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Resumen

Objetivo: Determinar la presencia de desérdenes fisicos y psicolégicos en cuidadores primarios
informales de pacientes con secuelas en enfermedad vascular cerebral y su relacién con los estilos de
afrontamiento. Material y métodos: Se recolecté informacién demografica de 115 diadas paciente-
cuidador, datos del estado funcional (indice de Barthel) de los pacientes asi como puntajes de estilos
de afrontamiento, sintomas psicolégicos (estrés, ansiedad, sobrecarga, depresion) y modulacién
del SNA (variabilidad de la frecuencia cardiaca) de los cuidadores. Resultados: La edad promedio
de los cuidadores fue de 47 (= 13) afos, 81 fueron mujeres y 46 habfan sido diagnosticados con
alguna enfermedad médica. El estilo de afrontamiento directo revalorativo hacia la vida y hacia el
paciente correlacion6 negativamente con la depresion (r = -.241 y r = -.237, respectivamente).
El estilo emocional negativo hacia la vida y hacia el paciente correlacioné positivamente con el
estrés (r = .462 y r = .402, respectivamente), la ansiedad (r = .405 y r = .485, respectivamente)
y la depresion (r = 439y r = .511, respectivamente). La actividad simpatica del cuidador corre-
lacioné positivamente con el ingreso econémico (r = .254) y negativamente con el tiempo como
cuidador (r = -.259). Conclusién: El hecho de cuidar a un enfermo afecta negativamente la salud
de los cuidadores y los estilos de afrontamiento estan asociados con la presencia de psicopatologia
en esta poblacion, dichos estilos deben ser tomados en cuenta al disefiar intervenciones para esta
poblacién y para el proceso de rehabilitacién en términos generales.

Abstract

Aim: To determine the prevalence of physical and psychological disorders in caregivers of
patients with stroke sequelae and their relation with caregiver’s coping styles. Material and
methods: Demographic data of 115 patient-caregiver dyads were collected as well as data
about functional status (Barthel index) of patients and coping styles, psychological symptoms
(stress, anxiety, burden and depression) and ANS modulation in caregivers (by means of heart
rate variability). Results: The mean age of caregivers was 47 =+ 13 years, 81 were women, and
46 were diagnosed with a disease. The direct reframing coping style toward life and toward
the patient correlated negatively with depression (r = -.241 and r = -.237, respectively). The
emotional negative coping style toward life and toward the patient correlated positively with
stress (r = .462 and r = .402, respectively), anxiety (r = .405 and r = .485, respectively) and
depression (r = .439 and r = .511, respectively). We also found a positive correlation between
caregiver’s income and sympathetic activity (r = .254) and a negative correlation between
the time as caregiver in months and sympathetic activity (r = -.259). Conclusion: Caregiving
affects negatively over the caregivers health and coping styles are associated with the presence
of psychopathology this population, these strategies can be taken into account when designing
psychological interventions for this population and for the rehabilitation process in general terms.
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Introduccion

Los cuidadores primarios informales son aquellas
personas que, operando fuera de las instituciones de
salud, proveen apoyo diario y a largo plazo a perso-
nas con discapacidad.” Suelen ser mujeres entre 41
y 64 afnos de edad, amas de casa, con estudios de
primaria y emparentadas con el paciente.>® Proveen
cuidado en 75% de los casos totales de discapacidad,
brindando servicios instrumentales y de higiene perso-
nal. Comparten domicilio con el paciente, cuidandolo
diariamente sin remuneracion econdmica por dicha
labor. Asumen esta funcién convencidas de que nadie
mas podria desempefiarla o de que su paciente podria
ser rechazado por otros.51°

La EVC es la causa mas frecuente de discapacidad,
un tercio de los sobrevivientes presenta secuelas graves
y aproximadamente 75% pierde sus facultades para
reincorporarse laboralmente.'® Los cuidadores enfren-
tan pues un desafio enorme' al tratar con el deterioro
fisico, psicosocial y cognitivo de los pacientes.s16

El deterioro de la salud del cuidador ha sido iden-
tificado como un factor de riesgo en el manejo de
responsabilidades del cuidado con efectos negativos
potenciales en el paciente.'” La interaccion entre pa-
ciente y cuidador es sumamente importante para el
resultado del tratamiento, por tanto el estado de salud
del cuidador requiere atencién especifica que facilite
el proceso de adaptacién al nuevo rol y favorezca la
rehabilitacion.

Estrés, ansiedad y depresién son psicopatologias
comoérbidas comunes en los cuidadores.'®2 Asimis-
mo, en las ultimas décadas diversos estudios han
revelado que un porcentaje elevado de los cuidadores
de pacientes con lesion neuroldgica o enfermedad
psiquiatrica reportan sobrecarga intensa.'®20.23

La forma en que los cuidadores afrontan su situa-
cion, es decir, las respuestas cognitivas y conductuales
de adaptacion ante esta condicion nueva y estresante?
afecta su estado de salud y el cuidado que brindan.
Diferentes investigaciones han reportado que el uso
de estrategias disfuncionales de afrontamiento (culpa,
negacion, distraccion/evitacion-escape)?*2¢ junto con la
falta de estrategias centradas en la emocién?’?® media
la relacién entre estresantes primarios, ansiedad y
depresion en cuidadores. Se ha corroborado también
que los estilos de afrontamiento centrados en la emo-
cion evitan el desarrollo de ansiedad después de un
afo de cuidado® y que los estilos de negacion, culpa
y planeacion predicen la evolucion de depresion.?®

El estrés que experimenta el cuidador, asi como
el desarrollo de sintomatologia ansiosa y/o depresiva

estan correlacionados con el deterioro de su salud a
través de los siguientes mecanismos:* 1) tension mus-
cular, lesiones esqueléticas, aumento de los efectos
de enfermedades crénicas como la artritis, diversas
molestias fisicas y dolor,®' 2) cambios en actividades
relacionadas con la salud (dieta, ejercicio, habitos de
suefio),’! 3) efectos fisioldgicos del estrés, aumento
de la susceptibilidad a enfermedades infecciosas y 4)
cambios en la activacion simpatica y reactividad car-
diovascular que incrementan el riesgo de hipertension
y enfermedad cardiaca.®*% Asimismo, el grado de es-
trés del cuidador se asocia con niveles altos de comor-
bilidad, siendo las mas frecuentes diabetes mellitus,
dolor crénico y trastornos de tipo cardiovascular.3?35

Cerca de 50% de los cuidadores no se realiza
procedimientos médicos preventivos argumentando
falta de dinero, de tiempo o no tener quién se haga
cargo del paciente. Ademas, la practica de conductas
de riesgo tales como el tabaquismo, alcoholismo y la
automedicacién son comunes en esta poblacion.®

El andlisis de la variabilidad de la frecuencia car-
diaca (VFC) utilizado para el estudio de la modulacion
autonémica® podria ser util en la investigacion sobre la
salud de los cuidadores, puesto que los estados psico-
I6gicos ejercen influencia en la VFC,*+! por ejemplo, el
estrés y la ansiedad activan el SNA de manera que las
variaciones de la frecuencia cardiaca son menores.*
La depresion, en particular sus sintomas somaticos,
esta asociada con la reduccion de la variabilidad
cardiaca que propicia la presencia de arritmias.94344
La autorregulacion emocional y la manifestacion de
respuestas emocionales adecuadas ante situaciones
estresantes (estilos de afrontamiento) estan asociadas
con mayor nivel de VFC en reposo.4+

El objetivo de esta investigacion fue determinar
la presencia de trastornos psicoldgicos y fisicos en
cuidadores de pacientes con secuelas de EVC y su
relacion con los estilos de afrontamiento y la actividad
del sistema nervioso auténomo, ademas de generar
una propuesta global de intervencion desde la pers-
pectiva de la psicologia de la salud para esta poblacion
con base en los resultados obtenidos.

Material y métodos

Sujetos de estudio

Se invitd a 115 cuidadores (n = 115) de pacientes con
secuelas de EVC atendidos en el Instituto Nacional de
Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra (INR-LGIl,

Ciudad de México) a participar de manera abierta
y consecutiva en el estudio. Los cuidadores partici-
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pantes fueron contactados en consulta externa del
area de Rehabilitacion Neuroldgica del INR por dos
médicos especialistas quienes los refirieron al area
de electrodiagnéstico para la firma del consentimiento
informado e inicio de la evaluacion. Se incluyeron de la
muestra cuidadores mayores de edad que accedieron
a participar y firmaron el consentimiento informado.
Se excluyeron del andlisis final 15 cuidadores por los
siguientes motivos: ocho de ellos llevaban menos de
un mes desempefando ese papel (n = 8), cinco mas
recibian remuneracion econémica por su labor (n =
5) y dos no completaron la evaluacion (n = 2). Los
analisis presentados se llevaron a cabo a partir de los
datos recabados en una muestra de 100 cuidadores
no remunerados (n = 100) de pacientes con EVC de
primera vez, lo cual se confirmé mediante el expedien-
te médico. El diagnéstico de EVC fue realizado por
dos neurdlogos expertos de acuerdo con los criterios
propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud.
Los criterios de eliminacién fueron: 1) ser menor de
18 afos, 2) carecer de la capacidad para comprender
o responder las preguntas del estudio o 3) rehusar la
firma del consentimiento informado.

Procedimiento
Cada participante completo el siguiente protocolo:

1) firma del consentimiento informado, 2) entrevista
sociodemografica, 3) medicion de la frecuencia car-
diaca en condiciones de 2 min con ojos cerrados y
2 min con ojos abiertos (se presentan los resultados
de esta condicion), 4) test de estrés, 5) test de ansie-
dad, 6) test de carga del cuidador, 7) test de estilos
de afrontamiento y 8) test de depresion. La duracioén
total del procedimiento fue de 30 a 45 min y el orden
fue el mismo para cada participante, de manera que la
medicion de la VFC no se viera afectada por el efecto
de acarreo derivado de los test psicoldgicos. El estudio
fue aprobado por las comisiones de investigacion y
ética del INR.

Instrumentos

e Entrevista semiestructurada: cuestionario con 25
preguntas, 9 relacionadas con el paciente y 16 con
el cuidador sobre sus principales datos demografi-
cos, estado de salud fisica y rol del cuidador.

* Fotopletismografo y programa de analisis es-
pectral de la VFC, UAMI-OY (disefiado por el
Mtro. I.B. Oscar Yafez Sudrez): fotopletismégrafo
comercial emWave® que detecta y calcula los inter-
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valos R-R en milisegundos, descargandolos a una
PC Toshiba®y utilizados posteriormente para el cal-
culo de los componentes de variabilidad de la VFC,
en especifico la razén de baja frecuencia sobre alta
frecuencia (BF/AF) siguiendo los lineamientos de
la Sociedad Europea de Cardiologia y la Sociedad
Norteamericana de Ritmos y Electrofisiologia.®”
indice de Barthel:* mide la capacidad de una per-
sona para realizar 10 actividades de la vida diaria
consideradas como basicas, obteniendo una esti-
macion cuantitativa de su grado de independencia.
Para cada actividad existe una puntuacién de 0.5
a 10; la suma de 100 puntos indica independencia
total y O puntos dependencia total.

Cuestionario de percepcion estrés de Cohen:
instrumento para medir estrés basado en la percep-
cion de control. Se utilizé la versién adaptada a la
poblacién mexicana (alfa de Cronbach = 0.83).4°
Inventario de ansiedad de Beck: versiéon adaptada
a la poblacion mexicana. Escala autoaplicable de
21 reactivos que evaluan la intensidad de la sinto-
matologia ansiosa (alfa de Cronbach = 0.83).5°
Escala de carga del cuidador de Zarit: version
adaptada a la poblacidon mexicana. Mide el grado de
sobrecarga en el cuidador. Consta de 22 items tipo
Likert (alfa de Cronbach = 0.90).5" Al final de esta
escala se incluyd una pregunta con cinco opciones
de respuesta (excelente, muy buena, buena, regular
y mala) sobre la percepcion que el cuidador tenia
sobre el deterioro de su salud en general, con la in-
tencion de obtener un indicador global cuantificable
del estado de salud de cada participante.

Escala multidimensional y multisituacional de
estilos de afrontamiento a los problemas:52
escala tipo Likert pictdrica con siete opciones de
respuesta, integrado por seis situaciones problema
(vida, escuela/trabajo, familia, amigos, pareja y sa-
lud), en la que cada situacion posee 18 reactivos.
Para esta investigacion se utilizaron sdlo las escalas
de vida (alfa de Cronbach = 0.74) y trabajo (alfa de
Cronbach = 0.75); esta Ultima se adaptd para que
la situacion problema fuera el cuidado del paciente.
Los estilos de afrontamiento que evalta son directo
revalorativos (D-Re) —comportamientos dirigidos a
solucionar un problema o a aceptarlo—, emocional
negativo (E-Ne) —comportamientos dirigidos a
expresar desagrado o malestar por un problema-,
evasivo (Ev) —comportamientos dirigidos a evitar un
problema-y apoyo social (A-So) —comportamientos
dirigidos a buscar ayuda ante un problema—.
Inventario de depresion de Beck: version adap-
tada a la poblacion mexicana. Escala autoaplicable
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de 21 reactivos, cada cual con 4 afirmaciones que
describen el espectro de la gravedad de la categoria
sintomatica evaluada (alfa de Cronbach = 0.8).%®

Analisis estadistico

Se realizaron andlisis descriptivos de las variables
estudiadas en cuidadores (demograficas, fisiologicas
de estado psicoldgico y fisico) y en pacientes (demo-
graficas y de funcionalidad). Se llevaron a cabo co-
rrelaciones de Pearson para las variables medidas en
cuidadores, pacientes y entre cuidadores-pacientes.
Por otra parte, se hicieron comparaciones mediante la
prueba t de Student entre variables de funcionalidad
en pacientes formando grupos por sexo y grado de
dependencia, asi como comparaciones entre varia-
bles psicoldgicas/fisioldgicas en cuidadores formando
grupos por sexo, descanso del cuidado y diagndéstico
de enfermedad.

Resultados
Andlisis de los pacientes

La edad promedio de los pacientes con EVC fue de 62
anos con una evolucion de 446 dias. De 58 del sexo
femenino, 47 reportaron estar casados, 25 contaban
con estudios de primaria completa, 33 eran empleados
antes del evento y 42 tenian un grado de dependencia
leve. Al realizar el analisis de los pacientes se observo
correlacion significativa (p < 0.05) negativa entre la
edad del paciente y las puntuaciones de dependencia
en actividades de la vida diaria (r = -.254), asi como
una correlacién positiva entre el tiempo de evolucion
en dias y la capacidad de deambular de manera vo-
luntaria (r = .212).

En la actividad de deposicidn, el grupo de sexo mas-
culino (media = 8.9, DE = 2.8) obtuvo puntuaciones
significativamente mayores (t = -2.3, gL = 97) que el
grupo de sexo femenino (media = 7.4, DE = 3.5). Por
otra parte, los pacientes con un grado de dependencia
total tenian menos dias de evolucion (media = 144.8,
DE = 99.5) que los pacientes con un grado de depen-
dencia leve (media = 509, DE = 611) y esta diferencia
fue significativa (t = 3.6, gL = 47).

Analisis de los cuidadores
La edad promedio de los cuidadores fue de 47 afios y
dedicaban 9 horas diarias al cuidado, con un ingreso

mensual de 5,389 pesos (Cuadro I). Fueron 81 mu-
jeresy 19 hombres, 51 reportaron estar casados, 34

tenian estudios de secundaria completa, 46 tenian
como ocupacion principal las labores domésticas, 46
eran hijos del paciente con EVC, 83 reportaron no
haber descansado del cuidado por mas de tres dias
y 46 estaban diagnosticados con alguna enfermedad
(hipertension = 17.4%, diabetes = 12.6%, artritis =
7.9%), algunos cuidadores puntuaron en mas de
un diagnéstico).

Con respecto a las caracteristicas psicologicas de
los cuidadores, el promedio del grado de estrés fue
de 18 puntos (rango moderado), ansiedad 14 puntos
(rango leve), depresidn 10 puntos (rango leve) y carga
del cuidador 30 puntos (rango de no sobrecarga). La
percepcion del deterioro en la salud fue en promedio
de 30 puntos (rango de buena salud). El principal estilo
de afrontamiento reportado hacia la vida y el paciente
fue el directo revalorativo (85 y 80% respectivamente),
el estilo de afrontamiento hacia la vida elegido en se-
gundo lugar fue el emocional negativo (61%) y hacia
el paciente fue el de apoyo social (71%) (Cuadro ).

Correlaciones en cuidadores

Las principales correlaciones positivas se observaron
entre depresion, estrés, ansiedad, carga y percepcion
de deterioro en la salud. De igual manera el estilo de
afrontamiento emocional negativo hacia la vida y hacia
el paciente correlacionaron positivamente con estrés,
ansiedad, depresion, carga y percepcion del deterioro
en la salud. El estilo de afrontamiento evasivo hacia la
vida correlacioné positivamente con la percepcion de

Cuadro I. Caracteristicas demograficas
de los cuidadores.

Media DE Min. Max.

Edad 47 13 18 83
Horas de 9 4 1 19
cuidado

Ingreso 5,389 4,993 0 30,000
Meses como 13 17 1 93
cuidador

Personas que 3 1 0 7
ayudan al

cuidado

Nimero de 2 1 0 6
hijos

Investigacion en Discapacidad
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deterioro en la salud. El estilo directo revalorativo hacia
la vida y el paciente correlacion6 de manera negativa
con la depresion (Cuadro Ill). Se reportaron también
correlaciones negativas significativas entre el grado de

Cuadro Il. Caracteristicas psicolégicas

de los cuidadores.

autocuidado y de movilidad del paciente y el estilo de
afrontamiento de apoyo social del cuidador (r = -.221
y r=-.259, respectivamente). Para concluir, se detectd
correlacion positiva entre el ingreso del cuidador y la
actividad simpatica (r = .254) y correlacion negativa
entre el tiempo como cuidador en mesesy la actividad
simpatica (r = -.259).

Comparaciones en cuidadores

Media DE  Min. Max
Las puntuaciones de las mujeres fueron mayores que
Estrés 18 6 3 30 las de los hombres en el grado de estrés (media =
Ansiedad 14 10 0 47 18.7, DE = 5.5 versus media = 14.3, DE=6.4;t=2.9,
Semsién 10 7 0 30 gL = 38), el estilo de afrontamiento evasivo hacia la
vida (media = 56, DE = 18.6 versus media = 43, DE =
Sobrecarga 30 14 5 66 20.2;t=2.7, gL = 38) y percepcion de deterioro en la
Salud 30 5 20 50 salud (media = 33.6, DE = 6.7 versus media = 30.5,
Vida D-Re (%) 85 14 33 100 DE =5.2;t=2.1, gL = 33). Los cuidadores que habian
. tenido mas de tres dias de descanso presentaron
Vida E-Ne (%) 61 19 14 100 niveles menores de estrés (media = 14.8, DE = 5.2
Vida Ev (%) 54 20 14 89 versus media = 18.5, DE =5.9; t =-24, gL =38) y
Vida A-So (%) 60 23 14 100 ansiedad (media = 8, DE = 5.9 versus media = 15.3,
. DE = 10.1; t = -4, gL = 38.4) con respecto a quienes
Paciente D-Re (%) 80 16 26 100

Paciente E-Ne (%) 60 19 14 96
Paciente Ev (%) 58 21 14 100
Paciente A-So (%) 71 21 14 100

no habian descansado. Asimismo, quienes padecian
alguna enfermedad tuvieron puntuaciones mayores de
estrés (media = 19.4, DE = 5.7 versus media = 16.5,
DE =5.9;t =24, gL = 98), ansiedad (media = 16.3,
DE = 10.4 versus media =12.1, DE=9.1;t=2.1, gL

Cuadro Ill. Correlaciones entre caracteristicas psicolégicas de los cuidadores.

Vida Vida Vida Vida Paciente Paciente Paciente Paciente
Ans Dep Sobrecarga Salud D-Re E-Ne Ev  ASo D-Re E-Ne Ev A-So

Estrés .654%%  602*%*  345%*  476%* -235% 462** 254* A02**
Ans .682%*  404%*  473** - 220% .405*%* 295%* A85**
Sobrecarga 466%* .382%* .253%* 351%*
Salud -.527** A06*%* 316%* 351%*
Vida D-Re -.241* .352%*  p12%* .332%*
Vida E-Ne 439%* A34%* 729%*  377**
Vida Ev 270%* A433%% 49
Vida A-So .504** 277*%%620%*
Paciente -.237* .280%* 577%**
D-Re
Paciente STT1** .346**
E-Ne
Paciente Ev .212%

Correlaciones en los cuidadores. *p<0.05, **p<0.01.

Volumen 6°Namero 1 Enero-Abril 2017
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= 98), carga (media = 32.9, DE = 15.1 versus media
=27,DE =12;t = 2.1, gL = 98), depresion (media =
11.9, DE = 7 versus media = 8.7, DE = 6.1; t = 2.4,
gL =98) y percepcion de deterioro en la salud (media
= 35.4, DE = 6.5 versus media = 30.9, DE =5.9; t =
3.5, gL = 91) en comparacion con aquéllos que no
reportaron estar enfermos. Los cuidadores a cargo
de pacientes con impedimentos serios para arreglarse
reportaron niveles significativamente mas elevados de
estrés que aquéllos a cargo de pacientes con menores
impedimentos en esas actividades (media = 3.3, DE
= 2.4 versus media = 1.0, DE = 2.1; p = .032, festde
Dunnett T3).

Discusion

De acuerdo con los resultados presentados, los pa-
cientes con EVC fueron en su mayoria mujeres ca-
sadas con estudios de primaria que trabajaban antes
del evento y con deterioro fisico leve. Con respecto al
sexo, los datos se contraponen a lo reportado por otros
estudios® % cuyas muestras estaban conformadas en
su mayoria por hombres; es posible que la prevalencia
de mujeres se deba a que los hombres recurren menos
a los servicios de rehabilitacion, quiza por motivos
socioculturales.

En el caso de los cuidadores la mayoria fueron
mujeres casadas, dedicadas a las labores del hogar,
con estudios de secundaria, hijas del paciente y sin
descanso del cuidado desde que se hicieron cargo
del mismo. Lo anterior coincide con lo reportado por
Barrén Ramirez y Alvarado Aguilar;? Islas et al.;* Iri-
goyen;® Yee y Schulz;® y McCullagh et al.%® Cuarenta
y cinco por ciento reportd estar diagnosticado con
alguna enfermedad médica: hipertension, diabetes
y artritis, entre las principales, lo cual concuerda con
lo reportado por Shaw et al.;* Torres, Florez Prieto y
Montalvo Lian;3! Jéfre y Mendoza;*2 Butman, Sarasola,
Lony Serrano® y por Cooper, Robertson y Livingston®
en lo referente a las causas del deterioro en la salud de
los cuidadores y a la comorbilidad de padecimientos.
La evolucion de las tres enfermedades reportadas
como mas comunes en este estudio esta directamente
relacionada con la presencia y el manejo del estrés.

Con respecto a las caracteristicas psicologicas de
los cuidadores se observd que presentan niveles de
estrés moderado, ansiedad y depresion leves, que
no padecen sobrecarga, ademas de que perciben su
salud en general como buena. Estos datos concuerdan
parcialmente con lo reportado por Alfaro-Ramirez del
Castillo et al.™® en el sentido de que aunque se detec-
taron sintomas de estrés, ansiedad y depresion, éstos

no fueron graves como describe dicha investigacion.
También se contrapone a lo reportado por Ozge et al.?!
e Imran et al.,?° puesto que no hay indicios importan-
tes de sobrecarga. En el primer caso puede deberse
principalmente a la diferencia en las muestras, pues
Alfaro-Ramirez del Castillo et al.® estudiaron a cuida-
dores de pacientes con dolor crénico y terminales que
suelen ser mas desgastantes por las caracteristicas
y evolucion inherentes a esos padecimientos. En el
segundo caso la discrepancia podria derivar de las
diferencias culturales, pues tanto Ozge et al.2! como
Imran et al.?° llevaron a cabo sus investigaciones en
medio oriente, donde probablemente las redes de
apoyo familiar y social son diferentes a las descritas en
paises latinoamericanos, lo que propicia la aparicion
de sobrecarga en el cuidador.

Los principales estilos de afrontamiento que se
detectaron fueron el directo revalorativo tanto hacia la
vida como hacia el paciente, ademas del emocional
negativo hacia la vida y el de apoyo social para el pa-
ciente. Entre los datos sobre el afrontamiento, se han
considerado tres como los mas relevantes: 1) la corre-
lacion negativa entre el estilo de afrontamiento directo
revalorativo hacia la vida y el paciente y la depresion
concuerda con lo reportado por Morano?® con respec-
to al valor protector de este estilo de afrontamiento,
al menos en el caso de la sintomatologia depresiva
en esta poblacion; 2) la correlacion positiva entre el
estilo de afrontamiento emocional negativo hacia la
vida y el paciente y el estrés, ansiedad, depresion,
sobrecarga y percepcion del deterioro en la salud co-
rrobora lo descrito por Cooper et al.?® con respecto al
uso de estrategias centradas en la emocion negativa
asociadas con mayor morbilidad psicoldgica; 3) la
correlacion negativa entre el grado de autocuidado
y movilidad del paciente y el estilo de afrontamiento
de apoyo social del cuidador es una aportacion de la
presente investigacion, en cuanto indica que las redes
de apoyo social en nuestra cultura juegan un papel
determinante en el desempefio del rol de cuidador y
sugiere la importancia de desarrollar dicho estilo de
afrontamiento en los cuidadores como medio para
preservar su salud. El indicador sobre el estilo de
afrontamiento evasivo hacia la vida correlacionado po-
sitivamente con la percepcién del deterioro en la salud
es interesante y requiere mayor investigacion, pues
parece légico que aquellos cuidadores que tienden a
evadir los problemas en su vida, desplieguen menos
conductas de autocuidado como ha sido descrito por
Fuentelsaz-Gallego et al.;*® no obstante, dado que di-
cho indicador se evalud a partir de una Unica pregunta,
no es posible proponer una explicacion sustentable.
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La activacion simpatica relacionada con el mayor
ingreso y con el menor tiempo como cuidador en me-
ses es un resultado intrigante que explicamos en el
primer caso, considerando que generalmente quien
mantiene el hogar, trabaja para ello y ademas cumple
con el papel de cuidador, lo cual representa una doble
jornada y en el segundo, como resultado del proceso
de aprendizaje y adaptacion del cuidador ante su
nuevo rol. Es necesario generar investigaciones mas
amplias con respecto a los cambios fisioldgicos que
sufre el cuidador y como se convierten en factores de
riesgo a largo plazo, los componentes de la variabili-
dad cardiaca® son una opcion de bajo costo y aun por
explorar en esta poblacion. La principal limitacion del
estudio, a juicio de los investigadores, es el tamafio y
la heterogeneidad de la muestra; no obstante que en
comparacion con los estudios citados el numero de
participantes es considerable y equiparable (oscila
entre 92 y 190 cuidadores); se espera continuar con
la investigacion y recabar mas datos.

Con base en los resultados de este estudio pode-
mos confirmar que las estrategias de afrontamiento
estan asociadas con la presencia de psicopatologia
en cuidadores como se ha propuesto,?>2° lo que debe
tomarse en cuenta al momento de disefar interven-
ciones psicoldgicas en esta poblacion. Factores como
la ausencia de descanso, pertenecer al sexo femeni-
no o tener un diagnodstico confirmado de enfermedad
médica estan correlacionados con la presencia de
malestar psicologico durante el cuidado y podrian
alertar al profesional de la salud para prevenir un
desgaste posterior. En contraposicion, la presencia
de los estilos de afrontamiento directo revalorativo
y de apoyo social en conjunto con la ausencia del
estilo de afrontamiento emocional negativo pueden
ser indicio de una adaptacion saludable a la funcién
de cuidador.

La propuesta general de intervencién para cui-
dadores desarrollada a partir de los resultados
obtenidos y el subsecuente analisis consta de los
siguientes pasos:

1. Evaluar la sintomatologia psicoldgica mediante test
estandarizados y cuantificables tan pronto como sea
posible.

2. Registrar algun indicador fisioldgico de estrés (varia-
bilidad de la frecuencia cardiaca, cortisol en saliva,
respuesta galvanica de la piel, presion arterial, etc.).

3. Indagar sobre la presencia de diagndsticos médicos.

4. Establecer una agenda de cuidados y descanso.

5. Implementar técnicas de manejo de estrés.
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6. Desarrollo de habilidades sociales y estrategias de
afrontamiento.

7. En caso de ser necesario referir a psiquiatria para
trabajo en conjunto.

8. Evaluar periédicamente tanto la sintomatologia
psicoldgica como los indicadores fisioldgicos.
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