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Resumen.

Introduccion: EI SARS-CoV-2 es un virus ARN perteneciente a la familia Coronaviridae que se relaciona con
animales salvajes como el murciélago y reservorios intermediarios como el pangolin, serpientes y visones. Este
virus produce la enfermedad COVID-19 la cual ha sido declarada como pandemia a nivel mundial y que ha
requerido de cuidados tanto por parte del personal médico como por cuidadores informales.

Objetivo: Analizar las vivencias del cuidador informal del paciente con COVID-19 para determinar el nivel
sobrecarga, asi como también las formas de afrontamiento hacia el problema de tal manera de implementar
estrategias en el cuidado de pacientes por COVID-19 por parte del cuidador informal.

Material y métodos: Se realizd una investigacion cualitativa, descriptiva, con disefio de campo, donde la
poblacion objeto de estudio fueron los familiares de pacientes con COVID-19 de la Parroquia de Quisapincha,
los cuales habian cumplido la funcién de cuidador informal. La recoleccién de la informacion se realizé a través
de entrevistas semiestructuradas realizadas a 10 participantes, considerandose los criterios de pertinencia
relacionados con la calidad y suficiencia de la informacion, asi como la saturacion en los datos. El analisis de
la informacién recopilada se efectu6 siguiendo los lineamientos de la teoria fundamentada en los datos de donde
emergieron categorias y subcategorias del discurso de los participantes del estudio. Asi mismo, se cuidaron los
principios éticos de autonomia, respeto y confidencialidad de la informacion.

Resultados: La sobrecarga de los cuidadores de pacientes con COVID-19 fue baja, debido a que ellos no se
focalizaron en aspectos negativos del problema, mas bien se basaron en el amor que le tienen a sus familiares
utilizando diferentes estrategias de afrontamiento como la fe para que el estrés no afectara su calidad de vida.
Conclusiones: Se pudo evidenciar que los cuidadores no presentaron sobrecarga en la atencién de sus familiares
con COVID-19, al contrario, afloraron sentimientos como el afecto, la comunicacion y la unién familiar.
Palabras clave: COVID-19, cuidadores, adaptacién psicoldgica

Abstract:

Introduction: SARS-CoV-2 is an RNA virus that is part of the coronaviridae family that is related to wild
animals such as bats and intermediary reservoirs such as the pangolin, snakes and minks. This irus produces
the illness better known as COVID-19, which has been declared a global pandemic and has required care from
both medical personnel and informal caregivers.

Objetive: Analyse of the informal caregiver’s experiences handling a patient positive for COVID-19 and its
work overload, also the methods used to face the issue in such a way as to implement strategies in the care of
patients due to COVID -19 by the informal caregiver.

Materials and methods: A thorough qualitative, description investigation was conducted, with a proper field
design. The research focus were the family members of COVID-19 patients from the parish of Quisapincha,
whom were also the informal caregivers. The research data was obtained via semi-structured interviews done
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to ten participants; the pertinent criteria related to the quality and data adequacy, also the overflow of
unnecessary information. The analysis was performed following the rules of the fundamental theory of data
from which categories and subcategories of the discourse of the study participants emerged. Likewise, the
ethical principles of autonomy were protected, respect and confidentiality of the information given.

Results: In this study, the overload of the COVID-19 patients’ caregivers was low, this was because their focus
was not on the negative. Their focus was in the love they have for their family member and using different
strategies to face the virus so the patient’s quality of life is not affected.

Conclusions: Through the informant’s stories, it was conclusive that these caregivers did not suffer from work
overload during the COVID-19 patient’s care; they also demonstrated their feelings love and family unity.
Key words: COVID-19, caregiver, Adaptation, Psychological.

Introduccion.

El SARS-CoV-2 es un virus ARN perteneciente a
la familia Coronaviridae al igual que el anterior
sindrome  respiratorio agudo causado por
coronavirus  (SARS-CoV) y el sindrome
respiratorio de Medio Este (MERS-CoV). No se
conoce con exactitud la fuente de donde se deriva
el virus, pero se lo relaciona con animales salvajes
como el murciélago y reservorios intermediarios
como el pangolin, serpientes y visones (1).

El 31 de diciembre de 2019, la Comision Municipal
de Salud y Sanidad de Wuhan (provincia de Hubei,
China) inform6 sobre un grupo de 27 casos de
neumonia de etiologia desconocida, cuyo origen se
relaciona con una exposicién comin a un mercado
mayorista de marisco, pescado y animales vivos en
la ciudad de Wuhan, la cual incluyé siete casos
graves. El inicio de los sintomas del primer caso de
COVID-19 fue el 8 de diciembre de 2019. El 7 de
enero de 2020, las autoridades chinas identificaron
como uno de los agentes causantes del brote un
nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae que
posteriormente ha sido denominado SARS-CoV-2,
en donde su secuencia genética fue compartida por
las autoridades chinas el 12 de enero (2).

En virtud de esto, el 30 de Enero 2020, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declard
el brote de COVID-19 como la sexta emergencia a
nivel de salud puablica de segundo interés
internacional, por lo tanto, este brote llegé a
convertirse en un riesgo para la salud publica, de
propagacion internacional y que requiere una
coordinacion de los sistemas de salud de todo el
mundo (3).

Con base en varias investigaciones, se ha
determinado que el SARS-CoV-2 causa infeccién
en los seres humanos y en una variedad de
animales, incluyendo aves y mamiferos como
camellos, gatos y murciélagos. Se trata de una
enfermedad zoonotica, lo cual significa que pueden
transmitirse de los animales a los humanos (2)

Ademas, se estima que el periodo de incubacién del
SARS-CoV-2 es de aproximadamente entre 5-6
dias, dentro de un rango de 1 a 14 dias (4).

Cabe destacar que el manejo ambulatorio de
pacientes con COVID-19 se desarrolla en el primer
nivel de atencion con apoyo de la familia y/o la
comunidad. Para que exista éxito en manejo
ambulatorio  dependera  principalmente  del
momento en que el paciente solicite su atencidn.
Mientras mas rapido, serd& mejor y mayor la
probabilidad de recuperacion (5). Es decir, se
puede atender en el domicilio a los pacientes que
presenten sintomas leves y no padezcan
comorbilidades cronicas, como cardiopatias o
neumopatias, insuficiencia renal, que acentlen el
riesgo de complicaciones (6).

Dentro de lo que concierne al manejo ambulatorio
de paciente con COVID-19 se puede plantear como
objetivos proveer manejo sintomatico,
proporcionar tratamiento inmediato, pertinente en
casos leves y moderados, sostener un seguimiento
al paciente, reforzar sistema de apoyo al paciente y
a su familiar, educar al paciente y su entorno acerca
de la enfermedad presentar. A su vez, identificar la
presencia de factores de riesgo y comorbilidades
presentes en el paciente y sus contactos (7).

Es por ello que, en el manejo ambulatorio de este
tipo de paciente, uno de los principales pilares es el
cuidador informal el cual brinda la atencion a
personas que estan bajo su cuidado; el cuidador
informal puede ser desde una persona arraigada a
su entono hasta su propio familiar, los mismo que
no estén ligados a ningun sistema de salud.

Por lo tanto, el cuidador asume la provision de
multiples tareas de cuidado, vigilancia vy
acompafiamiento, esta asistencia diaria implica una
elevada responsabilidad, asumiendo los cuidados
mas rutinarios, pesados y que exigen mayor carga
por parte del cuidador (8)
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Es asi como el cuidado brindado puede provocar en
el cuidador una alteracion en el rol, barreras en las
relaciones sociales, y principalmente en su
autocuidado, lo que repercute en varios ambitos
como en lo laboral, econémica, familiar, social y
psicologica (9). La carga que experimenta el
cuidador tiene una multidimensionalidad ya que
incluye factores emocionales, fisicos, econdmicos
e involucra las actitudes del cuidador hacia la
persona cuidada y la relacion que se establece entre
ambos; 'y, por otra parte, considera los
comportamientos y actitudes de la persona cuidada
(10).

Debido a esto, esta investigacion resulta
fundamental para elaborar estrategias efectivas en
los cuidadores informales de pacientes con
COVID-19. Para abarcar estos aspectos se pueden
llevar a cabo distintas intervenciones como, por
ejemplo, talleres educativos sobre aspectos del
cuidado hacia la persona dependiente y también
hacia si mismo, ayudas psicolégicas con el objetivo
de disminuir sintomas como el estrés, ensefiar a
gestionar las emociones, brindar a los cuidadores
guias sobre la tarea de cuidado, escuchar las
necesidades fisicas y psicologicas de los
cuidadores, ensefiar a repartir el tiempo de forma
mas eficiente y estrategias de afrontamiento (11).

Por todo lo antes expuesto, este estudio tuvo como
objetivo analizar las vivencias del cuidador
informal del paciente con COVID-19, para de esta
manera determinar la sobrecarga del cuidador, asi
como también las formas de afrontamiento hacia el
problema.

Material y métodos:

Se realizé una matriz cualitativa la cual permitié
recoger descripciones a través de la aplicacion de
técnicas e instrumentos como observacién y la
entrevista, con el fin de obtener informacién en
forma de narraciones, grabaciones, transcripciones
de audios (12). A través de la matriz cualitativa se
identificaron  categorias y categorias que
emergieron del discurso de los informantes
participantes del estudio. Asi mismo, se tomé en
cuenta el disefio de campo por lo cual las
entrevistas fueron realizadas en el mismo lugar
geografico donde se desarrollaron los diferentes
hechos garantizando un mayor nivel de confianza
para el conjunto de la informacién obtenida (13).
La poblacion objeto de estudio fueron los
familiares de pacientes con COVID-19 en la
Parroquia de Quisapincha, los cuales cumplieron la
funcién de cuidador informal. El instrumento de

recoleccion de la informacién fue la entrevista
semiestructurada realizadas a 10 personas; en la
investigacion cualitativa la muestra se construye de
forma intencional y razonada, y no de forma
probabilistica; por tanto, el poder de la muestra no
depende del tamafio. La pertinencia de la muestra
hace referencia al criterio de calidad de la
informacion, y la suficiencia de la misma. (14) Los
criterios de pertinencia y suficiencia se
consideraron para llegar a la saturacion de
informacion la cual se presenta cuando después de
realizar un nimero significativo de entrevistas, la
informacion otorgada por los entrevistados no
contribuye o aporta nuevos elementos en funcién
de los objetivos de investigacion. (15).

Una vez transcritas las entrevistas, la informacién
se analiz6 a través del método de la Teoria
Fundamentada, el cual implica la recoleccion vy el
analisis simultaneo de datos (16). Por tanto, la
teoria fundamentada se utiliza para explorar los
procesos sociales que estdn presentes en las
interacciones humanas (17).

Declaracion de los aspectos éticos

Los componentes de bioética se basaron en las
consideraciones contenidas en la declaracion ética
de Helsinki, documento que autorregula al area de
salud en lo relativo a la investigacion: A los
diferentes participantes se les garantiz6 total
discrecion manteniendo sus nombres el anonimato,
quienes una vez explicado el estudio y el objetivo
del mismo, firmaron el consentimiento informado
como evidencia de su participacion libre y
voluntaria en el estudio, se mantuvo el respeto por
el individuo, su derecho a la autodeterminacién y
el derecho a tomar decisiones (18, 19).

Resultados

Categoria 1: Nueva enfermedad, nuevas
experiencias

Subcategoria: El dia a dia de nuevos retos

El COVID-19 al ser una enfermad nueva dentro de
la poblacion causa diferentes impactos en las
personas que cuidan a sus familiares que estan
padeciendo de esta enfermedad, es por esto que
manifiesta Victoria: ... la experiencia en si es
bastante desagradable porque es, como le digo, ese
susto que tiene al pensar que cualquier familiar se
iba a ir no”, de esta manera también coincide con
la experiencia Mayra quien expresa:: “Es una
situacion muy dificil, porque uno no se estaba
preparada para, es de un momento para otro como
que el mundo le viene encima”.
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De esta manera, las vivencias han sido muy
diferentes para cada cuidador, esto dependia mucho
del estado de su familiar o la resiliencia hacia el
problema, asi como también por lo desconcertante
de la enfermedad. Es por eso que Lupita agrega
que: “Mi experiencia al cuidar a mi esposo fue
dificil, ya que sabemos que este problema es un
poco delicado y la verdad yo si me preocupe ya que
tenia miedo que le pase algo malo”

Categoria 2: El amor es més fuerte que el cansancio
Subcategoria 1: Acompafiamiento: estrés diario
Después de haber entrevistado a varias
participantes se ha considerado que el estrés se ha
convertido en un enemigo silencioso para los
cuidadores informales, esto se debe al impacto de
varios factores juntos que ha afectado parcialmente
en la calidad de vida de los cuidadores, esto se
puede evidenciar en el testimonio de Victoria quien
expresa: “En ese momento senti mucha
desesperacion, es ahi cuando me dio mucho estrés,
el estrés es lo peor que puede adquirir o tener una
persona, porque hay momentos que ya no se puede
mas, y se quiere abandonar”.

La experiencia vivida fue reflejada en el estrés la
cual actud de cierta manera a los cuidadores tanto
fisica como emocionalmente, es asi que Noemi
manifiesta: “Me hundi, no veia salida, las primeras
semanas lloré me encerré, volqué mi ira con Dios
porque me cuestionaba el por qué pasaba esto, ya
no podia ni dormir”, de la misma forma se expreso
Diana: “Sentia mucha angustia, tristeza y
preocupacion, me daba mucha desesperacion y
sufrimiento, lloraba y le pedia a Dios”

Subcategoria 2: Amor del cuidado al préjimo

La labor que han realizado los cuidadores durante
el tiempo que se recupera su familiar, se convierte
en un gran acto de amor. El amor incondicional es
la expresion mas puray sincera, tiene un gran valor
dentro de la familia debido a que este tipo de amor
confiere seguridad, estabilidad y sensacion de
proteccion en torno a esto Alfredo manifiesta:
“Para mi siempre fue un gusto poderle cuidar a mi
esposa ¥y a mi hija, nuca senti una carga y el
cansancio era irrelevante. “

El amor dentro de la familia es un proceso afectivo
el cual ayuda a desarrollar lazos afectivos mas
fuertes es asi como Mayra expresa: “Bendito sea
Dios me dio fuerza para cuidarle, nunca me senti
cansada ni rendida.”, de la misma manera coincide
la opinidn de Lupita quien dice: Nunca pensé que

eran una carga para mi, nunca porque ahi
estabamos juntos, gracias a Dios no estuve sola.

Categoria 3: la fe y el apoyo familiar son
afrontamientos que llegan hacer milagros
Subcategoria 1: Formas de
distraccion/afrontamiento

Los efectos negativos que deja el estrés
usualmente son regulados por el afrontamiento. Es
asi como el afrontamiento se convirtié en una de las
formas usuales para poder reducir el estrés
producido por la sobrecarga. Cada persona tiene
distinta manera de afrontamiento para sobrellevar
los diferentes problemas suscitados es asi como nos
explica Maria: “Como yo trabajo de docente, para
mi era inalcanzable el tiempo, junto con las tareas
de la casa, la mente ocupada hacia que nunca me
decaiga.”, asi como también se expresa Marisol
quien dice: “Yo me entretenia en lo que era la
conocia, y en las cosas que podia hacer, y asi como
también en mi trabajo, intentaba poner fuerzas.”

Los cuidadores realizaron distintas actividades de
distraccion para poder afrontar el problema esto se
evidencia en el testimonio de Mayra: “salia al patio
caminaba, solia hacer ejercicio, hacer las cosas de
la casa, arreglando la casa, viendo peliculas”, de la
misma forma manifiesta Lupita: “Pasabamos en
familia mismo, pasdbamos con mi familiar,
entonces nos sentdbamos a conversar y también a
rezar”.

Subcategoria 2: Apoyo familiar

La unién familiar dentro de este proceso se
convirtid en uno de los pilares fundamentales para
poder salir adelante, es asi como el apoyo mutuo se
convirtié en una medicina mas para el alma Es asi
como esto se ha evidenciado a través de la
entrevista hacia varias participantes en donde
Victoria dice: “Gracias a Dios no estuve sola tuve
a mis otros hermanos que no podian estar presentes
personalmente, pero en teléfono en llamadas, todos
se preocuparon y entonces eso me ayudaba
mucho.”

Dentro de este proceso es muy importante el apoyo
emocional debido a que nos ayuda a dar
tranquilidad y calma en los procesos estresantes
que estan suscitando, compartir las emociones
ayudara a obtener fuerzas y nunca sentirse rendido,
asi como Mayra nos explica que:” Siempre hubo
muchas llamadas de la gente, los parientes de mi
familiar y mios, siempre estuvieron pendientes a
través de consejos y animos.” , a pesar de que la
familia sea corta el apoyo siempre sera un pilar
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fundamental para salir adelante asi como en el caso
de Noemi quien manifiesta que: “Creo que mi pilar
para no caer para no colapsar, para no sentir que me
iba a morir mafiana por todo el peso que se siente,
fue mi hija.”

Subcategoria 3: La fe mueve montafias

A través de la entrevista realizada a las
participantes se puedo evidenciar que la
enfermedad y los problemas suscitados debido a la
pandemia no fue motivo para alejarse de Dios. Se
tiene claro que la fe no les inmuniza antes el virus,
pero pedir por la salud de los enfermos y confiar su
vida con Dios les ayuda a salir adelante. Teniendo
asi el testimonio de Victoria quien dijo: “la oracion,
el pilar fundamental en todo esto fue la fe, poner
todo en manos de papito Dios, el me dio fuerzas
con el pude salir adelante.”

Para las participantes la oracidon hacia que se
sientan mas cerca de Dios, asi confiando la
enfermedad en manos de él desde lo més profundo
de su corazdn, de esta forma Julieta nos manifiesta
que: “Dios nos ayudo en todo, porque el problema
es grande, pero Dios es méas grande, es por eso que
¢l nos ayudé.”, de la misma forma Marisol nos
expresa que: “Rezdbamos mucho no solo por
nosotros sino también por las parejas que estaban
pasando por esto”

Categoria 4: Lazos familiares fortalecidos
Subcategoria 1: Uni6n entre padres e hijos

La familia es uno de los pilares mas importantes
dentro de la sociedad, es asi como el amor, la buena
comunicacion ayuda a tener buenos lazos
familiares. Debido a la pandemia presentada les
hizo dar cuenta a muchas de las familias la
importancia de estar juntos es asi como Diana
expresa: “Debido a esto uno se valora mas, se
piensa en estar mas tiempo con la familia, se trata
de estar mas cerca de ellos”.

De esta manera algunas familias fortalecieron sus
lazos como se evidencia en la familia de Mayra la
cual manifiesta que: “Esto nos unié mucho como
familia, nos sentimos bien porque estamos juntos y
con salud, eso nos da alegria y felicidad.”

Al analizar las distintas respuestas de los
entrevistados se puedo evidenciar que al ser una
enfermedad nueva los familiares no presentaron un
nivel de sobrecarga alto, esto se debe a que la parte
sentimental estuvo presente en el cuidado, el amor
y la resiliencia hacia el problema hizo que el
cuidado se tornara més fécil. A su vez también

utilizaron varias técnicas de afrontamiento que
ayudaron a sobrellevar la situaciéon. Todo lo
suscitado ayudo a que las familias mejoraran su
comunicacion y estrecharan los lazos de unién.

Discusion

Los cuidadores informales son aquellas personas
gue realizan la tarea de cuidado de personas
enfermas, discapacitadas o ancianas que no pueden
valerse por si mismas para la realizacion de
actividades de la vida diaria, administracion de
tratamientos o acudir a los servicios de salud, entre
otras (20). Por lo tanto, a través del cuidado que
ellos brindan dia a dia a su familiar, se pueden
experimentar varias vivencias/experiencias, las
cuales varian acorde a la gravedad del estado del
familiar o de la resiliencia que tienen ellos hacia los
problemas. Estas vivencias se pueden expresar
como las caracteristicas propias del organismo y las
del contexto, las cuales ayudan a determinar un
modo diferente de interpretar, valorar y otorgar
sentido a la realidad (21).

En la actualidad, la aparicién de la pandemia de
COVID-19 ha generado dudas con relacién al
cuidado que debe recibir una persona enferma; por
ser una enfermedad de aparicién brusca,
inesperada, no se tiene suficiente informacion
sobre la misma; por lo que la vivencia de los
cuidadores de pacientes de COVID-19 se torna
angustiante, aunque, a pesar de aquello, los
cuidadores siempre estan dispuestos a hacer
cualquier cosa para ver la mejoria de su familiar.

Es por ello que, el cuidar de un familiar con
COVID-19 puede desencadenar un nivel de
sobrecarga, definiéndose ésta como el estado de
agotamiento emocional, estrés y cansancio, el cual
afecta directamente las actividades de ocio,
relaciones sociales, libertad y equilibrio mental; es
el grado en el cual el cuidador percibe la influencia
negativa del cuidado, afectando diferentes aspectos
de su vida como en la salud mental y fisica, la
interaccion social y su economia (22).

En varios estudios realizados se refleja que mas del
90% de los cuidadores informales sufren el
sindrome de sobrecarga o sindrome del cuidador
guemado (23). De la misma manera, se ha
evidenciado que el nivel de sobrecarga del cuidador
en el adulto mayor fragil es de aproximadamente
73,6 %. Es asi que los cuidadores con sobrecarga
intensa dedican mayor cantidad de tiempo al
cuidado y menos al autocuidado; ademés el
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adiestramiento previo recibido es escaso. (46,4 %)
(24).

Al contrario de las estadisticas presentadas, las
vivencias de los cuidadores de pacientes con
COVID-19 participantes del estudio, sefialaron que
presentan bajo o ningln nivel de sobrecarga. Sin
embargo, la sobrecarga del cuidador esta
relacionada no so6lo con el cansancio fisico o
agotamiento mental, sino que confluyen en él el
conjunto de sentimientos y percepciones negativas
que tiene respecto de la prestacion continua de
cuidado que solicita el paciente. Las causas de la
sobrecarga en el cuidador pueden deberse a los
problemas que éstos tienen para lidiar y adaptarse
a los diferentes desafios que presenta el cuidar a su
familiar; sobre todo con una enfermedad nueva y
de la que poco conoce. Indudablemente, los
cuidadores suelen tener poco tiempo libre y les
resulta dificil salir de su hogar para involucrarse en
actividades sociales, visitar amigos y dedicarles
tiempo a sus necesidades; ademas siempre esti
presente el temor al contagio del virus lo que puede
generar ansiedad en el cuidador. Todos estos
acontecimientos producen una carencia de apoyo
social y una satisfaccion béasica pobre en las
relaciones sociales, asi como también presencia de
depresion y deterioro en su calidad de vida (25).

Basandose en toda la informacion recolectada se
pudo denotar que los cuidadores nunca se sintieron
cansados y que de ninguna forma pensaron que su
familiar pidiera mas de lo que necesitaba. Al
analizar esto, también se puede asociar al vinculo
afectivo cuidador-paciente, debido a que ellos
expresaban que todo lo realizado lo hacian con
amor, no tenian necesidad de dejar el cuidado a
ninguna otra persona, pensado asi que el amor al
cuidado hacia el préjimo es una muestra pura de
lealtad que derrota cualquier cansancio fisico y
mental, utilizando medidas de afrontamiento las
cuales les ayudaron a sobrellevar de mejor manera
el problema.

Sin embargo, a pesar que el nivel de sobrecarga era
bajo, si fue reflejado estrés en su labor diaria como
cuidadores; la parte econémica afecta mucho al
cuidador ya que ve mermado sus ingresos por los
gastos que debe realizar para superar la
enfermedad. Este nivel de estrés puede llevar al
cuidador a presentar problemas interpersonales, asi
como sentimientos de desesperanza la mayor parte
del tiempo, resentimiento hacia la persona que
cuida, pensamientos de suicidio o de abandono,
frecuentes dolores de cabeza o de espalda, pérdida

de energia, sensacion de cansancio y aislamiento
(26).

No obstante, para evitar que estos efectos del estrés
empezaran a repercutir en su calidad de vida, los
cuidadores empezaron a utilizar diferentes formas
de afrontamiento como el apoyo familiar a través
de palabras de aliento, llamadas telefonicas de
familiares manifestando su solidaridad para con la
familia, siendo ejes fundamentales en el proceso de
la enfermedad. Por consiguientes, los modos de
afrontamiento mas utilizados por los cuidadores
son: confrontacion, distanciamiento, autocontrol
(describe los esfuerzos que realiza la persona para
regular o controlar los propios sentimientos o
acciones), una bulsqueda de apoyo social,
aceptacion de responsabilidad, evitacién (deseos
planteados para escapar o evitar el problema);
planificacion (es un andlisis para dar la mejor
solucidn) asi como también reevaluacién positiva
(crear un significado positivo de la situacion)(27).

En un estudio realizado se determind que los
cuidadores mas jovenes e hijas de los pacientes con
mayor formacion académica, utilizaban mas
estrategias centradas en los problemas como la
confrontacién y la planificacion (28). El apoyo
social como afrontamiento  favorece la
construccién de una percepcion mas positiva de su
ambiente, y ademas promueve el auto-cuidado y el
mejor uso de los recursos personales y sociales de
un individuo (29). Poseer una capacidad de
resiliencia elevada les permite a los cuidadores
asumir con optimismo y responsabilidad la tarea
del cuidado, tener mayor adaptabilidad,
autoconfianza, perseverancia e independencia. Los
cuidadores con nivel bajo de resiliencia estan
caracterizados por no tener experiencias previas en
la familia con este tipo de pacientes (30).

En otras palabras, la forma de afrontamiento mas
utilizada entre los cuidadores fue la fe. La religion,
es la estrategia mas usada por los cuidadores de
familiares dependientes como medios para
aprender a tolerar los problemas o las emociones
que surgen ante los mismos (28). En todos los casos
se observa un fuerte apego espiritual por parte de
los cuidadores informales quienes aseguran que la
espiritualidad es una forma de afrontamiento que
brinda sentido a los momentos dificiles por los que
atraviesan relacionados con la salud de la persona
a su cuidado. Los estudios revelan que el trabajo
espiritual en conjunto con el soporte familiar y
social brinda a los cuidadores acompafiamiento,
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tranquilidad, fuerza y compafila para superar
obstaculos (31).

Vale la pena resaltar que se han venido
desarrollando protocolos de intervencién de
enfermeria y de otros profesionales de la salud con
la finalidad de velar por el bienestar fisico y
emocional de los cuidadores de personas en el
domicilio. (32) En tal sentido, destaca la creacion
de lugares asociativos de interaccion comunitaria y
apoyo mutuo, y la importancia de los talleres
psicoeducativos para comprender los procesos de
la enfermedad, desarrollar estrategias de
afrontamiento y empoderar tanto a los/as
cuidadores/as como a las personas cuidadas para
que alcancen a superar el proceso que implica el
cuidado de otra persona. Es menester la higiene
mental de los cuidadores y no olvidar que estas
personas son susceptibles de sufrir enfermedades
fisicas y/o mentales como consecuencia de la
sobrecarga que pudieran llegar a tener (33). El
cuidado del cuidador es fundamental, por lo que el
profesional de enfermeria debe liderar la
realizacion de programas de cuidados para los
cuidadores informales. Extender el cuidado a los
cuidadores familiares es un deber ético de todo
profesional enfermero (34).

Finalmente, como resultado de esta vivencia se
puedo evidenciar que los lazos familiares se
fortalecieron. Esta nueva enfermedad hizo que la
relacion entre pareja se hiciera méas fuerte, la
comunicacion mejore en el grupo familiar, asi
como también la relacion de los hijos con el resto
de la familia; se vieron fortalecidos los lazos
familiares y las actividades fueron realizadas en
conjunto por el grupo familiar.

Conclusiones

En base a los resultados obtenidos se puede
concluir que la sobrecarga de los cuidadores
informales de pacientes con COVID-19 es baja o
ausente debido a que no se focalizaron
directamente en cosas negativas del problema, méas
bien trataban de esquivarlo basandose en el amor
que tenian al cuidar a su familiar. Sin embargo, se
identificaron factores que pueden llegar a aumentar
el estrés y sobrecarga de los cuidadores, destacando
el factor econémico ya que consideraban que no
tenian lo suficiente como para poder sustentar los
gastos de la enfermedad, asi como también la falta
de informacion que tenian acerca de la enfermedad.

En definitiva, esta nueva enfermedad produce
impactos positivos dentro de las familias afectadas,
uno de ellos es el fortalecimiento de los lazos
familiares. Al verse afectados de manera directa

por una enfermedad que era desconocida permitié
el fortalecimiento de wvalores como la
comunicacion y la union para realizar actividades
del hogar. Este suceso les hizo dar cuenta de la
importancia de la relacion familiar ante situaciones
de peligro. Las estrategias de afrontamiento
empleadas por los cuidadores fue el apoyo familiar
fue a través de llamadas telefdnicas, palabras de
aliento hacia los cuidadores animéandoles a salir
adelante y la fe; lo que significa que a pesar de que
no se podia asistir a una iglesia debido a la
pandemia, ellos rezaban en su casa junto a sus
familiares, la creencia en que Dios les iba a ayudar
a resolver el problema era muy grande es por eso
que depositaban toda la confianza en él, realizando
oraciones que salian desde su corazon.

Recomendacion

Es recomendable que los profesionales de salud
brinden una educacién adecuada a los cuidadores
sobre la enfermedad de la persona a la cual van a
cuidar y a su vez brindarles acompafiamiento para
evitar efectos secundarios a largo plazo y poder
mejorar su calidad de vida.

Se sugiere realizar campafias con informacion
sobre el autocuidado del cuidador informal, las
formas de afrontamiento a las cuales pueden
acudir, los efectos secundarios a corto y largo plazo
gue se pueden presentar, para que el cuidador
adquiera la informacion correcta y brinde un
cuidado eficaz tanto para él como para su familiar.
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