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Resumen

a investigacion tuvo como objetivo, fomentar los fac-

tores protectores de la salud mental en el cuidador

del paciente del Hospital Infantil Los Angeles en la
ciudad de Pasto. El estudio fue de tipo cualitativo, método
descriptivo y disefio de investigacion accidn participativa.
Para el diagndstico se realizd entrevistas a los cuidadores
de los servicios de quemados (hospitalizacién no-critica)
y oncohematologia (hospitalizacién critica) con las cuales
se recogid informacién sobre qué factores protectores es
importante potencializar en cada poblacién, de acuerdo
con las respectivas necesidades. Con estos resultados se
busco posteriormente psicoeducar mediante talleres ludi-
coterapeuticos a los cuidadores de la totalidad de los ser-
vicios de hospitalizacién critica y no-critica. Finalmente,
se evidencié que la mayoria de las variables de proteccion
estdn presentes en la totalidad de la muestra; sin embar-
go, se encontrd que algunos factores protectores fueron
mas relevantes que otros, ya que éstos dependen de las
necesidades de cada grupo poblacional.

Introduccion

Fomentar los factores protectores de la salud mental en
los cuidadores del paciente es de gran relevancia, dada la
vulnerabilidad al desempeiiar este rol durante el proce-
so de hospitalizacién, que puede cambiar muchas cosas
en sus vidas; y estos cambios pueden volverse problemas
y afectar su bienestar emocional, su salud o la forma de
relacionarse con otras personas, “porque se entregan y
dedican gran parte de su tiempo al cuidado, hasta llegar
a centrarse de forma casi exclusiva en las necesidades del
paciente, sin reparar en las propias” (Achury, Castafio,
Goémez y Guevara, 2011, p. 38).

En varias ocasiones la adaptacion al rol de cuidador pue-
de afectar al individuo negativamente, ocasionando can-
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sancio fisico, emocional, dificultades econdémicas vy, en
algunos casos, mal desempefio en las diferentes labores
de su vida cotidiana, lo cual le lleva a transformarse en
un paciente mas (Urrea, 2017). Para que un ser humano
pueda ejercer adecuadamente su rol de cuidador, es im-
portante potenciar su salud mental, factor que le facilita
contar con elementos que le ayudan a asumir las distintas
situaciones de adversidad. Los factores protectores de sa-
lud mental pretenden aumentar las habilidades que tie-
nen los seres humanos para solucionar los problemas vy,
por lo tanto, mejorar las condiciones de vida.

Este estudio se realizé6 mediante una metodologia de tipo
cualitativo, debido a que se recolecté la informacién basa-
da en la observacion del comportamiento de la poblacion
y la aplicacién de una entrevista semiestructurada con
respuestas abiertas, para una posterior interpretacion de
los resultados. El método fue descriptivo, dado que me-
diante la aplicacion del instrumento semiestructurado se
procedio a un posterior analisis, que se expreso de mane-
ra narrativa, con el fin de dar solucién a un problema en
comun. Se abordd un disefo de investigacién accidn par-
ticipativa, ya que en el estudio se generé conocimiento a
partir de las experiencias de los participantes y, también
se logré que la comunidad incrementara su poder y con-
solidara estrategias de accién para el cambio y transfor-
macién de la problematica abordada.

Durante un diagndstico previo realizado en el Hospital In-
fantil Los Angeles (HILA), se encontrd que el 72 % de las
personas que cumplen el rol de cuidador, anteponen el
cuidado del paciente al de si mismos; de igual manera, el
66 % de la poblacidn entrevistada considera que sus ca-
pacidades no son suficientes para el cuidado del paciente,
acompainando con sentimientos de frustracién, miedo y
culpa. EI 57 % piensa que la otra persona que puede rele-
var el rol de cuidador, no responde a todas las necesida-
des del paciente.




Dados los altos indices frente a los factores de riesgo en
el cuidador, se hace necesario potencializar los factores
protectores de salud mental dentro del proceso de hos-
pitalizacidn, que permiten adoptar su rol de forma salu-
dable, con una adecuada adaptacion al contexto hospi-
talario, generando bienestar. Cabe resaltar que, si bien se
identificé similitud en los dos servicios de hospitalizacién
en la presencia de factores protectores de salud mental
en los cuidadores, algunos factores evidenciaron mayor
prevalencia en el servicio de hospitalizacién critica, a di-
ferencia del servicio de hospitalizacion no critica. Por su-
puesto, estos dependen de las necesidades de cada grupo
poblacional; en este sentido, es de gran relevancia el pro-
ceso intrahospitalario que requiere cada paciente, ya que
los factores protectores de salud mental varian segun las
necesidades de cada uno de los cuidadores.

Metodologia

Para la recoleccién de la informacidn se realizé un diag-
ndstico previo a través de una entrevista semiestructura-
da conformada por 25 preguntas con respuesta abierta;
se abarcé 15 preguntas de factores protectores individua-
les con las variables de estilos de vida saludables, autoes-
tima, habilidades personales y diez preguntas de factores
protectores sociales, con variables como adaptacién al
contexto hospitalario y red de apoyo.

El campo del conocimiento acerca de los factores protec-
tores de salud mental se ha visto un poco limitado, ya que
comunmente se evalula los factores de riesgo y no los fac-
tores que actian como proteccion para el individuo; por

esta razon, el estudio abordé un método cualitativo como
la identificacidn de factores protectores de la salud men-
tal, con el fin de conocer el significado y las herramientas
que ejercen como proteccién en los cuidadores, las cuales
son estructuradas y analizadas para actuar y potencializar
los factores, dependiendo de las necesidades del indivi-
duo. Se implementd un método descriptivo debido a que
el estudio se centrd en dar a conocer los factores identifi-
cados mediante los instrumentos no estructurados aplica-
dos y se abordd desde un disefio de investigacion accidon
participativa, pues mediante los factores identificados y
las diferencias del estado de hospitalizacion critica y no
critica, se buscd potencializar los factores ya existentes y
fortalecer aquéllos que necesita cada uno de los cuidado-
res, frente a su salud mental.

Resultados

A continuacion se presenta los resultados de la entrevista
semiestructurada que se realizd con el propdsito de iden-
tificar los factores protectores de la salud mental que se
fortalecidé y se fomentd, dependiendo de las necesidades
de cada cuidador en el HILA. Los resultados son plasma-
dos en factores protectores individuales (Tabla 1) que
abarcan las categorias: Estilos de vida saludables, Habili-
dades personales y Autoestima. La Tabla 2 comprende los
factores protectores sociales en los cuales se encuentra
las categorias Red de apoyo y Adaptacién al contexto hos-
pitalario.

Tabla 1. Factores protectores individuales

Variable Tipo Respuesta
6-8 horas 3-5 horas 0-2 horas
. Critica 0% 20% 80 %
Dormir
No critica 11% 22 % 67 %
Se alimenta
3 0 mas comidas 1-2 comidas de lo que deja
el paciente
Alimento
, Critica 60 % 20% 20%
al dia
No critica 0% 67 % 33%
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- Trabajo en L Comunicacién  Resolucién de
Responsabilidad . Paciencia . .
equipo asertiva conflictos
Habilidad
personal Critica 0% 60 % 20% 20% 0%
No critica 22% 0% 22 % 33% 23 %
Miedo a en-
Relevancia en el cuidado del pa- L . fermarse por
ciente Si es importante el cuidado no cumplir
Cuidado de si con el pacien-
mismo te
Critica 20% 0% 80 %
No critica 34 % 22 % 44 %
Sentimiento de frustracién e Sentimiento  Sentimiento de  Confianza en
impotencia de miedo culpa si mismo
Confianza en
si mismo Critica 25 % 20 % 5% 50 %
No critica 56 % 11% 22% 11%
Tabla 2. Factores protectores sociales
Variable Tipo Respuesta
Pareja Familia Nadie
Relevan su rol de cuidador Critica 70% 20% 10%
No critica 11% 22% 67 %
1vez ala semana 3 veces a la A diario Nadie
semana
Cuanto tiempo relevan Critica 40 % 30 % 20 % 10%
su rol
No critica 15% 13% 5% 67 %
Econdmico  Emocional Economlco y No hay apoyo
emocional
Como su familia cuida de usted Critica 40 % 20% 40 % 0%
No critica 30% 0% 20% 50 %
Si No
Confia en quien releva su rol Critica 60 % 40 %
No critica 44 % 56 %
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Si hay adaptacion

No hay adaptacion

Adaptacion al contexto hospi-

) Critica
talario

70 %

30 %

No critica

45 %

55 %

Discusion

En los hallazgos del estudio se observa que tanto los
factores protectores de salud mental individuales
como los sociales, actian como proteccién en los cui-
dadores de los pacientes de hospitalizacidon critica y no
critica; sin embargo, se presentd diferencia en cuanto
a los factores que priman en los cuidadores, depen-
diendo del estado de hospitalizacién del paciente, por
lo cual se mird pertinente potencializar y fomentar los
factores protectores, dependiendo de las necesidades
de cada uno.

Teniendo en cuenta los resultados de la presente inves-
tigacion, se observa que la mayoria de los cuidadores de
los pacientes del HILA, tanto de hospitalizacién critica
como no critica, no cuentan con el tiempo necesario
para dormir adecuadamente en el contexto intrahos-
pitalario. Igualmente, se identifica que no llevan una
adecuada alimentacién, siendo factores que afectan
su salud fisica y mental y, por lo tanto, generan que no
puedan desempeiiar adecuadamente su rol. Estos com-
portamientos nocivos para ellos pueden ser un factor
de riesgo que enferma, debido a que la disminucién
del suefio y los malos habitos alimenticios imposibili-
tan un adecuado control de tensiones y predisponen
a emociones negativas, por encima de las positivas,
dificultan la resolucion de problemas, lo cual puede
desencadenar que no cumplan satisfactoriamente con
las necesidades del paciente, razén por la cual se mira
necesario y de gran relevancia potencializar los habi-
tos de vida saludables, teniendo en cuenta que estos
fomentan una adecuada salud mental y una adecuada
adaptacion a su contexto, con el fin de que el individuo
se convierta en un cuidador proactivo, manteniendo
su salud mental y respondiendo asertivamente con su
rol (Vives, 2007).

Dentro de la variable Autoestima, entendida como el
juicio personal que se expresa en las actitudes que el
individuo adopta hacia si mismo, se observa que la
mayoria de cuidadores, tanto en hospitalizacion critica
como en no critica, no confian en si mismos frente al

cuidado del paciente, ya que se invaden de sentimien-
tos como el miedo, la culpa, frustracién e impotencia.
De acuerdo con Delicado et al., (2010), es importante
gue el cuidador tenga una buena autoestima, con el
propésito de generar confianza en si mismo y en el rol
gue desempefia, lo cual facilita que sea menos vulne-
rable a las adversidades que se pueda generar en su
contexto intrahospitalario y con el estado del pacien-
te; la confianza permite una sensacién de logro y bue-
na valoracién frente a las actividades que realiza y que
facilitan su autoeficacia.

En las habilidades que se identificé en los cuidadores del
paciente de hospitalizacion critica y no critica se encon-
tré que las variables que actian como proteccion y que
son de gran relevancia para potencializar en ellos, estan la
responsabilidad, el trabajo en equipo, la paciencia, la co-
municacioén asertiva y la resolucion de conflictos; esto se
respalda con un estudio realizado por Rangel-Dominguez
(s.f.) en el que evidencia la relevancia de las habilidades
personales que disminuyen la carga psicoldgica de ansie-
dad, depresion y estrés que puede generar el asumir el rol
de cuidador primario de un paciente, ya que de no hacer-
lo, puede afectar en mayor medida su calidad de vida; te-
ner una posicion positiva hacia el problema significa tener
la disposicidn de solucionarlo.

En cuanto a los factores protectores sociales referen-
tes a la calidad de las relaciones y experiencias con las
gue cuenta cada persona, asi como los aspectos deci-
sivos de su vida cotidiana derivados de su particular
situacion social, como sostienen Amar, Abello y Acosta
(2003), se observé que la adaptacion al contexto hos-
pitalario y la red de apoyo son elementos clave para la
salud mental en los cuidadores, dentro del contexto
hospitalario, dado que estos factores externos gene-
ran bienestar y sensacidon de apoyo vy, por lo tanto, pro-
mueven un adecuado desempefio en su rol.

En cuanto a la adaptaciéon al contexto hospitalario, se
observé que la mayoria de los cuidadores con estancia
hospitalaria prolongada (hospitalizacion critica) tiene
mayor facilidad de adaptacion al contexto hospitalario,
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gue aquéllos de estancias cortas. Segun Cubas, Vasquez
y Galvez (2017), estos ultimos experimentan distintas si-
tuaciones de vulnerabilidad; es comun que no asuman
adecuadamente la dimensidn del estado del paciente y
de los cuidados que necesita; les acompafnan sentimien-
tos de tristeza y frustracién, provocados por no poseer el
control de la situacién, mientras que los cuidadores con
estancias prolongadas, consiguen un grado de control
de la situacion ante la enfermedad, lo que implica que,
con el trascurrir del tiempo, adquieren destrezas y expe-
riencias que ayudan al cuidado del paciente.

Igualmente, en los resultados se observa que la red de
apoyo estd presente con mayor relevancia en los cuidado-
res de los servicios de hospitalizacidn critica, en los cua-
les las variables que actian como proteccion en el rol de
cuidador, Red de apoyo emocional y Econdmica, son mas
altas que en los cuidadores de hospitalizacidon no critica;
seglun Amar et al. (2003), esto se debe a que el apoyo
social puede estar presente de forma simultanea, depen-
diendo de la gravedad de la enfermedad del paciente; por
eso es importante fomentar las relaciones positivas que
proporcionan apoyo social, y evitar relaciones negativas
gue limitan el tratamiento en el paciente y las opciones
de superar el problema en el cuidador. Ademas, la prime-
ra red de apoyo a los cuidadores principales es la propia
familia; se les identifica como cuidadores secundarios y es
frecuente que los cuidadores principales reconozcan que
reciben ayuda de otros familiares.

Conclusiones

En el cuidador tanto de hospitalizacién critica como
no critica, estan presentes los factores protectores de
salud mental; no obstante, se identifica algunas dife-
rencias en cuanto a la hospitalizacién critica, en don-
de se determina mayor indice de factores protectores
sociales de salud mental, como una adecuada red de
apoyo familiar y social, que genera apoyo econdmico y
emocional y mayor facilidad en el contexto hospitala-
rio, debido a la prolongada estancia y las experiencias
que se adquiere durante su estadia, desencadenando
confianza en si mismos para asumir el cuidado de su
paciente.
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