
de su familiar se manifest6?

18. ¢Desearia poder encargar el cuidado
de su familiar a otras personas?

19. ¢Se siente inseguro acerca de lo que
debe hacer con su familiar?

20. éSiente que deberia hacer mas de lo
que hace por su familiar?

21. éCree que podria cuidar de su
familiar mejor de lo que lo hace?

22. En general: éSe siente muy
sobrecargado por tener que cuidar de su
familiar?

Anexo N°6 APGAR

Tabla No.8 APGAR

Preguntas

Nunca

Casi Nuca

Algunas

veces

Casi

Siempre

Siempre

Me satisface la ayuda que recibo
de mi familia cuando tengo algun
problema y/o necesidad?

Me satisface como en mi familia
hablamos y compartimos nuestros
problemas

Me satisface como mi familia
acepta y apoya mi deseo de
emprender nuevas actividades de

Me satisface como mi familia
expresa afecto y responde a mis
emociones tales como rabia,
tristeza, amor.




Me satisface como compartimos en
mi familia:
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1. el tiempo para estar juntos

2. los espacios en la casa

3. el dinero

¢ Usted tiene un(a) amigo(a)
cercano a quien pueda buscar
cuando necesite ayuda?

Estoy satisfecho(a) con el soporte
que recibo de mis amigos (as)

Anexo N°7 Cuestionario M.O.S. de apoyo social

1. Aproximadamente, ;Cuadntos amigos intimos o familiares cercanos tiene usted??

(Personas con las que se encuentra a gusto y puede hablar de todo lo que se le ocurre).

Escriba el N° de amigos intimos y familiares cercanos:

Tabla No.9 Cuestionario M.0O.S. de apoyo social

La mayoria
¢ Cuenta con ALGUIEN? Nunca Pocas veces | Algunas veces |de las veces Siempre
2. Que le ayude cuando tenga que
estar en la cama 2 3 4 5
3. Con quien pueda contar cuando
necesite hablar 2 3 4 5
4. Que le aconseje cuando tenga
problemas 2 3 4 5
5. Que le lleve al médico cuando lo
necesite 4
6. Que le muestre amor y afecto 4
7. Con quien pasar un buen rato 4
8. Que le informe y ayude a
entender la situacién 2 3 4 5




9. En quien confiar o con quién
hablar de si mismo y sus
preocupaciones
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10. Que le abrace

11. Con quien pueda relajarse

12. Que le prepare la comida si no
puede hacerlo

13. Cuyo consejo realmente desee

14. Con quien hacer cosas que le
sirvan para olvidar sus problemas

15. Que le ayuda en sus tareas
domésticas si estd
enfermo

16. Alguien con quien compartir
sus temores y
problemas mas intimos

17. Que le aconseje cdmo resolver
sus problemas
personales

18. Con quién divertirse

19. Que comprenda sus problemas

20. A quien amar y hacerle sentirse

querido




