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Resumen

Palabras clave: Los cuidadores primarios informales (CPI) son personas que cuidan a alguien con

enfermedad crdnica sin recibir remuneraciéon ni entrenamiento profesional, lo que puede
generar estrés y afectar su bienestar fisico, emocional y social. Este estudio evaludé como

Salud; mindfulness;

escCritura expresiva,
intervenir para reducir el estrés y promover el bienestar en dichos cuidadores, utilizando un

temperatura
disenio pre-post intervencion. Los resultados muestran que las Intervenciones fueron
efectivas para reducir el estrés y mejorar el bienestar subjetivo (p < 0.05), con un impacto
moderado en el afecto positivo y un gran impacto en la calma. No obstante, los factores
socioculturales y familiares limitan el impacto en el bienestar fisico y social. Se discute la
importancia de implementar intervenciones psicosociales directamente en el entorno de
estas personas encargadas del cuidado, ya que normalmente se destinan solo cuando el
paciente dependiente es institucionalizado.
Abstract
Keywords: Health; Informal primary caregivers (IPCs) are individuals who care for someone with chronic illness
mindfulness; without receiving payment or professional training, which can generate stress and affect their
expressive writing; physical, emotional, and social well-being. This study evaluated how to intervene to reduce
temperature stress and promote well-being in such caregivers, using a pre-post intervention design. The

results show that the interventions were effective in reducing stress and improving subjective
well-being (p < 0.05), with a moderate impact on positive affect and a large impact on
calmness. However, sociocultural and family factors limit the impact on physical and social
well-being. The importance of implementing psychosocial interventions directly in the
environment of these caregiving individuals is discussed, since they are normally only
provided when the dependent patient is institutionalized.
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Introducciéon

Cuando una persona pierde su autonomia fisica, sensorial o mental, ya sea por enfermedad o discapacidad,
requiere atenciéon y apoyo de manera permanente o semipermanente para llevar a cabo sus actividades
cotidianas (Lépez-Ortega & Aranco, 2019). Frecuentemente, un familiar de esta persona asume el rol de
cuidador primario informal (CPI), debido a que invierte tiempo, esfuerzo fisico y dedicacién para
proporcionar los cuidados a la persona dependiente. Generalmente, no cuentan con una preparacion
formal para la atencién a la salud ni reciben remuneracién econémica (Del-Pino-Casado et al,, 2021).

Los CPI son un grupo de personas vulnerables que pueden padecer problemas de salud fisicos,
mentales y sociales derivados de la sobrecarga fisica y mental que conlleva atender las necesidades de un
familiar que no puede cubrirlas por su propia cuenta (Sadnchez et al., 2024). El cuidador tiene una labor
constante e intensa que sobrepasa sus capacidades fisicas y mentales, lo cual genera problemas de salud
cronicos (Trujillo & Martinez, 2019). Esto sucede porque la salud es un estado y un proceso cambiante que
sufre de alteraciones que afectan fisica y emocionalmente a los CPI, lo que a su vez genera un desequilibrio
en sus relaciones interpersonales (Lin et al., 2023).

De acuerdo con el Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES), en México, las personas CPI son
las mujeres de alrededor de 50 afios, casadas, cuyo parentesco suele ser la hija o conyuge de la persona
dependiente, quienes en muchas ocasiones se caracterizan por tener baja escolaridad (Hurtado, 2021). Con
base en la Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo (ENOE) del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI, 2003), aproximadamente 286 mil personas se ocupan del cuidado de otra persona. La
obligacion de cuidar a las personas enfermas ha recaido principalmente en las mujeres debido al contexto
sociodemografico, ambitos culturales e ideologias, 1o que ocasiona un reforzamiento social de los roles de
género (Velasco et al,, 2021). ELINMUJERES, (2019) indicé que generalmente la cuidadora inmediata suele
ser la madre o la conyuge y en segundo lugar las hijas o nueras.

Algunas de las razones por las que las mujeres CPI ejercen esa funcién de cuidado son las siguientes:
el 46% indica que lo hacen "por amor”; el 28% menciona que lo hacen porque no tuvieron otra opcioén, ya
que no habia nadie mas que lo hiciera; el 22% lo hace por acuerdo familiar; y el 4% lo hace porque le dijeron
que le tocaba hacerlo (Inmujeres, 2019).

En este sentido, las personas CPI se someten a tareas constantes e intensas, las cuales aumentan las
exigencias de esfuerzo y dedicacion, generando sobrecarga fisica y estrés, lo cual contribuye a desarrollar
afecciones sobre su salud y su bienestar, desarrollando enfermedades cronicas no transmisibles,
cansancio, trastornos gastricos, problemas de dolor por fatiga fisica, entre otros (Jordan-Bolatios et al,
2021).

A nivel afectivo, algunas CPI pueden desarrollar trastornos relacionados con el estrés, como
ansiedad y depresion (Chavez & Tena, 2018; Ledn, Martir, Torres, 2020)), mientras que a nivel psicosocial
manifiestan una dificultad de expresion emocional, debido a que no cuentan con una red de apoyo social
amplia en quien confiar o con quien contar; es decir, un escaso apoyo social percibido por parte de amigos
y familiares (Carrerio, 2017; Sierra et al., 2020), lo cual limita la expresién emocional de la persona CPI.
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Dos modelos tedricos pueden ayudar a vincular el nivel de estrés con el funcionamiento psicosocial
de los cuidadores primarios informales (CPI): el primero es el modelo de la Teoria Polivagal (Porges, 1995),
que propone una relacion inversa entre el nivel fisioldgico de estrés y las conductas de socializacion, es
decir, a mayor estrés fisioldgico menor socializacion. El segundo es el modelo de bienestar de Lin & Ensel
(1989), que sugiere una relacion entre los estresores (fisicos, sociales y emocionales) y sus recursos de
afrontamiento, donde, a mayores recursos, menor es el nivel de estrés que puede padecer un CPI
(Figura 1).

A. Modelo de Bienestar.
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Figura 1. Modelos tedricos.
Fuente: Elaboracién propia con base en Buelga et al. (2009) y Porges (2022), respectivamente.

Es por ello que se han reportado y recomendado procedimientos basados en evidencia para la
realizacion de intervenciones psicosociales para la regulacion del estrés, regulacidon emocional y
promocioén del bienestar, tales como las técnicas de relajacion (Coffin & Salinas, 2012), técnicas de atencion
plena (Engert et al,, 2023), revelacion emocional (Alpizar-Lorenzo et al,, 2019; Calandin, 2022) y escucha
activa (Instituto Mexicano del Seguro Social [[IMSS], 2015). Por esta razén, se han realizado diversos estudios
relacionados a los CPI, asi como la atencién de enfermedades crénicas no transmisibles (Arizona State
University, 2023; Dominguez et al.,, 2021; Ledn et al. 2020).

Por lo anterior, se podria definir a la intervencion psicosocial como al conjunto de acciones o
estrategias diserfiadas para mejorar el bienestar y la calidad de vida de las personas, tanto psicolégicos como
sociales, donde el objetivo principal es brindar herramientas y habilidades de afrontamiento y adaptacion
frente a los distintos desafios que se vayan presentando (Blanco & Valera, 2007).

El objetivo de esta investigacidon fue, en primer lugar, describir y analizar el estado afectivo de las
personas cuidadoras principales informales (CPI) y, en segundo lugar, explorar los efectos de una
intervencion psicosocial basada en la escucha activa, la reduccion de estrés y la escritura expresiva, sobre
indicadores como estrés, ansiedad, depresion, carga del cuidador, apoyo social, afecto, salud, malestar
psicolégico, alexitimia, bienestar y mindfulness, durante dos trimestres, con un enfoque centrado en la
persona.

Intervenciones psicoldgicas en cuidadores primarios informales
Las intervenciones psicolégicas en cuidadores primarios informales (CPI) generalmente se reportan en

ambientes institucionales de primer nivel, como hospitales publicos (Treanor et al, 2019; Trujillo &
Martinez, 2019). Esto restringe la validez ecoldgica del funcionamiento psicosocial cotidiano del CPI.
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Estudios relacionados con CPI (Treanor et al., 2019; Trujillo & Martinez, 2019) se enfocan en reducir
los indicadores de malestar psicosocial como la sobrecarga, el estrés percibido, los niveles de ansiedad y la
depresion, desde un espacio institucionalizado de primer nivel; sin embargo, el enfoque de Ruiz et al. (2019)

busca apoyar al rol del CPI promoviendo habilidades de autocuidado para su bienestar y calidad de vida,

con visitas domiciliarias para evitar que descuiden a sus dependientes.

Materiales y métodos

Se utilizé un disefio de investigacidn cuasi experimental pre-post durante dos periodos: el primero fue de

octubre de 2022 a enero de 2023, en el cual se procurd la escucha activa y estrategias de relajacion (Figura
2a), mientras que el segundo fue de febrero a junio de 2023 (Figura 2b), donde se promovid la expresion

emocional, la atencion plena y la regulacion emocional con ejercicios de escritura expresiva. En cada
periodo se evalud el funcionamiento psicosocial de las CPI, asi como indicadores psicofisiolégicos de

estrés, como lo propone Buelga et al. (2009) en las intervenciones psicosociales clinico-comunitarias.

Figura 2a
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Figura 2. Disefios del acompafiamiento psicosocial.

Fuente: Elaboracién propia.
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Participantes

Por medio de un muestreo no probabilistico accidental para la intervencion, se conté con la participacion
de 22 mujeres CPI residentes de la colonia San Miguel Teotongo (SMT), con un rango de edad de 38 a 69
anos, con un nivel de escolaridad basico. En el primer periodo se consideraron como criterios de inclusion:
1) personas que cumplan la funcién de cuidadores primarios informales y 2) personas que cuenten con al
menos el 60% de las sesiones de acompariamiento psicosocial, mientras que como criterio de exclusion se
considerd: 1) personas que no concluyeron las evaluaciones psicosociales. La muestra final se conformo
por 14 mujeres cuidadoras principales, con una media de edad de 54.92 (9.83) arios. Los datos recolectados
se apegan al apartado 4.01, 4.03, 9.06 y 9.10 del codigo de ética de la American Psychological Association
(APA, 2017).

En el segundo periodo del programa, participaron ocho CPI de la fase anterior y se sumaron cuatro
participantes mas con una edad media de 51.33 (8.17) afios y se incorporé un varon de 48 afios; la mitad de
los participantes mantenia una relacion interpersonal con sus dependientes; poco mas de la mitad
contaban con escolaridad basica. Se excluyeron aquellas que no completaron la intervencién psicosocial
(los ejercicios de escritura expresiva) y quienes no cumplieron con las ocho sesiones de practicas en
atencion plena, eliminando a quienes no completaron sus evaluaciones post o aquellos que presentaron
un trastorno psiquiatrico sin tratamiento. Los datos recolectados se apegan al apartado 4.01, 4.03, 9.06 y
9.10 del cddigo de ética de APA (2017).

Medidas psicométricas

Para evaluar la salud fisica, mental y el funcionamiento psicosocial, en el primer periodo del programa de
intervencion se administraron las siguientes escalas:

Cuestionario de Salud (SF-12) (Ware et al,, 1996). El cuestionario consta de 12 items y evalua ocho
dimensiones: funcion fisica, salud emocional, actividad fisica, rol fisico, dolor, salud mental, vitalidad y
funcidn social. Su confiabilidad total es de a = 0.97 (Cisneros, 2007).

Cuestionario de Ansiedad Generalizada (GAD-2) (Spitzer, 2006). Es un instrumento de autorreporte
que evalua la presencia de ansiedad con dos reactivos y cuatro opciones de respuesta tipo Likert (0 a 3
puntos). Tiene una confiabilidad de a = 0.87 en poblacién mexicana (Gaitan-Rossi et al.,, 2021).

Cuestionario de salud del paciente (PHQ-2) (Kroenke, 2003). Evalua la frecuencia del estado de
animo y el interés/placer de hacer actividades en las ultimas dos semanas. Consta de dos items, con cuatro
opciones de respuesta tipo Likert (0 a 3 puntos). En poblacién mexicana, cuenta una confiabilidad de a =
0.84 (Arrieta et al,, 2017).

Escala de Estrés Postraumatico (PC-PTSD) (Prins et al., 2003). Es un instrumento valido y eficiente
para la presencia de estrés postraumatico en las personas. Consta de cuatro items, con respuestas
dicotdmicas (Si/No) y cuenta con un nivel de confiabilidad de a = 0.83 (Vicente et al.,, 2022).

Escala de Estrés Percibido (PSS) (Cohen et al.,, 1983). Esta escala es un instrumento breve que mide el

estrés percibido. Cuenta con cuatro items con respuestas tipo Likert que van de 0 a 4. Cuenta con una
confiabilidad de a = 0.72 (Flores-Torres et al., 2022).

4 www.actauniversitaria.ugto.mx



ISSN online 2007-9621
Caletti, X. M.; Rueda, I; Molina, L. J.; Santos, E. G.; Lecuona, ]. Y.; & Rodriguez, D. A. Acompafiamiento psicosocial: revelacion I diseipinary Selertifiz Jourmal
y regulacién emocional para promover el bienestar en cuidadores primarios informales| 1-26

Cuestionario de Apoyo Social (MOS) (Sherbourne & Stewart, 1991). El cuestionario de apoyo social
identifica cuatro factores de apoyo: apoyo social emocional (a = 0.95), interacciéon social positiva (a = 0.98),
apoyo instrumental (a = 0.97) y apoyo afectivo (a = 0.95). Consta de 19 items, con un formato tipo Likert que
va de 1la 5. Su confiabilidad general es de a = 0.96 (Herrera et al,, 2021).

Escala de Sobrecarga del Cuidador (Zarit et al.,, 1980). Se utilizé la versién espariola de Montorio y
colaboradores, la cual consta de 22 items que miden la carga percibida del cuidador a través de una escala
Likert que va de O (nunca) a 4 (siempre), obteniendo un rango de puntuacién de 0 a 88 (Montero et al., 2014).

Ademas, en este primer periodo se utilizaron las medidas psicofisioldgicas asociadas a los niveles
de estrés:

Tasa respiratoria. Es un indicador psicofisioldgico de tension corporal, definido como el numero de
respiraciones por minuto, donde a mayor frecuencia se asocia con mayor nivel de estrés. La modulacion
consciente de la respiracion mas lenta y profunda puede reforzar las emociones positivas cuando
prevalecen las emociones negativas, asi como también puede causar efectos en la actividad cerebral (Jerath
& Beveridge, 2020). La tasa respiratoria normal se encuentra alrededor de las 15 exhalaciones por minuto
en estado de reposo, mientras que 12 respiraciones por minuto se han asociado a un estado de relajacion;
inclusive, se ha reportado que alrededor de seis respiraciones por minuto ha sido vinculado con un estado
de relajacion profundo (Russo et al., 2017).

Unidades de Estrés Subjetivo. Es un autoreporte utilizado para medir el estrés subjetivo en la escala
visual numeérica que va de 0 nada a 10 mucho (Coffin & Salinas).

Mientras que, para el segundo periodo del programa se intervencion psicosocial se aplicaron las
siguientes escalas:

Escala de Bienestar Subjetivo (EBS-8) (Calleja et al., 2022). Es un instrumento de autorreporte en el
que una persona identifica su nivel de bienestar subjetivo. La escala se conforma por ocho items, con dos
factores (Satisfaccion por la vida y Afecto positivo) y respuestas estilo Likert (1 a 6 puntos). Cuenta con un
nivel de confiabilidad de a = 0.95 en poblacién mexicana (Calleja et al., 2022).

Escala de Afecto Positivo y Negativo en México (APAN-M) (Watson et al., 1988). Esta escala esta
compuesta por 20 items, de los cuales 10 evaluan el afecto positivo y 10 el afecto negativo, con opciones de
respuesta en escala Likert (1 a 5 puntos). Cuenta con una confiabilidad de a = 0.92 en poblacidén mexicana
(Velasco et al,, 2021).

Escala de Malestar Psicologico de Kesler (K10) (Kessler et al,, 1994). Es un instrumento que detecta los
sintomas de ansiedad y depresion. Esta compuesto por 10 items que se evaluan en una escala de respuesta
tipo Likert de cinco puntos (1 = Nunca a 5 = siempre). También se determind que tiene una alta precision,
ya que puede detectar hasta el 87% de los casos de depresion y un 82.4% de los casos de ansiedad. Cuenta
con una confiabilidad en México de cuidadores de a = 0.89 (Santos Vega et al.,, 2022).

Escala de Toronto de Alexitimia (TAS-10) (Parker et al., 1993). La prueba se encuentra formada por
dos factores de cinco items cada uno, con opciones de respuesta tipo Likert. El primero mide la dificultad
para identificar sentimientos y diferenciarlos de las sensaciones corporales o fisiologicas que acompanan
a la activacion emocional, mientras que el segundo examina la dificultad para describir los sentimientos
hacia los demas. Cuenta con una confiabilidad en poblacién mexicana de a = 0.78 (Weisel, 2007).
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Inventario Friburgo de Mindfulness (IFM-14) (Walach et al., 2006). Es un instrumento auto aplicable
compuesto por 14 items tipo Likert de cuatro alternativas de respuesta (1 = Raramente a 4 = casi siempre).
Se utiliza para saber qué tan conscientes son las personas de las actividades que realizan. En México se ha
reportado una confiabilidad del instrumento de a = 0.86 (Pérez & Laca, 2017).

Para este segundo segundo periodo, se utilizé un marcador psicofisiologico de estres para valorar el
efecto de las técnicas de escritura expresiva y mindfulness en las personas CPI:

Termodmetro de luz infrarroja. Este termometro permite cuantificar la temperatura de la superficie
de la piel como indicador de la respuesta emocional regulada por el sistema nervioso simpatico, con un
rango de medicién de los 0 °C a los 100 °C, donde, a mayor temperatura, mayor es el nivel de calma.
Resendiz-Ochoa et al. (2021) mencionan que las mediciones en la mano (30.3 °C), palma de la mano (35.2
°C) y frente (36.1 °C) deben tener temperaturas estandar que puedan ayudar a identificar si la temperatura
ha descendido o incrementado. La temperatura periférica se mididé en el metacarpo mediante un
termoémetro de luz infrarroja DM3000©, el cual registra la temperatura a una distancia de 5 cm, ya que no
necesita tener contacto con el participante.

Para evaluar el efecto fisioldgico y la percepcion subjetiva de las estrategias para reducir estrés, se
consideraron algunos indicadores:

Estrategias de intervencion para la reduccion de estrés

Técnicas de relajacion

Una situacién desafiante, inesperada y/o amenazante puede generar desequilibrio y tensién, es decir,
estrés. Para revertirlo, se han desarrollado diversas técnicas de relajacion somaticas y cognitivas, las cuales
previenen la pérdida del control ante una situacion estresante, por lo que su practica puede provocar
cambios en el comportamiento: incrementa la conciencia de lo que significa estar relajado, favorece la
aceptacion y reduce los intentos de lucha con situaciones incontrolables (Amigo, 2015).

Respiracion Diafragmatica. Consiste en respirar lento y profundo a una resonancia de seis ciclos
por minuto (Jerath & Beveridge, 2020).

Respiracién Muscular Progresiva y/o Pasiva. Se trata de la contraccién o relajacion de los grupos
musculares de todo el cuerpo y, al mismo tiempo, la concentracion en las sensaciones fisioldgicas que se

producen durante la tension, distension o relajacion de los musculos (Amigo, 2015).

Imaginaciéon Guiada. Trata de enfocar imagenes mentales para evocar sentimientos de relajacion
(Rodriguez et al,, 2022).
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Estrategias de intervencién para la promocion del bienestar

Atencion Plena

Elmindfulness o atencion plena se entiende como una guia de trabajo terapéutico para reducir los sintomas
relacionados a la desregulacion emocional. Estas técnicas se emplean con el proposito de implementar la
flexibilidad emocional en los participantes y ensefarles como utilizar dichas técnicas para identificar y
parar los momentos en los que sus emociones pueden traerles consecuencias negativas (Tovar et al., 2020).
Con base en el manual de Compendio Practico de Mindfulness y Regulaciéon Emocional de Tovar et al.
(2020), se considero la aplicaciéon de las técnicas de atencién plena para la mejora de la calidad de vida de
los participantes.

Respira con Atencién Plena. Consiste en prestar atencioén a la respiracion, aceptando con gentileza
toda distraccion ambiental, cognitiva, afectiva o sensacién corporal, sin juzgar o analizar lo que pase
durante la practica de la técnica.

Escaneo Corporal. Consiste en llevar la atencién a diferentes partes del cuerpo, de forma
descendente (de la cabeza a los pies), analizando si existe algun dolor o tensidon mientras se trata de relajar
esa zona del cuerpo e identificar si esta asociado con algun estado afectivo, sin modificarlo nijuzgarlo.

Meditar Etiquetando. Se trata de identificar o notar las sensaciones, emociones, pensamientos e
impulsos que se experimentan en el momento de la realizacion del ejercicio, con el proposito de centrar su
experiencia subjetiva para promover el lenguaje afectivo.

Soltar, Paz, Aceptar (SPA). Consiste en traer a la mente un recuerdo de alguna experiencia reciente
que le haya provocado una emocion fuerte, en donde la persona tuvo un conflicto y se le sugiere soltar su
experiencia subjetiva emocional, aprendiendo a convivir con su malestar en lugar de luchar contra este,
repitiéndose a si mismo: “esto duele, pero no durard para siempre, estas a salvo”.

Escritura Expresiva

Cuando una persona ha pasado por situaciones contextuales inesperadas que vulneran su estabilidad
emocional (como el tener que hacerse cargo de otra persona), se pueden experimentar emociones y
sentimientos desagradables que no siempre se comparten con otras personas, sobre todo cuando no hay
con quién expresarlo.

La Escritura Expresiva (Pennebaker, 2011) es un ejercicio de revelacién emocional que le permite
a una persona expresar sus pensamientos y emociones, estimular su creatividad para la resolucion de
problemas y flexibilidad cognitiva a partir de una experiencia personal dolorosa en el momento presente.
Consta de cuatro ejercicios escritos a mano. El primer ejercicio (A) implica relatar un hecho de su vida,
reciente o antiguo, que considere el mas doloroso de sus recuerdos. En el segundo (B), se reescribe lo
anterior, pero ahora se le facilita una lista de palabras emocionales y frases causales y se le invita a ocupar
aquellas que mejor se acomoden a su relato. En el tercer ejercicio (C), se emplea el mismo hecho, solo que
ahora el participante debera escribirlo en tercera persona: €l sintio, ella penso, etc. Finalmente, en el
ejercicio cuatro (D), el participante debe escribir el aprendizaje que obtuvo de esa experiencia, o bien, una
posible solucidon al problema que experimentd. En México, su aplicacion en cuidadoras principales
informales lo desarrolld Carrerio et al. (2017).
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5

Escucha Activa

Es una herramienta que favorece la relacion y comunicacién entre cuidador y psicologo, la cual permite
escuchar las inquietudes, dudas o sentimientos del cuidador, fortalecer y crear relaciones de confianza con
la familia, aceptar los valores familiares sin emitir juicios, respetar y apoyar las herramientas y capacidades
utilizados por la familia para resolver problemas; tomando en cuenta la postura corporal, contacto visual,
tono de voz y gesticulacion, entre otras, con base en las recomendaciones y evidencias que propone la guia
sobre comunicacioén y expresion del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Colegio Oficial de
Enfermeria de Huesca, 2024), lo cual refuerza el apoyo social, el autocuidado y la expresiéon emocional.

Procedimiento

Se buscd a los participantes aleatoriamente tocando a su puerta y ofreciendo el servicio de
acompafiamiento psicosocial a CPI. A partir de esto se concertaron citas semanales y presenciales los
miércoles en sus respectivos domicilios, empleando la escucha activa y promoviendo las conductas de
bienestar.

Asimismo, las sesiones fueron acompariadas por técnicas de respiracion diafragmatica, imagineria
guiada (utilizando el guion propuesto por Rodriguez et al. 2022) y relajaciéon muscular pasiva y progresiva
(propuesto por Coffin & Salinas, 2012) para cambiar la percepcion del estrés, asi como para promover la
salud mental. Al mismo tiempo se recolectaban datos, como lo es la tasa respiratoria, antes y después de
cada técnica y ejercicio, junto con la aplicacion de psicométricos antes y después del acompariamiento,
para posteriormente realizar el analisis pertinente.

Siguiendo los lineamientos del primer periodo, el segundo proceso de intervencién se comenzo por
el reclutamiento de aquellas personas CPI que desearan involucrarse en el programa de atencion
psicosocial, en la colonia San Miguel Teotongo, de la alcaldia Iztapalapa.

Una vez que aceptaron formar parte de la intervencion, se acudio a sus domicilios para proceder
con la evaluacion psicométrica inicial y posteriormente dar paso al acomparniamiento psicosocial, el cual
consistioé en: 1) establecer rapport, 2) aplicar semanalmente uno de los ejercicios de la escritura expresiva,
3) aplicar un ejercicio de atencién plena (cada uno de los cuatro descritos anteriormente se aplicéd en dos
sesiones consecutivas para cultivar la atencién plena) y la escucha activa de las circunstancias personales
de cada CPI para retroalimentarlos y brindarles consejeria psicolégica que promoviera su salud y bienestar
psicosocial, como lo propone la APA (2017).
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Tabla 1. Actividades realizadas en los periodos de la intervencion psicosocial.

PERIODO I Reduccién de Estrés (octubre 2022-enero 2023)

Sesién Actividades Medidas
1 Escucha activa -
2 Escucha activa Evaluacion psicomeétrica Pre
« Psicoeducacion « Estrés
Técnica de relajacion: respiracion diafragmatica Conteo de la tasa respiratoria
Percepcion subjetiva de estrés
3 Escucha activa Evaluacion psicomeétrica Pre
« Psicoeducacion « Estrés y sus enfermedades
Técnica de relajacion: respiracion diafragmatica Conteo de la tasa respiratoria
Percepcion subjetiva de estrés
4 Escucha activa Evaluacion psicomeétrica Pre
« Psicoeducacion « Tomar conciencia de como repercute el
Técnica de relajacion: relajacion muscular pasiva/progresiva cuidado en la vida
Conteo de la tasa respiratoria
Percepcion subjetiva de estrés
5 Escucha activa « Sindrome de sobrecarga en CPIL
« Psicoeducacion Conteo de la tasa respiratoria
Técnica de relajacion: relajacion muscular pasiva/progresiva Percepcion subjetiva de estrés
6 Escucha activa « Emociones negativas y su impacto en la
« Psicoeducacion salud fisica
Técnica de relajacion: imagineria guiada Conteo de la tasa respiratoria
Percepcion subjetiva de estrés
7 Escucha activa « Comportamiento y salud
« Psicoeducacion Conteo de la tasa respiratoria
Técnica de relajacion: imagineria guiada Percepcion subjetiva de estrés
8 Escucha activa Evaluacion psicomeétrica Post
« Psicoeducacion « Ejercicio fisico y su importancia
Técnica de relajacion Conteo de la tasa respiratoria
Percepcion subjetiva de estrés
9 Escucha activa Evaluacion psicomeétrica Post
« Psicoeducacion « Promocion de estilos de vida saludable
Técnica de relajacion Conteo de la tasa respiratoria
Percepcion subjetiva de estrés
10 Escucha activa « Estrateglas de mejoramiento en la calidad de

¢ Psicoeducacion
Técnica de relajacion

vida
Conteo de la tasa respiratoria
Percepcion subjetiva de estrés

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 1. Actividades realizadas en los periodos de la intervencién psicosocial. [Continuacion].

PERIODO II Regulacién Emocional y Promocién del Bienestar (febrero—junio 2023)

Sesién

Actividades

Medidas

1

10

11

12

13

14

15

16

17

Escucha activa

« Psicoeducacion

Técnica de atencion plena: respira con atencion plena
Ejercicio de escritura expresiva (A)

Escucha activa

« Psicoeducacion

Técnica de atencion plena: respira con atencion plena
Ejercicio de escritura expresiva (B)

Escucha activa

« Psicoeducacion

Técnica de atencion plena: escaneo corporal
Ejercicio de escritura expresiva (C)

Escucha activa

« Psicoeducacion

Técnica de atencion plena: escaneo corporal
Ejercicio de escritura expresiva (D)

Escucha activa
Psicoeducacion
Técnica de atencion plena: meditar etiqguetando

Escucha activa
« Psicoeducacion
Técnica de atencion plena: meditar etiqguetando

Escucha activa
« Psicoeducacion
Técnica de atencion plena: suelta, paz, acepta

Escucha activa
« Psicoeducacion
Técnica de atencion plena: suelta, paz, acepta

Escucha activa
« Psicoeducacion
Técnica de atencion plena

Escucha activa
« Psicoeducacion
Escucha activa
« Psicoeducacion
Escucha activa
« Psicoeducacion
Escucha activa
« Psicoeducacion
Escucha activa
« Psicoeducacion

Escucha activa
« Psicoeducacion

Escucha activa
« Psicoeducacion

Escucha activa
Cierre del segundo periodo

Temperatura periférica

« Apoyo soclal y su impacto en la salud
Percepcion subjetiva de estrés

Conteo de palabras con carga afectiva

Temperatura periférica

« Organizar mejor el tiempo
Percepcion subjetiva de estrés
Conteo de palabras con carga afectiva

Evaluacion psicomeétrica Pre
Temperatura periférica

« Aceptar y pedir ayuda

Percepcion subjetiva de estrés
Conteo de palabras con carga afectiva

Temperatura periférica

« Aprender a delegar

Percepcion subjetiva de estrés
Conteo de palabras con carga afectiva

Temperatura periférica
« Conociendo una emocion
Percepcion subjetiva de estrés

Temperatura periférica
« Aprender a poner limites
Percepcion subjetiva de estrés

« Como reaccionamos al malestar
Temperatura periférica
Percepcion subjetiva de estrés

« Depresion

Temperatura periférica
Percepcion subjetiva de estrés

« Evitar el aislamiento
Temperatura periférica
Percepcion subjetiva de estrés

« Actividades agradables
« Ansiedad
« Como actuar ante situaciones dificiles

« Retroalimentacion sobre aprender a expresar
y nombrar las emociones

« Aprender a comunicarse

Aplicacion psicometrica Post

« Comunicar lo que sienten ante situaciones
del entorno inmediato

Temperatura periférica

Percepcion subjetiva de estrés

Aplicacion psicometrica Post

« Aprender y saber poner limites

Temperatura periférica

Percepcion subjetiva de estrés

Desarrollo del primer encuentro grupal

Fuente: Elaboracién propia.
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Analisis de datos

Se extrajeron los datos de tendencia central y de dispersidn, asi como la prueba de normalidad de Shapiro-
Wilk de las medidas psicométricas y de la tasa respiratoria mediante el software Jamovi 2.4.14. Se realizaron
pruebas t de Student para muestras apareadas y W de Wilcoxon para analizar las comparaciones pre-post
intervencioén, y se obtuvieron los tamarios del efecto (d de Cohen y r correlacién bivariada de rangos).
Ademads, se obtuvo una matriz de correlaciones de Spearman para las medidas psicosociales. Finalmente,
el nivel de significancia considerado para todos los analisis fue de a < 0.05.

Resultados

En el primer periodo, las CPI reportaron que una proporcidon significativa indicé padecer al menos una
enfermedad crénica no transmisible, y una parte mayor informo tener mas de una enfermedad. Mas de la
mitad de las participantes se encontraban casadas al momento de la intervencion.

En el segundo periodo, los participantes que sumaron informaron no tener una enfermedad crénica
no transmisible. Ademas, la mitad de los participantes menciono tener una relacion interpersonal con la
persona dependiente.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de las CPI de la muestra en SMT de ambos periodos.

Periodo octubre 2022-enero 2023 Periodo febrero-junio 2023
Porcentaje Porcentaje
n=14 de Porcentaje n =12 de Porcentaje
personas Personas
Aflos de ser 7.45 arfios (6.45) 8.27 afios (6.15)
CPI
Edad media 54.92 afios (9.83) 51.33 arios (8.17)
Sexo Femenino 100% Femenino 92.3%
Masculino 0% Masculino 7.6%
Estado Civil Casada 71.42% Casados 41.60%
Viuda 14.28% Solteros 25%
Divorciada 7.14% Juntados 8.33%
Separada 7.14% Separados 8.33%
Viudos 8.33%
Divorciados 8.33%
Escolaridad Primaria 57.14% Primaria 41.6%
del CPI Secundaria 14.28% Secundaria 16.6%
Bachillerato 21.42% Bachillerato 33.3%
Profesional 0% Profesional 8.3%
Posgrado 0% Posgrado 0%
Enfermedade Endocrinas / 14.28% Cardiovasculares  64.28% Endocrinas / 14.28% Endocrinas / 50%
s delos CPI Metabolicas Endocrinas / Metabolicas Metabolicas
Cronicas 7.14% Metabodlicas 42.85% Ninguna 14.28% Degenerativas 41.66%
Respiratorias 7.14% Degenerativas 42.85% Cardiovascular  7.14% Cardiovasculares 14.28%
Cardiovasculares  7.14% Cronicas 14.28% Mentales 14.28%
Ninguna respiratorias Cronicas
7.14% Mentales 14.28% respiratorias 7.14%
Genéticas 7.14%
Enfermedade Genético 24.42% Endocrinas | 42.85% Degenerativo 33.3% Endocrinas / 50%
s de los Mental 14.28% Metabolicas Metabolicas
Dependientes Degenerativas 35.71% Degenerativas 50%
Cardiovasculares  35.71% Cardiovasculares 25%
Mentales 7.14% Mentales 25%
Cronicas
respiratorias 7.14%

Fuente: Elaboracién propia.
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Los participantes reportaron un nivel elevado de estrés, y una parte significativa presentd
sintomatologia ansiosa. Asimismo, una proporcién manifestd sintomatologia depresiva y estrés
postraumatico. Entre las participantes, algunas reportaron un nivel intenso de sobrecarga, mientras que
otra parte exhibid un nivel leve de sobrecarga.

El analisis correlacional indicé que el nivel de sobrecarga se asocié directamente con la
sintomatologia ansiosa y depresiva, aunque inversamente con el apoyo social, en especial con el apoyo
emocional e instrumental. Es decir, las CPI con menor apoyo emocional y sin apoyo instrumental
experimentaban una mayor sobrecarga como cuidadoras. Ademas, la sintomatologia ansiosa en las CPI se
correlaciond con el estrés postraumatico y la depresion, mientras que esta ultima también mostré una
relacion negativa con el apoyo social emocional.

Estrés
Ansiedad
Depresion
Sobrecarga
Apoyo Social
LS.P.
AL
A A
Salud

‘ Salud Fisica
Salud Mental

TEP
A.E.

Estrés { i | ]
Ansiedad | ' } ﬁ | &
TEP | @ i

Depresion 0.57 'w i
Sobrecarga _ | "’_'w "_ i i I '
Apoyo Social | B MM ww il i ] 0333

A-E. - I
I.S.P. 0555 o 03

A. L ' . . ‘ ‘0.54. . I_1
A.A. » . l | | |
Salud T 1 ] L o

Salud Fisica

uewieads 2@ UQIdR|SII0D 3Q AU3IDP30D

Salud Mental

Nota. TEP = Trastorno de Estrés Postraumatico; A. E. = Apoyo Emocional; I. S. P. = Interaccién Social Positiva;
A. 1. = Apoyo Instrumental; A. A. = Apoyo Afectivo.
Figura 3. Correlaciones entre variables psicosociales.
Fuente: Elaboracién propia.

Funcionamiento psicosocial

Los efectos observados durante el primer periodo de acompanamiento psicosocial permitieron analizar
efectos muy pequerios en la reduccidn de estrés y ansiedad, esto indica que los habitos saludables (fisicos
y emocionales) que se alentaron durante la intervencién no tuvieron valores significativos en la reduccion
del malestar emocional y la promocién de las CPIL.

Por otra parte, el segundo periodo logré un aumento moderado significativo en la variable
bienestar subjetivo y particularmente en el afecto positivo. A su vez, se alcanzé una disminucién leve en
las puntuaciones de alexitimia, malestar psicoldgico y ansiedad, aunque estas no fueron significativas
(Tabla 3).
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Tabla 3. Funcionamiento psicosocial y manejo de estrés en personas CPIL

I
gi IVERSITARIA

ul= diseip'inary Seiertifiz Journal

Efectos psicosociales del entrenamiento de la escucha activa y técnicas de relajacién en el periodo de octubre

2022-enero 2023

Variable Pre (DE) Post (DE) Estadistico Sig. TE
Estrés 7.43(3.39) 6.86 (2.11) T=-0.47 ns. -0.12
Ansiedad 4.29 (2.13) 3.57(1.87) T=-130 ns. -0.34
Depresion 2.57(2.17) 2.57 (1.99) T=0 ns. 0
TEP 1.93(1.38) 1.86 (1.41) T=-014 ns. -0.03
Sobrecarga 43.42 (18.75) 42 (11.14) T=-022 n.s. -0.06
Apoyo Social 59.31(26.45) 59.38 (18.85) T=-0.017 ns. 0.004
Apoyo Emocional 26 (13.10) 23.62 (9.24) T=-114 ns. -0.31
Interaccion Social Positiva 11(6.19) 12.77 (4.09) T=132 ns 0.36
Apoyo Instrumental 12.62 (5.22) 12.46 (4.41) T=-019 ns. -0.052
Apoyo Afectivo 9.69 (4.84) 10.54 (3.82) T=077 ns. 0.21
Salud 44.04 (16.05) 47.18 (15.64) T=0.52 ns. 0.14
Salud Fisica 49.04 (23.08) 48.72 (16.17) T=-0.039 ns. -0.01
Salud Emocional 39.04 (24.36) 43.33(16.94) T=0.61 ns. 0.17

Efectos psicosociales del entrenamiento en escucha activa, escritura expresiva y técnicas de atencién plena en el
periodo de febrero 2023-junio 2023

Variable Pre (DE) Post (DE) Estadistico Sig. TE
Atencion Plena 35.42 (9.2) 37.92 (8.72) T=111 ns. 0.32
Bienestar 24.25(10.31) 28.83(8.91) T=234 0.039 0.677
Satisfaccion por la Vida 11.58 (5.47) 13.92 (4.78) T=198 ns 0.573
Afecto Positivo 12.67 (5.03) 14.92 (4.42) T=278 0.018 0.804
Malestar Psicologico 24.08 (8.59) 22.33(7.9) T=-071 ns. -0.206
Ansiedad 2.75(1.91) 2.42.(1.88) T=-067 ns. -0.193
Alexitimia 27.5(8.06) 25.08 (7.44) T=-160 ns. -0.24
D. Identificar Emociones 12.33(4.75) 11.17 (5.86) T=-0.80 ns. -0.44
D. Expresar Emociones 15.17 (4.78) 13.92 (3.45) T=-1392 ns. - 0461

Nota. TEP = Trastorno de Estrés Postraumatico; D. = Dificultad.
Fuente: Elaboracién propia.

Efectos psicofisiologicos del acompafamiento psicosocial sobre la respiracién, la
temperatura de la piel y la percepcién de estrés

Durante la primera parte del programa de acompariamiento psicosocial a las CP]I, se les capacitd en técnicas
de relajacién, examinando su efecto sobre el numero de respiraciones por minuto como una medida
objetiva de estrés (Tabla 4). Se observd que dos de los cinco ejercicios fueron a los que mejor respondieron
las CPL.
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Tabla 4. Efectos psicofisioldgicos de las técnicas de relajacion sobre la tasa respiratoria.

Técnica de Relajacion Pre (DE) Post (DE) Estadistico Sig. TE
Respiracion Diafragmatica  15.2 (4.63) 11.6 (4.65) W=-5 < 0.001 -0.82
Respiracion Muscular 14.7 (6.66) 13.3 (2.89) T=-061 ns. 035
Pasiva

Respiracion Muscular 16 (6.79) 12.8 (5.67) T=--172 ns. -0.77
Progresiva

Imagineria Guiada + 13.4 (4.54) 114 (3.22) T=-234 0.03 055
Respiracion Diafragmatica

Imagineria Guiada + 20.8 (4.35) 17.3 (10.40) W =-0.83 ns. -0.41

Relajacion Muscular Pasiva

Fuente: Elaboracién propia.

Para el segqundo periodo, se registro la temperatura de la piel, como un indicador de la tension del
organismo. El entrenamiento en las técnicas de atencion plena alcanzd un aumento en la temperatura de
la piel de forma significativa y moderada (Tabla 5), el cual es consistente con la percepcién subjetiva de
bienestar.

Tabla 5. Efectos psicofisioldgicos del entrenamiento en atencidn plena sobre la temperatura de la

piel (°C).
Técnica Pre (DE) Post (DE) Estadistico Sig. TE
Respira con Atencion Plena 32.5(1.34) 32.9 (1.55) W =363.5 ns. 0.22
Escaneo Corporal 32.5(2.15) 32.9 (1.31) W =3015 0.007 0.59
Meditacion Etiquetado 32.9(1.38) 33.5(1.04) T=289 0.01 0.68
Suelta, Paz, Aceptar 32.2.(1.57) 33.1(1.21) W =102 ns. 0.5

Fuente: Elaboracién propia.

Es importante destacar que no todas las técnicas tuvieron el mismo efecto y esto puede ocurrir
debido a la complejidad de algunas técnicas que requieren mayores procesos cognitivos.

Percepcion de estrés

A lo largo del acompariamiento psicosocial, las CPI valoraron su nivel de estrés en una escala numeérica,
antes y después de las técnicas. En el primer periodo, tres de las cinco técnicas de relajacion mostraron
reducciones significativas en las puntuaciones subjetivas de estrés, con un tamario del efecto de moderado
a grande (Tabla 6).

Por otra parte, dos de las técnicas de atencion plena del segundo periodo, también disminuyeron la
percepcion de estrés con un tamario del efecto grande.

14 www.actauniversitaria.ugto.mx



ISSN online 2007-9621
Caletti, X. M.; Rueda, [; Molina, L. J.; Santos, E. G.; Lecuona, ]. Y.; & Rodriguez, D. A. Acompafiamiento psicosocial: revelacién “Muls diseip inary Solertifiz Joural
y regulacién emocional para promover el bienestar en cuidadores primarios informales| 1-26 = =

Tabla 6. Efectos de la intervencién psicosocial sobre las unidades de estrés subjetivo.

Técnicas de Relajacién

Técnica Pre (DE) Post (DE) Estadistico Sig. TE
Respiracion Diafragmatica 5.23(3.32) 3.47 (2.53) W=31 < 0.001 -0.79
Relajacion Muscular Pasiva 4(5.20) 2.33(2.31) W=0 ns. -1
Relajacion Muscular Progresiva 5.20 (2.28) 3.80 (2.49) W=0 0.04 -1
Imagineria Cuiada + ReSpIracion 5795 49 333(270) W=135 0.002 -0.84
Diafragmatica

Imagineria Qulada + Relajacion 5.75 (2.06) 425 (2.63) W = 2.50 s, 2050
Muscular Pasiva

Técnicas de Atencién Plena

Técnica Pre (DE) Post (DE) Estadistico Sig. TE
Respira con Atencion Plena 4.94 (2.77) 2.5(175) W=0 < 0.001 -1
Escaneo Corporal 4.78 (2.56) 3.11(2.65) W=25 0.002 -0.95
Meditacion Etiquetado 415 (2.61) 3.46 (2.96) W =20 ns. -0.48
Suelta, Paz, Aceptar 3.1(1.79) 2.3(2.45) W=12 n.s. -0.46

Fuente: Elaboracién propia.
Afecto
La practica de la atencidn plena y la revelacion emocional, mediante la escritura expresiva aumento

significativamente la calma con un tamario del efecto grande, lo que sugiere que el acompariamiento
durante la intervencion presentd cambios en las CPL
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Tabla 7. Afecto Positivo y Afecto Negativo pre-post acompariamiento psicosocial.

Variable Pre (DE) Post (DE) Estadistico Sig. TE

Afecto Positivo

Felicidad 3.08 (0.79) 3.33(0.65) W=5 n.s. 0.667
Alegria 3.58(0.79) 3.67(0.98) W =12 n.s. 0.143
Plenitud 3.08(1.38) 3.33(0.98) W =12 ns. 0.6
Satisfaccion 3.17(1.19) 3.75(1.36) W =25 ns. 0.786
Calma 2.67 (1.30) 3.42(0.79) wW=21 0.032 1
Bienestar 3.58(0.90) 3.67(0.78) W =16 ns. 0.143
Paz 3.17(111) 3.33(0.78) W=75 ns. 0.5
Dicha 3.42(1.24) 3.50 (0.80) W=85 ns. 0.133
Tranquilidad 3.25(0.87) 3.33(0.98) W=12 ns. 0.143
Placer 3(1.13) 3.33(0.89) W =145 ns. 0.381

Afecto Negativo

Sufrimiento 3.50 (1.00) 2.92(0.79) W =85 ns. -0.5278
Dolor 3.25(1.22) 3.33(0.98) W=9 ns. 0.2
Tristeza 3.33(0.98) 3.17(0.72) W=8 ns. -0.2381
Desilusion 2.83(0.72) 2.92.(0.90) W =245 ns. 0.0889
Desdicha 2.25(0.97) 2.33(0.98) wW=12 ns. 0.1429
Melancolia 2.42(1.00) 2.58(0.79) W=95 ns. 0.2667
Soledad 2.58 (1.08) 2.58 (1.00) W=5 ns. 0
Miedo 2.25(0.97) 2.67(0.89) W =215 n.s. 0.5357
Incertidumbre 3.08 (0.90) 2.67 (0.65) W=3 ns. -0.7143
Irritacion 3.42(0.67) 3(0.85) W=0 ns. -1

Fuente: Elaboracién propia.

El andlisis de correlaciones entre las variables psicosocial y afecto (positivo y negativo), muestra
que los afectos positivos se asociacion directa y moderadamente entre si, e inversamente con los afectos
negativos (Figura 4a).
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Figura 4. Correlaciones entre variables psicosociales y de la Escala de Afecto Positivo y Negativo en México.
Fuente: Elaboracién propia.

Por otro lado, el afecto negativo se asocidé de manera inversa y moderada con los niveles de
atencion plena, la dificultad para identificar emociones y los niveles de sufrimiento e irritacién, es decir
que, a mayores niveles de sufrimiento, irritacién y dificultad para identificar sus emociones, menor fue la
capacidad de atencién plena. Lo mismo ocurre con la soledad, pues se correlaciona de manera inversa con
el bienestar y el afecto positivo.

Con referencia a los ejercicios de escritura expresiva, el lenguaje afectivo fue predominantemente
negativo. En el transcurso de las sesiones de escritura, la relacion se fue invirtiendo, llegando al ejercicio D,
el cual generd mayor reflexidén y, por tanto, un efecto positivo, el cual se puede observar en el predominio
del lenguaje afectivo con carga positiva (Figura 5), lo que a su vez significa que la revelacién emocional en
las CPI regula el impacto emocional de hechos dolorosos o traumaticos.
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Figura 5. Efectos de la escritura expresiva.
Fuente: Elaboracién propia.
. .z
Discusion

Con base en los objetivos planteados y el analisis del tamario del efecto, la intervencién en CPI alcanzé
efectos discretos en el funcionamiento psicosocial de las cuidadoras. Considerando que el
acompafiamiento psicosocial redujo el estrés (subjetivo y sus medidas psicofisiolégicas), el aumento de la
calma y el lenguaje afectivo predominante positivo durante la escritura expresiva, son practicas que
abonan al Modelo de Bienestar de Lin & Ensel (1989), con efectos directos sobre la disminucién de la
percepcion de estrés, ansiedad, depresion y sobrecarga del cuidador. Esto contrasta con Carranza (2021) y
Hurtado (2021), quienes han reportado que los procedimientos de intervencién utilizados han tenido un
impacto moderado o alto grado de efectividad para la regulacién emocional en otras poblaciones.

Las CPI representan una poblacién vulnerable al no contar con apoyo psicolégico para su salud
mental, ademas de lidiar permanentemente con determinantes sociales para su salud (capacidad
econodémica limitada, violencia contextual, orientacién profesional insuficiente por el personal médico que
atiende a su dependiente, bajo apoyo social y escasa participacion en actividades que mejoren su
bienestar).

Los psicologos sociales son los facilitadores que identifican las caracteristicas de la comunidad;
ademas, evaluan las necesidades de las personas y examinan sus recursos biopsicosociales para hacerle
frente a los estresores de cada persona. Por ultimo, la intervencién psicosocial adecuia los modelos teéricos
para favorecer el bienestar subjetivo de las personas CPI, respetando la idiosincrasia de la comunidad
(Pérez-Ramos, 2020).

En el presente reporte, se observaron que las CPI viven en contextos socioeconémicos vulnerables,

donde los determinantes de la salud influyen en su malestar emocional continuamente (Gorn & Huicochea,
2018).
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Como lo sugiere la Organizaciéon Mundial de la Salud (2014, citado en Chavez & Tena, 2018), el primer
pilar para la atencion en salud mental lo constituye la intervencion comunitaria. Esto significa que el primer
contacto se establece entre el usuario y un facilitador que le acomparna y orienta sobre los recursos
psicosociales que puede buscar para mantener un balance emocional, en particular, cuando se trata de
situaciones que se han prolongado indefinidamente (Chavez & Tena, 2018).

En este contexto, se evaluaron los efectos de las estrategias utilizadas para la reduccion del estrés.
Durante el primer periodo, se observo que las técnicas de relajacion disminuyeron tanto los indicadores
fisioldgicos como subjetivos de estrés, con un tamario de efecto moderado en las CPI. Sin embargo, aunque
se registro una ligera disminucion en el nivel de ansiedad y un aumento en la interaccion social positiva,
estos cambios no fueron estadisticamente significativos. Estos resultados coinciden parcialmente con los
hallazgos de Yaman & Buyukyilmaz (2021) y Wang et al. (2021), aunque difieren de los reportados por
Imanian & Ramezanli (2022) en relacidén con la variable de sobrecarga. Este contraste podria estar
relacionado con las limitaciones que enfrentan las cuidadoras, quienes, debido a sus responsabilidades
domeésticas y el cuidado de sus dependientes, tienen dificultades para asistir de manera constante a las
sesiones de acompariamiento (autocuidado y psicoeducacion).

Es preciso destacar que las intervenciones psicosociales comunitarias no siempre cuentan con la
calidad ni circunstancias controladas de otros escenarios, pues estan sujetas a diversas fuentes
intervinientes. Sin embargo, se prioriza la aproximacion a la reduccion de estrés con la que vive el CPl y se
promueve, al menos parcialmente, un nivel de bienestar en su propio contexto. Esto se vio reflejado en la
reduccion grande de los indicadores fisioldgicos de estrés y su percepcion subjetiva -en particular, en
aquellas técnicas relacionadas al control respiratorio y el manejo de la atencion corporal-; ademas, se
incrementd moderadamente el bienestar subjetivo, similar a lo reportado en estudios antecedentes
(Imanian & Ramezanli, 2022; Wang et al., 2021; Yaman & Buyukyilmaz, 2021).

En este sentido, la Teoria Polivagal (Porges, 2022) comprendid la conexidén social como el pindculo
a seguir desarrollando, pues al explorar el impacto de la escucha activa, las técnicas de reduccion de estrés,
las técnicas de atencion plena y la revelacion emocional sugieren que la reduccion de los niveles de estrés,
ansiedad y la sintomatologia depresiva se puede disminuir con entrenamiento constante, aunque formar
conexiones sociales de involucramiento en las CPI generara satisfacciéon, calma, tranquilidad, compasion
y bienestar. Las técnicas de relajacion, como sugiere Amigo (2015), son sencillas de ejecutar y no
comprenden un alto grado de entrenamiento para obtener resultados inmediatos en la mejora de la
percepcion de la disminucion de sobrecarga.

En el segundo periodo, se observd que la escritura expresiva (Eldesouky & Gross, 2024; Reinhold
etal, 2018; Robertson et al., 2020) mejora la salud de los CPI. Este proyecto explora la combinacién de esta
técnica con la atencidn plena, lo que contribuyo a aumentar el bienestar subjetivo -especialmente el afecto
positivo- y a reducir ligeramente la dificultad para identificar emociones. Asi, se puede exponer que la
combinaciéon de ambas técnicas favorece la promocion de conductas de bienestar y mejora la calidad de
vida.

Ademas, se registraron aumentos en la temperatura de la piel con las practicas de la atencion y la
escritura expresiva, sugiriendo una reduccion del estrés. Estos efectos se pueden notar no solo
fisiologicamente, sino en las palabras afectivas tanto positivas como negativas que empled cada
participante, por lo que la aceptacion, la compasion y la vivencia en el presente son factores que se lograron
captar en la dialéctica (donde aumentoé su lenguaje afectivo positivo y redujo el lenguaje afectivo negativo),
conductas y comportamientos.
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Sin embargo, estos siguen siendo insuficientes para algunos lugares como lo es San Miguel
Teotongo. "Reunirse para compartir problemas para buscarles solucién con el caracter de vida privada que
tienen es muy, muy dificil” (Manjarrez, 2021). Los resultados del presente estudio no son concluyentes
respecto a la disminucién del bienestar, pues con base en la propuesta de Ghaemi (2015), en el IV Nivel de
evidencia, se sugiere que las observaciones en menos de 50 casos no permiten extraer generalizaciones.
Ademas, Escamilla et al. (2020) propusieron que la personalizacion de las sesiones de las cuidadoras se debe
desarrollar considerando el contexto y sus necesidades para que estas resulten mas utiles y significativas,
sin perder de vista que el mejor paso para el cuidado y el bienestar es la formacion de redes de apoyo social.

Entre los obstaculos que se observaron para la aplicacion del programa de acompariamiento
psicosocial se encontraron: que al inicio del acomparfiamiento psicosocial, las personas CPI mostraron
desconfianza hacia los interventores sociales; que la mayoria de los participantes no contaban con un
tiempo especifico para las sesiones debido a la dedicacion del resto de sus compromisos; que algunos
incluso no contaban con un espacio privado para el desenvolvimiento de la expresion emocional al recibir
la atencidn psicosocial, por lo que se encontraron algunas fuentes de distraccion ambiental propias de las
dinamicas familiares en cada caso; o bien, que los participantes cancelaron algunas citas de ultimo
momento.

Conclusiones

El acompariamiento psicosocial para las personas CPI constituye una fuente de proteccién para la salud
mental en el contexto comunitario, con el propdsito de reducir el estrés y mejorar su nivel de bienestar. La
ventaja de este acomparniamiento es la adaptabilidad de espacios, tiempos y circunstancias del ambiente,
asi como de los contextos para la atencion personalizada, ya que los datos obtenidos en este estudio
generaron efectos significativamente moderados en su bienestar subjetivo y en la reduccion de algunos
indicadores de malestar emocional como el estrés y la ansiedad. Durante el periodo de acompaniamiento
psicosocial a las personas CPI, se observd que las técnicas de relajacidon, en particular la respiracion
diafragmatica y la atencion plena (respira con atencidén plena y escaneo corporal en particular), redujeron
significativamente indicadores objetivos y subjetivos de percepcion del estrés.

Por otra parte, la disminucion en la sintomatologia depresiva o de sobrecarga fue pequena y no
significativa, esto que sugiere que el apoyo psicosocial debe ser un procedimiento centrado en las
necesidades del CPI. A su vez, el escaso apoyo social instrumental que padece una CPI puede impedir la
regularidad de presencia y practica de las estrategias adquiridas para la regulacion emocional.

En este sentido, la combinacion de técnicas de relajacion, escritura expresiva y atencion plena
mostré un potencial para mejorar tanto el bienestar emocional como las habilidades de manejo del estrés,
sugiriendo que un enfoque integral que contenga técnicas de autorregulacion emocional y socializacion
puede ser mas efectivo en la promocién de la salud mental de las personas CPI. Sin embargo, el desafio
sigue siendo la accesibilidad y continuidad de las intervenciones psicosociales, especialmente en
contextos socioecondmicos vulnerables como el de San Miguel Teotongo, ya que algunas personas pueden
presentar mayores barreras socioeconomicas que otras y, con ello, condicionar los alcances esperados del
programa de acompariamiento psicosocial.
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Los resultados descritos en la presente investigacion abonan a los dos modelos tedricos que
sustentaron las practicas de intervencion. Por un lado, las técnicas utilizadas brindan recursos protectores
frente a los desafios continuos (estresores) que a menudo afrontan las CPI, como lo plantea el Modelo de
Bienestar de Lin & Ensel (1989), donde a mayores recursos de afrontamiento, menor es el nivel de estrés
percibido. Por otra parte, se encontré que previo al acompafiamiento psicosocial las CPI contaban con una
reducida red de apoyo social y altos niveles de estrés y sobrecarga; como lo plantea la Teoria Polivagal. El
acompanamiento psicosocial permite adquirir destrezas de regulacidn emocional, expresando
activamente sus fuentes de estrés, promoviendo la reflexién de su situacién y reduciendo los sintomas
fisicos asociados al estrés subjetivo y objetivo.

La intervencion psicosocial en el contexto ecologico comunitario puede ser util, aunque es limitada
su utilidad por las fuentes intervinientes ambientales y la falta de adherencia al apoyo psicoldgico, por lo
que debe ser un coadyuvante en la salud mental de las CPI.
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