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RESUMEN

El presente estudio tiene como finalidad, investigar la relacion entre el nivel
de sobrecarga emocional y las estrategias de afrontamiento de los cuidadores
informales del paciente con Esquizofrenia. La Investigacion es de tipo no
experimental de disefio correlacional y de corte transversal. La muestra esta
conformada por todos los cuidadores de la poblacion, contando con 30 cuidadores
informales de pacientes diagnosticados de esquizofrenia, que son atendidos
profesionalmente en el Centro de Salud Mental Comunitaria “Frida Alayza Cossio”,
Trujillo. Se aplicaron dos instrumentos: el primero para identificar el nivel de
sobrecarga emocional, Test de Zarit y un segundo para identificar las estrategias de
afrontamiento, cuestionario de afrontamiento al estrés CAE, la prueba estadistica

utilizada fue Correlacion de Spearman.

Obteniéndose los resultados siguientes: Se llegd a demostrar que existe una
correlacion significativa entre Rno = -0.664 y Rno = -0.751 con niveles de
significancia menores al 5% (p < 0.05), la cual quiere decir que hay una relacion alta
e inversa entre ambas variables: la sobrecarga se relaciona significativamente con el
afrontamiento de estrés y sus respectivas dimensiones de los cuidadores informales
de pacientes esquizofrénicos en el Centro de Salud Mental Comunitaria “Frida
Alayza Cossio”, 2017. Asi mismo Se observa que la sobrecarga que advierten los
familiares cuidadores de pacientes con esquizofrenia, en su mayoria es de nivel leve
(57%) y un (33%) de sobrecarga intensa y un 10% que no tienen sobrecarga. En
cuanto al afrontamiento, tal como se observa en la Tabla 3, los cuidadores informales
de pacientes esquizofrénicos presentaron un nivel medio (60%), mientras tanto el
(23%) de ellos obtuvieron un nivel de afrontamiento bajo, un puntaje menor (17%)

logré un nivel de afrontamiento alto.
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ABSTRACT

The purpose of this study is to investigate the relationship between the level of
the emotional excessive burden and the coping strategies of informal carers of the
patient with schizophrenia. The research is non-experimental type of correlational
design and cross-cutting. The sample is conformed by all the carers of the population
with 30 informal carers of patients diagnosed with schizophrenia, who are treated
professionally at the Comunity Mental Health Center "Frida Alayza Cossio",
Trujillo. Two instruments were applied: The first to identify the level of the
emotional excessive burden- Zarit’s Test and a second to identify the coping
strategies, Questionnaire of Challenging to the Stress CAE , the statistic test used

was Spearman’s Correlation.

Getting the following results: It was demonstrated that there is a significant
correlation between Rno = -0.664 and Rno = -0.751, with significance levels of less
than 5% (p <0.05), which means that there is a high and inverse relationship between
both variables: the charged is significantly related to the coping of stress and their
respective dimensions of informal carers of schizophrenic patients in the Comunity
Mental Health Center "Frida Alayza Cossio"”, 2017. Also it is observed that the
charge that warn the carers’s families patients with schizophrenia, mostly it is of
light level (57%) and 33% of intense charged and 10% that are not overloaded.
Regarding to the coping, as observed in Table 3, the informal carers of schizophrenic
patients have presented a medium level (60%), meanwhile 23% of them obtained a

low level of coping, a lower score (17%) achieved a high level of coping.



INTRODUCCION

Los trastornos mentales o psicopatologias, representan un problema de primer
orden dentro de la mayoria de los paises del mundo, existen diferentes formas de
tratamiento, los cuales involucran la participacion de personal especializado, sin
embargo, en la préctica se ven involucradas de manera relevante y directa la familia,
la cual constituye un factor importante en el proceso psiquiatrico por el que atraviesa
un paciente. Ardila (2009, pp. 114-125.), encontrdé que en la recuperacién de los
pacientes que presentan diagnodstico de trastorno mental, ademéas del tratamiento
farmacoldgico, otro aspecto fundamental lo constituye el apoyo familiar, puesto que
de dicho apoyo dependera que las personas con trastorno mental, sean integradas a la

familia y a la comunidad en la que estan inmersos.

Este apoyo familiar en el tratamiento de los trastornos mentales trajo consigo
algunas implicaciones, entre otras cosas, la transformacion de las modalidades de
atencion, pasando de un modelo biomédico, que se basa en un enfoque patologista
apoyado en la dicotomia mente-cuerpo, donde se entiende la enfermedad mental,
netamente organica, provocada, por fallo anatomico y fisioldgico en el cerebro o los
genes a un modelo biopsicosocial, en la que se toma en cuenta ademas de los factores
bioldgicos, los psicoldgicos, sociales y culturales determinantes en el desarrollo de
los trastornos mentales: trata de comprender el comportamiento humano teniendo en

cuenta, el contexto de los problemas de la vida y la sociedad.

Las personas que padecen un trastorno psicético no afectivo, como la
esquizofrenia, generalmente necesitan el apoyo y cuidado de personas que puedan
velar por su salud y seguridad, apareciendo la figura del cuidador informal o
cuidador principal. Esta demostrado que por diversas condicionantes sociales,
culturales y econémicas, es comun que este apoyo Y cuidado recaiga sobre familiares

directos, los que tienen que responder a la demanda y aminorar el problema.

Se ha documentado que los cuidadores de pacientes dependientes pueden
presentar, a lo largo del prolongado tiempo en que atienden sus necesidades,

diferentes problemas de salud; alteraciones psicolégicas, sociales, etc., todas ellas



dependientes de la carga que supone dicha atencién como mencionaron Montorio, 1.,
Ferndndez, M., Lodpez, A., y Sanchez, M. (1998). “Ahora bien, si es cierto que los
cuidadores constituyen un recurso valioso, también es cierto que se trata de un
recurso vulnerable, ya que el compromiso de cuidar tiene generalmente importantes
costes materiales, emocionales y de salud para los cuidadores que dedican sus
capacidades a cuidar a su familiar de forma tan intensa y continuada como

generalmente lo hacen”.

En la medida que el tiempo transcurre y la enfermedad o la dependencia
avanzan, la tarea podria ser realizada con menor entusiasmo, independientemente de
la relacién afectiva, Hernandez (2006). Esta situacion nos ha llevado a determinar la
labor que realizan los cuidadores informales de pacientes esquizofrénicos de un
centro de salud de la ciudad de Trujillo, para establecer la repercusién en su salud,

la Sobrecarga emocional y sus estrategias de afrontamiento.

En funcidn a los objetivos de investigacion del presente trabajo, consideramos
de gran importancia conocer el nivel de la carga emocional que percibe el cuidador
informal de paciente con esquizofrenia, y las estrategias de afrontamiento ante
demandas estresantes a que esta sometido al cumplir su rol, con la finalidad de,
sobre todo, aportar conocimientos tedrico-practicos que permitan una apertura a esta
problemdtica, posibilitando la futura implementacion de estrategias de intervencion
temprana en nuestro medio, para preservar la salud o reducir la gravedad y
consecuencias de la misma, que afecta a un sector importante de la poblacion, que

con responsabilidad, cumple la tarea de cuidador informal.

Para dar inicio al presente estudio, se presentara las diversas investigaciones
que estudian las estrategias de afrontamiento y la sobrecarga del cuidador informal
de la persona con Esquizofrenia, con resultados diferentes y evidencias indiscutibles

que manifiestan las consecuencias de esta enfermedad en la existencia del cuidador.

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica



Arandia y Partidas (2015) realizaron una investigacion denominada
“Sobrecarga y Estrategias de Afrontamiento en cuidadores informales de pacientes
con enfermedad de Alzheimer en Maracaibo, Estado Zulia, Venezuela”. Este estudio
corresponde a un disefio de investigacion no experimental de tipo transaccional
descriptivo. La muestra que utilizé estuvo conformada por 100 cuidadores de un
Laboratorio de Neurociencias. Los instrumentos utilizados fueron la Escala de
Sobrecarga del Cuidador de Zarit (1983) y el Cuestionario de Afrontamiento “C.S.I”
adaptada al espafiol por Cano, Rodriguez y Garcia (2006). La investigacion llegé a
las siguientes conclusiones: ElI promedio obtenido en cuanto a la Sobrecarga total
que maneja el cuidador informal, demuestra que no existe Sobrecarga, obteniendo un
puntaje de (27.7%), por otro lado, en cuanto a la variable de Estrategia de
Afrontamiento, la mas usada por la poblacion objetivo es Centrada en la Emocion,

especificamente, Retirada Social, obteniendo un 28.76 %.

Del mismo modo, Cerquera y Galvis (2014) con su tesis denominada
“Efectos de cuidar personas con Alzheimer: un estudio sobre cuidadores formales e
informales” en Bucaramanga, Colombia, Se realizd un estudio no experimental,
transversal, descriptivo y comparativo, utilizaron el Inventario de Depresion Estad-
rasgo IDER, la Escala de Sobrecarga de Zarit y la Escala de Estrategias de Coping
Modificada. La muestra estuvo constituida por 62 cuidadores formales y 53
informales de pacientes con Alzheimer. Los resultados permitieron afirmar que el
58.5% de los cuidadores informales y 33.9% de los formales presentaron sobrecarga
subjetiva intensa. Asi también, la estrategia de afrontamiento méas usada en ambos
grupos fue la religion. Hallando diferencias significativas entre el nivel de sobrecarga
de los cuidadores formales y los informales, pero ausente entre sus niveles de

depresion.

De otro lado, Barahona (2013) realiz6 una investigacion denominada “Sobre
carga en el cuidado del enfermo oncoldgico Terminal en domicilio: la importancia de
la Prevencion”, en Madrid, Espafia. Estudio de tipo descriptivo correlacional. Asi
mismo se han usado métodos cuantitativos (Escala de sobrecarga del cuidador de

Zarit y la Escala de ansiedad y depresion hospitalaria “HAD”), como cualitativa



(entrevista libre). La muestra estuvo compuesta por 50 cuidadores, mayores de 18
afos. Los resultados demuestran que el 65,60% de los cuidadores presentan
sobrecarga, siendo leve en el 32,80% de los casos, e intensa en el 67,20%, asi mismo,

niveles altos de ansiedad y depresion.

Ademas, Salazar (2013) con su estudio titulado “La Activacion de los tipos de
afrontamiento relacionados con el sentimiento de sobrecarga en el cuidador familiar
de personas con discapacidad fisico-motora” en Quito, Ecuador. Investigacion
cuantitativa y de tipo correlacional, para la recoleccion de datos se utilizd los
instrumentos: Escala de Sobrecarga en el cuidador de Zarit en 1983 y el Inventario
de Estrategias de Afrontamiento “COPE”, creado por Carver, Scheier y Weintraub
en 1989. La muestra estuvo constituida por 7 cuidadores informales que asisten al
Centro de Salud ElI Carmen. Los resultados indican que la sobrecarga en los
cuidadores permanece por debajo de la media establecida por el puntaje del test de
Zarit relacionando el Afrontamiento Activo como la estrategia que permite a los

cuidadores tener un nivel menor de sobrecarga.

También, Jaen, Callisaya y Quisbert (2012) con su investigacion denominada
“Evaluacion de la sobrecarga de los cuidadores familiares de pacientes con
esquizofrenia del Hospital de Psiquiatria "Dr. José Maria Alvarado™ de la ciudad de
La Paz, Bolivia. De tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. El
Instrumento de Evaluacion fue la Escala ECFOS-II. La muestra de estudio estuvo
constituida por 40 cuidadores de ambos sexos. De este estudio se concluyé que el
perfil del cuidador es el de una mujer (84,2%), de alrededor de 60 afios.
Normalmente madre del paciente (72,5 %), que no trabaja, pasa con el enfermo méas
de 4 horas al dia (75%), afirma mantener una buena relacion con el paciente y que
no piensa que el enfermo sea una carga negativa ni para ella ni para su familia.

De igual manera, Pérez, Cartaya y Olano (2012) con su tesis “Las Variables
asociadas con la depresion y la sobrecarga que experimentan los cuidadores
principales de los ancianos con Alzheimer”, en Cuba. Un estudio de tipo descriptivo,
que incluyé como muestra a 100 cuidadores de adultos mayores con demencia leve y

moderada, que asistieron a la Consulta de Trastornos Cognitivos del Hospital “Carlos



J. Finlay”.Los resultados demostraron que la sobrecarga y la depresion
experimentada por los cuidadores principales fueron elevadas. Las variables
asociadas a la depresion y la sobrecarga fueron los cuidadores principales que no

reciben apoyo y sus pacientes presentaban trastornos en los habitos alimentarios.
En el &mbito nacional:

Por su parte, Correa (2015) con su tesis denominado “Nivel de Sobrecarga de
los familiares cuidadores de pacientes con esquizofrenia que asisten a un Servicio de
Salud” en Lima. Un estudio de tipo cuantitativo, de nivel aplicativo y de corte
transversal. Se aplicé la Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit. La muestra
estuvo constituida por 33 familiares cuidadores. Los resultados reportaron que la
sobrecarga experimentada por los familiares cuidadores es, en su mayoria, de nivel
leve. Asi también, en cada una de las dimensiones. La dimension Impacto del

cuidado sobre el cuidador es la mas afectada.

Ademas, Li, M. (2014) con su investigacion “Nivel de sobrecarga emocional
en familiares cuidadores de personas con esquizofrenia en un Hospital Pablico de
Lambayeque-Perta”. Estudio de tipo transversal descriptivo con andlisis exploratorio.
La muestra estuvo conformada por 122 cuidadores, de los cuales el 68,85% fueron
mujeres, y de ellas 40,16% eran madres de la persona con esquizofrenia. Se
aplicaron la Escala de Sobrecarga de Cuidador de Zarit. De acuerdo a los resultados
se encontro que el 72.95% de familiares cuidadores presentan sobrecarga emocional,

entre los cuales la mas frecuente es la sobrecarga leve (69.66%).

También, Hidalgo (2013) con su estudio titulado “Sobrecarga y
Afrontamiento en familiares cuidadores de personas con esquizofrenia”. ES un
estudio cuantitativo y de tipo correlacional. Se aplicaron la Escala de Sobrecarga del
Cuidador de Zarit y el Cuestionario de Estimacion del Afrontamiento. La muestra
estuvo compuesta por 33 familiares de pacientes diagnosticados con esquizofrenia
que acuden a rehabilitacion de un Instituto de Salud Mental de Lima en Perd. De
acuerdo a los resultados se encontraron correlaciones entre la sobrecarga y algunas

estrategias de afrontamiento especificas, como Falta de Competencia.



De igual manera, Chomba (2013) con su tesis titulado “Sobrecarga en el
cuidador familiar del paciente con esquizofrenia, en el Hospital Hermilio Valdizan”,
Lima. Enfoque cuantitativo, disefio descriptivo. Se utilizd la Escala de Sobrecarga de
Zarit. La muestra estuvo constituida por 52 cuidadores familiares de pacientes
hospitalizados con esquizofrenia. De acuerdo a los resultados se hallaron que el 44%
de los cuidadores familiares presentaron un nivel de Sobrecarga Leve: en la
dimensién Impacto del cuidado 48% y Calidad de las relaciones Interpersonales 56%
tuvieron Sobrecarga Leve, mientras que 63% no presenta sobrecarga  en

Expectativas de autoeficacia.
En el &mbito local:

Se hallé a Chacén y Valverde (2014) que realizaron la investigacion sobre
“Estrategias de afrontamiento y nivel de sobrecarga en el cuidador informal de la
persona con Alzheimer. Hospital Regional Docente Trujillo-2013”. El estudio de tipo
correlacional y de corte transversal. Se aplicaron dos instrumentos: Inventario de
Estrategias de Afrontamiento (CSI) y la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit.
La muestra estuvo constituido por 40 cuidadores informales diferentes de personas
con Alzheimer atendidos en el Consultorio Externo de Neurologia. Los resultados
permitieron concluir que las estrategias de afrontamiento son Resolucion de
Problemas (87.5%), Pensamiento Desiderativo (87.5%) y Reestructuracién Cognitiva
(80%). En cuanto a la sobrecarga, se evidencio que el 40% de la poblacién presenta
sobrecarga leve, un 32.5 % no sobrecarga y el 27.5 % obtiene nivel sobrecarga
intensa. Es decir existe una relacion significativa entre Estrategia de Afrontamiento y
Nivel de Sobrecarga.

En cuanto a la fundamentacion cientifica, que dio origen a la investigacion fue:

De acuerdo a la revisién bibliografica existente, se puede corroborar que Grad
y Sainsbury, (1963) propuso el término de “carga” por primera vez por al realizar la
investigacion para conocer qué efectos tenia sobre la vida cotidiana de las familias el
hecho de tener a un miembro con una enfermedad psiquiatrica. Esta "carga" se

definié como “cualquier coste para la familia".



En los afios 80, Zarit y su grupo de colaboradores consideraron la “carga de
los cuidadores” como la clave para estudiar el desgaste ocasionado por el cuidado de
personas con demencia, permitiendo establecer las repercusiones negativas que el
rol tenia para los cuidadores, es decir permitié la comprension de esta variable
percibida en el cuidador, quien desempefia una labor en la atencién de personas con

dificultades fisicas o psiquicas, que originan cierta dependencia.

Zarit (1987), define la sobrecarga del cuidador como un estado resultante de
la labor de cuidar a una persona dependiente 0 mayor, un estado qué altera el aspecto
fisico y mental del cuidador (Ribé¢, 2014, p. 27)

Dillehay y Sandys (1990), lo consideran como un estado psicologico efecto
tanto de la accion fisica, la presion emocional y social, asi como también de la
dificultad econdmica que se desprende del cuidado de los pacientes (Ribé, 2014,
p.27).

Como se indica, la presente investigacion se fundamenta en la teoria de Zarit

(1980) sobre la carga de los cuidadores informales.

Por otro lado, el afrontamiento es tomado en cuenta como el factor
estabilizador, de modo que favorezca el ajuste personal y la adaptacion frente a
situaciones frustrantes. Por lo que es un término que hace referencia al esfuerzo para
manejar el estrés, representaria las acciones que podria usar la persona para evitar ser

afectadas por las adversidades comunes.

Autores como Lazarus y Folkman (1986) definen al afrontamiento como la
accion que se lleva acabo cuando hay presencia de amenaza por exceder sus recursos
personales, en las que obliga al individuo manejar de manera efectiva las demandas
internas o externas con el objetivo de minimizar el estrés o evitarlo si es posible, para

que de esta manera se recupere el equilibrio previo.

Zeidner 'y Hammer (1990), conceptian el afrontamiento, como
comportamientos que direccionan al individuo para el manejo efectivo de los
estimulos estresores, experimentar menos sintomas o0 que éstos tengan una reaccion

menos severa una vez expuestos ha dicho estimulo, o tener los recursos para



recuperarse con mayores posibilidades en comparacién a otros (Moréan, Landero y
Gonzélez (2009)

Por lo tanto, se denominan estrategias de afrontamiento a las acciones,
conductas, actividades que los sujetos se inclinan a usar para amortiguar y si es

posible, eliminar los efectos nocivos de situaciones dafiinas.

Tal como lo indica Sandin (2003) los modos de afrontamiento facilitan
modelos para revelar los contrastes en la adaptacion al estrés; asi también tienen que
ver con las diferencias que presentan los sujetos a la mayor o menor exposicion a
estresores y del mismo modo presenta la diferencia entre aquellos estilos, recursos
que usan los sujetos frente a situaciones amenazantes.

Por lo tanto, para este autor, los estilos de afrontamiento constituyen acciones
mas frecuentes, son decisiones personales para llevar a cabo una u otra estrategia que
representa indirectamente las caracteristicas personales y sociales en las que se basa

el individuo para hacer frente a las demandas estresantes.

Justificacion de la investigacién

La investigacion se justifica por los siguientes juicios:

En la actualidad hay muchos factores por los que se agrava la salud mental en
nuestro pais, dando lugar al aumento de los trastornos mentales. EI Director
del (INSM) Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo
Noguchi” Humberto Castillo Martell, revelo que las atenciones en el Instituto
se incrementaron de 16,973 a 29,212 entre 2012 y 2014, significando un
incremento del 72.10 por ciento en solo 2 afos. Entre estos tenemos la
esquizofrenia, trastorno mental grave e incurable, los pacientes presentan
anomalias en casi todas las esferas de la personalidad, tiene tendencia a la
cronicidad y con el tiempo es incapacitante. La falta de recursos hospitalarios
derivada del déficit econdmico permanente en nuestro pais, el crecimiento
del volumen de la poblacion, origina el aumento de la demanda de los
servicios psiquiatricos, condicionan, desde hace algunos afios, las politicas
sanitarias en salud mental, genera que los pacientes tengan atencién

ambulatoria y como lo menciona Caravedo Velaochaga, Camila (2015) la



familia tiene que satisfacer las necesidades que el paciente por si mismo no
puede realizar.

Las bases de la reforma psiquiatrica, exigen cada vez mas a las familias a
participar en el cuidado del paciente diagnosticado con trastornos psicéticos,
para lo cual es necesario que uno de sus miembros asuma el papel de
cuidador principal, es decir, una persona que permita que la otra pueda
desenvolverse en su vida diaria, ayudandole a adaptarse a las limitaciones que
su discapacidad funcional le impone. Al ser indispensable que las familias se
hagan cargo del cuidado del paciente esquizofrénico, sin una capacitacion
previa, emprenden una tarea de gran responsabilidad, que de por si, lleva
algunos efectos colaterales con consecuencias adversas en su bienestar
biopsicosocial, que ocasiona el desgaste en el cuidador informal, persona
encargada, de generar las condiciones necesarias para ofrecerle mejor calidad
de vida al paciente, quien dejando de lado sus actividades, se concentra a
tiempo completo en su cuidado.

Actualmente para la comunidad cientifica y el cuerpo médico de la salud
mental, no s6lo es relevante conocer los efectos que ocasionan los problemas
de salud en la persona diagnosticada con esquizofrenia sino que han
reconocido al cuidador informal, como elemento sanitario de primer orden
por su faceta de proveedor de atencion y cuidado en las distintas areas
requeridas por el trastorno de la esquizofrenia, y que constituyen un grupo de
riesgo, puesto que esa labor asistencial conlleva importantes repercusiones
en su salud fisica mental por la carga que soportan, asi como alteraciones en
los lazos familiares por disfunciones en las dinamicas relacionales y sociales,
lo que le ocasiona sobrecarga emocional, mas aun tratdndose de un trastorno
mental como es la esquizofrenia, de gran impacto en la familia y la sociedad.
Esta situacion hace necesario, en primer lugar, una evaluacion en base a
parametros que permitan determinar la condicién de los cuidadores y su
entorno familiar, en cuanto a la sobrecarga emocional y las estrategias mas
usadas ante eventos estresantes, en segundo lugar, desde un enfoque

biopsicosocial, creemos que a partir de una comprension mas integral de las



variables asociadas con la “carga del cuidador” los resultados seran
beneficiosos por que servirdn de base para proponer programas de
intervencion multidisciplinar que respondan a las necesidades y expectativas
del cuidado integral de la persona con esquizofrenia, apostando por un
abordaje completo, garantizando de esa manera mejorar la calidad de vida del
cuidador y por consiguiente la del paciente y su ndcleo familiar, ya que el
“apoyo informal” en base a su experiencia diaria en el desempefio de su rol
puede anticiparse a ciertos sucesos, lo que permite tomar acciones y
decisiones y que faciliten la convivencia de los pacientes esquizofrénicos en
el seno familiar y la comunidad, como también que se aminore el impacto y
las consecuencias que supone para la familia, el cuidado de su familiar.

Es necesario valorar la importancia del beneficio que obtiene el paciente
esquizofreénico y la comunidad a la que pertenece, cuando su familia se hace
cargo de su cuidado, por lo tanto, reconocer este beneficio, nos cuestiona la
necesidad de atender a este grupo de personas asignados como cuidadores
informales, capacitandolos y dotandolos de los instrumentos que les permitan
preservar su salud. La realizacion de esta investigacion, desde una valoracién
en el &mbito social, pretende proporcionar informacién y conocimientos
acerca de la sobrecarga emocional que generan desgaste fisico y mental, y
cuales son las estrategias mas usadas ante estos eventos o situaciones por los
cuidadores informales de pacientes diagnosticados con el trastorno de
esquizofrenia en el centro de salud comunitaria “Frida Alyaza Cossio”.

Esta investigacion, nos ha llevado principalmente a evaluar la “carga
percibida” de los cuidadores informales, y las principales estrategias de
afrontamiento, analizando la relacion de ambas variables y el impacto de
otros elementos, como el necesario apoyo profesional que contribuya a un
manejo aceptable de la situacion. La metodologia empleada en el contexto
de las normas establecidas para la investigacion y los resultados detallados en
funcién de los objetivos planteados nos permiten sostener, que nuestras
conclusiones fundamentadas en el meétodo cientifico, son de aplicacién

practica para las instituciones que quieran tomarlas en consideracion, y
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ademas constituyen el inicio de futuras investigaciones en esta importante
materia.

Problema.

La salud mental, hoy en dia, es una necesidad emergente en salud publica,
teniendo en cuenta que los trastornos mentales, son un problema de salud prioritario,
no solo debido a su elevada prevalencia sino también porque constituye una de las
principales causas de incapacidad. En los altimos afios, se ha llevado a cabo diversos
estudios centrados en los cuidadores de pacientes dependientes y en las

consecuencias que se derivan de la labor del cuidado.

Cuidar de un paciente con esquizofrenia, resulta una situacion ardua, debido a
las demandas que se afronta frente a las necesidades presentes en el familiar
dependiente. Segun el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales
(DSM-1V, 1995) la esquizofrenia es un trastorno grave del comportamiento. Segun
portal web de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016), la esquizofrenia es
un trastorno mental grave, que afecta a mas de 21 millones de personas en todo el
mundo, pero no es tan comin como muchos otros trastornos mentales. Es mas

frecuente en hombres (12 millones) que en mujeres (9 millones).

Por otro lado, el Sistema de Salud de la Universidad de Miami (2017) reporta
en su portal web, que aproximadamente 2.4 millones de estadounidenses padecen de
esquizofrenia. En México, uno de cada 100 habitantes sufre de esquizofrenia y el
50% carece de tratamiento, incluso de un diagnéstico claro, provocando la decisién
de suicidarse o mueren a temprana edad, veinte afios antes, en habitaciones traseras
de sus casas o en las calles, segun informé Alejandro Diaz Anzaldua, coordinador de
consulta externa de la direccion de servicios clinicos del Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramon de la Fuente, en el portal web de NTR PERIODISMO CRITICO,
un 17 de setiembre del presente afio.

“En nuestro pais como en la mayoria de los paises occidentales, el nivel actual de
provision de servicios en salud mental resulta insatisfactorio por: i) el escaso
desarrollo y aplicacion de novedosas y mas eficientes estrategias de atencidn

intensiva e integrada a pacientes agudo y graves tanto en el nivel hospitalario como
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comunitario; ii) el insuficiente crecimiento de los servicios intermedios comunitarios
y de los programas para la atencién a medio y largo plazo de las personas con
enfermedad mental cronica.” (J. Vazquez p. 324). También la salud mental, se ha
visto agravada de manera muy significativa debido a factores socioecondémicos y
culturales como consecuencia de la crisis politica, las diversas expresiones de
violencia, el creciente consumo de sustancias adictivas y la grave situacion de
pobreza en la que vive la mayoria de peruanos. En el afio 2013, el Instituto Nacional
de Salud Mental (INSM) realizé un total de 5.498 atenciones por este trastorno, tal

como se reporta en el portal web del Ministerio de Salud (2015).

Por todas estas consideraciones, prima la modalidad del tratamiento
ambulatorio en los hospitales y centros de salud especializados en atencion, a los
pacientes de trastornos mentales incapacitantes como es la esquizofrenia, por ello, es
preciso recurrir a la familia para el cuidado en el domicilio y generalmente esta
responsabilidad recae en una persona que cumple el rol de cuidador de la persona
diagnosticada con esquizofrenia. Por lo tanto, puede haber efectos negativos en el
cuidador: agotamiento fisico y mental. El cuidador lleva a cabo esfuerzos
conductuales y cognitivos llamadas “estrategias de afrontamiento” para hacer frente

a las demandas externas o internas que conlleva su tarea de cuidar.

Por lo tanto surge la necesidad de conocer cual es el nivel de carga en el
desempefio del rol de cuidador y con qué estrategias de afrontamiento cuenta para
prevenir o detectar la sobrecarga emocional que puede dafar su salud. Por ello, como
el primer paso, nos hacemos la pregunta que consiste en establecer:

¢Cual es la relacidn significativa entre la sobrecarga y las estrategias de
afrontamiento del cuidador informal de la persona con esquizofrenia en el Centro de

Salud Mental Comunitaria “Frida Alayza Cossio de Trujillo- 2017?
Para la presente investigacion tenemos como marco referencial lo siguiente:

Sobrecarga emocional del cuidador
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Existen diversas definiciones de “carga”, todas ellas se refieren a problemas,
dificultades y acontecimientos adversos que sufre una familia cuando uno de sus
miembros se enferma y que necesite ayuda para realizar sus actividades basicas de la

vida diaria.

Gwyther (1986), define la carga como la dificultad constante de cuidar, a un
integrante de la familia con algin tipo de incapacidad o deterioro, presentando
problemas fisicos, psicoldgicos y emocionales; problemas que experimentan o
podrian estar experimentando los deméds miembros de la familia. (Chacén y
Valverde, 2014).

El término “carga” ha sido ampliamente utilizado para caracterizar las

frecuentes tensiones y demandas sobre los cuidadores (Zarit 2002).

Otros autores han descrito la carga, como el impacto que al ejercer el cuidado
tiene sobre la salud mental, la salud fisica, otras relaciones familiares, el trabajo y los

problemas financieros del cuidador (Gaugler, Kane y Langlois 2000).

Para Flérez y Andeva (2006), definen al cuidador informal, como “aquella
persona que asiste o cuida a otra afectada de cualquier tipo de discapacidad,
minusvalia o incapacidad que le dificulta o impide el desarrollo normal de sus
actividades vitales cotidianas o de sus relaciones sociales”. (Chacon y Valverde
2014)

En ocasiones, la dependencia del enfermo es tan elevada, que exige atencion
constante y eso puede provocar problemas de cambios de humor, agotamiento fisico
y mental en el cuidador, todo ello debido a que tienen méas carga de la que puede
asumir. Es lo que se llama, la Sobrecarga del Cuidador: fatiga emocional, un
agotamiento emocional extremo que va relacionado con sensaciones de estrés y

ansiedad, sentimientos de angustia o incluso depresion.

Este cuidado continuo, de hecho que afecta la homeostasis de la familia en
sus diferentes dimensiones, sobre todo en la salud de los cuidadores. Esta situacion,
por ser de largo tiempo, se vuelve una carga creciente para las personas involucradas.

Estas alteraciones fisicas y psicoldgicas como respuesta a determinados estimulos
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que se repiten, ponen en un mayor riesgo de estrés emocional, cansancio y diversas
enfermedades, tanto fisicas como mentales, con el consecuente agotamiento,
disminucion en la calidad de vida, tanto de los afectados por el trastorno mental
como de sus cuidadores. Situacidn percibida como una carga extra.

En este sentido, la carga del cuidador enfatiza maltiples dimensiones, por lo
que ha sefialado Zarit (2002) haciendo referencia a que dicho término no puede ser
tomado en cuenta como un Unico concepto, sino que tiene que ser manifestado dentro

de un proceso multidimensional (Arandia y Partidas, 2015).
Tipos de Sobrecarga

Para Zarit (1980), existen dos tipos de cargas, la primera hace referencia a las

dimensiones de carga subjetiva versus carga objetiva.

- Cargas subjetivas: Son los sentimientos y emociones negativas que suelen afectar
al cuidador, aquellas reacciones emocionales que se desprenden de la accion de

cuidar.

- Cargas objetivas: Hacen referencia al grado de perturbaciones o cambios que se
presentan en el cuidado del paciente, segun los aspectos fisicos, sociales o
cognitivos de la enfermedad, se origina en las labores de supervision y

estimulacion del paciente

Dejando en claro, que muy distante de la diferenciacion entre estos tipos de
cargas, es indiscutible la presencia de diversas dimensiones o aspectos que engloba el
cuidado de un paciente con dichas caracteristicas, entre ellas se halla costes
economicos, limitacion del tiempo del cuidador, impacto sobre la vida social del
cuidador, entre otras mas.(Chavez, Fandifio, Mora y Aguirre 2015)

Otros autores, como Montorio Et Al (1998) incluyeron este concepto en otros
modelos tedricos, haciendo referencia a la Sobrecarga que sufren los cuidadores
familiares de pacientes dependientes, pueden ser considerados como una situacion de
estrés intenso, es decir, que es definida partiendo de un modelo derivado de la teoria

general del estrés, tomando en cuenta tres dominios que deben ser entendidos en el
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contexto en los que ocurren (estresores, mediadores y la presencia de efectos).
Defienden, que la carga debe ser entendida como una valoracién cognitiva
moduladora de la relacion entre estresores y la subsiguiente adaptacion o equilibrio
(Ribe 2014).

Cuidadores: Tipos y el Cuidador principal

Los cuidadores hacen referencia a personas o centros institucionalizados que
se hacen cargo de las personas con algun nivel de dependencia. Son por tanto,
padres, madres, hijos o hijas, familiares, personal contratado o voluntario (Arandia y
Partidas, 2015).

Tipos de Cuidadores

Basicamente, en nuestro medio existen dos tipos de cuidadores (Navarro,
(2004),

Cuidadores formales: son personas que se encargan de cuidar al enfermo de
manera profesional no existiendo ningin parentesco con ésta, son personas
capacitadas y preparadas para el desempefio de la labor requerida, por la cual reciben

una remuneracion.

Cuidadores informales: son aquellas personas que no cuentan con
capacitacion, es decir no tienen los conocimientos y las habilidades técnicas, para
ejercer su labor que es sin un horario establecido menos son remuneradas por su
labor, pero presentan un elevado grado de compromiso hacia su tarea, motivada por
el afecto hacia su familiar. (Ribe, (2014).

Segun los estudios, el 85% de cuidadores formales son mujeres, dedicadas a una

importante labor diaria al cuidado de individuos con dependencias o discapacidades.

A diferencia de los que prestan los servicios formales (hospitales, centros de
salud mental, casas asistidas, etc.), Los cuidadores informales, suelen convertirse en

seres mas vulnerables de padecer carga emocional, siendo posible padecer en un
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futuro del Sindrome del Cuidador o Burnt-out o del “cuidador quemado” (Arandia y
Partidas, 2015). No obstante constituyen la parte mas importante y sélida en la
asistencia de cuidados a los diagnosticados de esquizofrenia, y son quienes participan
de modo minoritario en el cuidado prolongado de las personas dependientes que
viven en la comunidad y representan la parte mas visible de esta probleméatica del
sistema de atencion a la salud (Ribé, 2014).

El sistema familiar, es un recurso que realiza, lleva a la accién las tareas que
los profesionales recomiendan. Al analizar objetivamente la situacion, es evidente
que tanto el sistema formal como informal se complementan, por lo tanto, se deben

investigar métodos de cooperacion e interrelacion de forma efectiva entre ambos.
El cuidador principal

Funcion principal del cuidador: Permite que otras personas puedan
desenvolverse en su vida diaria, ayudandolas a adaptarse a las limitaciones que su
discapacidad funcional les impone, (Dwyer, Lee y Jankowski 1994), lo cual obliga a
que exista un familiar denominado cuidador principal o informal, que mayormente,
se define como la persona que pasa mas horas al dia atendiendo y cuidando al
familiar enfermo (Ribé 2014).

Torrealba (2012) asevera que los estudios realizados en los Gltimos veinte
afios, permiten afirmar, que el cuidador informal, se ve expuesto a una situacion de
estrés que incrementa el riesgo de padecer diversos problemas emocionales,

especialmente ansiedad y depresion.

También estdn documentados los disturbios relacionados con el suefio e
indices elevados de sobrecarga. Por lo tanto, se evidencia, que para las personas
encargadas de cuidar a pacientes con esquizofrenia, es necesaria la aplicacion de
estrategias encaminadas a la ayuda del afrontamiento, dotando de herramientas que
protejan la salud mental y que haga su labor mas eficiente en el cuidado de su

familiar, el paciente psiquiatrico.

Velasquez, A. (2015) sostiene que generalmente los pacientes con problemas

mentales, necesitan el apoyo y cuidado de individuos que puedan velar por su salud y
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seguridad, especialmente la familia. Por lo tanto debido a las constantes necesidades
de las personas con esquizofrenia, asi como por diversas condicionantes sociales,
culturales y econdmicas, es comun que el cuidado de estos pacientes recaiga sobre
familiares directos que puedan responder a sus problemas.

Es por esto, de suma importancia, pensar en términos de compromiso
colectivo y no de responsabilidad familiar, donde se deberia fomentar y promover el

deber compartido entre ambos sistemas, formal e informal, para un mejor resultado.
Factores que influyen sobre el nivel de carga del cuidador “Informal”

Gonzélez, M. Saiz, P. Martinez, P. Bascaran, M. y otros (2013) sostienen que
son diferentes factores los que intervienen en el nivel de carga del cuidador: las
caracteristicas del paciente y su enfermedad, las caracteristicas del cuidador y las
caracteristicas del apoyo de servicios del sistema de salud mental. Los estudios
concuerdan, en que los cuidadores de los pacientes con esquizofrenia, presentan
mayor nivel de carga subjetiva que los cuidadores de personas con enfermedades
fisicas, mientras que la carga objetiva no difiere entre ambos tipos de enfermedades.

Este nivel de carga subjetiva puede ser atribuida a distintos factores, entre los
que se encuentran los siguientes:(a) los sintomas psiquiatricos son mas dificiles de
comprender que los sintomas fisicos, (b) la sobrestimacion de la capacidad del
paciente para controlar sus sintomas por parte de los familiares, con los consiguientes
sentimientos de frustracion y estrés, (c) el estigma social de los trastornos mentales y
el rechazo a estos pacientes, (d) la edad de inicio precoz de la esquizofrenia y lo
inusual de tener que cuidar a una persona joven, y (e) la poca informacion en los
medios de comunicacion sobre las enfermedades mentales.

Principales sintomas Psicosomaticos de la sobrecarga del cuidador:

Sensacion de cansancio, cefaleas, dolores musculares, dolores articulares, problemas
digestivos (indigestion, gastritis, estrefiimiento o diarrea), taquicardias, hipertension,
alteraciones del sistema inmunolégico, problemas respiratorios, problemas en la piel
(erupciones, manchas), dificultad para concentrarse, problemas de memoria,

trastornos de suefio, consumo de alcohol, tabaco u otras substancias adictivas sin
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control, no cuida sus propias necesidades, descuida su atencién personal, tiene
problemas para relajarse, incluso cuando tiene ayuda disponible, agotamiento
contindo sin recursos emocionales ante situaciones del entorno, cambios frecuentes
de humor o de estado de animo, irritabilidad, expresa indefension y desesperanza,
insatisfacciobn con la tarea, desmotivacion por actividades que antes le
proporcionaban satisfaccion, autopercepcion negativa frente a las competencias y
posibilidades de éxito, resentimiento contra otras personas que podrian ayudar y no
lo hacen, deterioro de en las relaciones interpersonales, aislamiento familiar y social,

ansiedad alimenticia (anorexia, bulimia), ansiedad, depresion.

Definicion de Afrontamiento.

En el momento actual que nos toca vivir, el ser humano, inmerso dentro de la
modernidad y la globalizacién, estd bajo exigencias y presiones de diferente indole,
lo cual, si se mantienen por un largo tiempo, pueden presentarse desbordantes para el
individuo y lo que sobre pasa los limites de la tolerancia, causa estrés emocional
crénico, con los consecuentes dafios a su salud fisica mental social, por lo tanto, se
necesita realizar esfuerzos con el fin de reducir o mitigar las consecuencias negativas

de dichos eventos, a estas acciones lo llamamos afrontamiento.

El tema de esta investigacion, es considerar el afrontamiento en la sobrecarga
de los cuidadores informales de pacientes con esquizofrenia, tema profundamente
tratado por Lazarus y Folkman (1986) que definen el afrontamiento, como un
conjunto de respuestas emocionales, cognitivas y conductuales, que median la
experiencia de estrés y que tienen como finalidad reducir la respuesta fisiologica y
emocional del mismo.

Figueroa,M.; Contini, N.; Betina, A; Levin, M; Estévez, A (2005) en cuanto a la
definicion, diversos autores coinciden en sefialar que se entiende por estrategias de
afrontamiento, el conjunto de respuestas como pensamientos, sentimientos y
acciones que son usados por los sujetos para resolver situaciones problematicas y

reducir las tensiones que esta situacion le genera.
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Las estrategias de afrontamiento, son los esfuerzos conductuales y cognitivos
que lleva a cabo el individuo para hacer frente al estrés emocional; es decir, para
tratar tanto con las demandas externas o internas generadoras del estrés, como con

el malestar psicoldgico que suele acompariar al estrés (Sandin, 1995).

Por los afios 70, Richard Lazarus y Susan Folkman, propusieron el
denominado “modelo cognitivo-transaccional” o “modelo interactivo™ del estrés, en
una obra que se tradujo al castellano como “Estrés y procesos cognitivos”. Se

publico en el afio1984).

Lazarus (2000) indica que es inapropiado definir el estrés psicolégico como
estimulo o suceso provocador (el estresor) propuesta por T.H. Holmes 'y R.H. Rahe,
que busca el estrés en el exterior no en la persona, lo asocian con los estimulos
ambientales, de ahi que esta teoria sea la méas cercana a la idea popular del estres. O
como respuesta, se refiere a la reaccion organica generada por el estresor; propuesta
por Hans Selye (1936) que dio lugar al sindrome general de adaptacion, en este
proceso, por parte del organismo, se distingue las fases de alarma, de resistencia o
adaptacion y fase de agotamiento. En la fase de alarma, supone la activacion del eje
hipofisosuprarrenal; donde puntualiza al estrés, como una respuesta no especifica del
organismo ante las demandas que se le hace. Para Selye, el estrés, es un conjunto de
signos y sintomas especificos en su manifestacion pero inespecifica en su causa,
puesto que cualquier estimulo podria provocarla, estos pueden ser fisicos,
psicoldgicos, cognitivos conductuales emocionales. Por lo tanto, Lazarus y
Folkman(1986) consideran en la Teoria transaccional del estrés, que el llamado
estrés psicoldgico, es una relacién particular entre el individuo y su entorno, donde el
propio sujeto lo evalla como amenazante y que pone en peligro su bienestar. A esta
evaluacion cognitiva, lo definen como el mediador cognitivo de la reaccién de estrés;
proceso universal mediante el cual las personas valoran constantemente la
significacion de lo que estd ocurriendo, relacionado con su bienestar personal
(Sandin, 1995).

En esta teoria del modelo interactivo, Lazarus y Folkman identifica 2 clases

de procesos: Evaluacion Cognitiva y Afrontamiento donde el afrontamiento, es un
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factor mediador entre el estresor y la adaptacién fisica y psiquica del individuo,
dentro de un proceso. En el dia a dia constatamos que no todos los individuos
reaccionan igual ante un mismo estresor, lo cual lleva a pensar en la existencia de
procesos mediadores o moduladores del impacto de la situacion y la forma de

responder ante ella.

La Evaluacion cognitiva, identifica la tendencia amenazadora del estrés en el
individuo, y la evaluacion de los recursos necesarios, es decir, los recursos personales
disponibles para hacer frente, minimizar, tolerar o eliminar los factores de estrés
emocional. Actuando como factor mediador en esa relacion de estrés que se establece
entre las personas y la situacion, determinando el tipo de consecuencias que se

deriven de esa interaccion.

El ser humano, constantemente esta evaluando el significado de lo que ocurre
a su alrededor. En ese sentido, otorgamos un significado particular a las diferentes
demandas a las que estamos expuestos, evaludndolas como insignificante, buena o
mala, es decir, situaciones potenciales que pueden poner en riesgo nuestro estado de

homeostasis y bienestar.

El estrés implica la interaccion entre el individuo y su entorno, si se percibe
una situacion como amenazante, se realiza una evaluacién de los propios recursos
para contrarrestarla. En todo este proceso, los factores personales, las creencias y
compromisos asi como las caracteristicas propias de las situaciones van a determinar
la evaluacién de un acontecimiento como estresante (Reynoso, 2005; Rodriguez-
Marin, 1995).citado por Torrealba (2012)

Dicho de otra manera, el afrontamiento, se define como aquellos esfuerzos
cognitivos y conductuales para minimizar los efectos dafiinos del estrés. Cuando la
persona en su valoracion frente a la situacion estresante, estima que posee la
capacidad necesaria para hacer frente a un suceso estresante, tienden a valorar dicho
suceso como un reto, lleva a cabo acciones de afrontamiento mas enfocadas y
presenta un mejor ajuste psicoldgico. Este tipo de valoracién secundaria se ha
asociado también con niveles mas altos de autoestima, optimismo, bienestar

emocional y resiliencia.
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Fases de la evaluacion:

La evaluacion se realiza en dos fases, primaria y secundaria.

La fase Primaria, evalla la situacion y el impacto del evento estresante para la
persona, es decir, el grado de importancia de la situacion que la persona percibe. Esta
evaluacién primaria, puede ser de tres tipos: irrelevante, positiva o estresante, que a
su vez pueden valorarse de tres formas diferentes: valoracion de amenaza, cuando
se anticipa peligro, dafios o pérdidas, implica la valoracién del potencial lesivo del
estresor. Valoracion de desafio, anticipacion de amenaza en la que hay posibilidad de
ganancia, implica la valoracion de la capacidad de control de la situacion. Valoracion
de dafio o pérdida cuando ha habido algun perjuicio o dafio. Lazarus y Folkman,
distinguen los tres tipos de valoracion primaria del medio y sus demandas, que no
son excluyentes entre si, y toda condicion tendra un cierto grado de las tres: en el
caso de percibir amenaza, desafio o pérdida; seguidamente se produce un segundo
proceso cognitivo para valorar la disponibilidad de los recursos y habilidades
necesarias para hacer frente a las demandas de la situacion (Lazarus y Folkman,
1984).

En la evaluacion Secundaria, se analizan las disponibilidades del sujeto, se
valoran las habilidades personales de afrontamiento y la persona percibe los recursos
que tiene para resolver la situacion de manera efectiva, pueden ser fisicos,
psicoldgicos, sociales, materiales como dinero, médicos. Una vez valoradas la
situacién y los recursos personales, se pasa a generar las estrategias de afrontamiento
que puedan resolver el problema y también controlar las emociones (Lazarus y
Folkman, 1984).

Las estrategias de afrontamiento, tienen un papel determinante, ya que
influyen sobre la valoracion que el sujeto hace de la situacion y sobre la respuesta de

estrés, siendo mediadoras y determinantes de la misma.

Si la persona cuenta con los recursos necesarios para resolver la situacion,
aumentara sus expectativas para solucionarla, influyendo por tanto en la valoracién

primaria, y da lugar asi, a que la persona elabore inmediatamente una respuesta
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potencial de afrontamiento, conllevando efectos emocionales (Chang, 1998; Zohar y
Brandt, 2002; Zohar y Dayan, 1999).

Tipos de Afrontamiento.

Existen dos polaridades en el estudio de las estrategias de afrontamiento (Lazarus y
Folkman, 1984).

e Afrontamiento centrado en el problema: estrategias de resolucion de
problemas, son aquellas destinadas a manejar o provocar cambios en el problema

gue esta generando malestar e intranquilidad en el cuidador.

Se centra a la realizacion de conductas que cambien la fuente de estrés, trata
de modificar las circunstancias presentes, inclusive modificarse uno mismo, esto se
pone en préactica, cuando la persona valora la situacion problema como posible de ser
tratada o superada con acciones preventivas, 0 correctoras, en otras palabras, cuando
ella cree que se puede hacer algo por resolver el problema, como generar soluciones
alternativas, es decir, la planificacion para la resolucion del problema y la

confrontacion.

e Afrontamiento centrado en las emociones: estrategias de regulacion emocional,
son los métodos dirigidos a moderar la respuesta emocional ante el problema. Esta
dirigido a controlar la repercusion emocional provocada por la situacién
estresante; para ello la persona desarrolla diferentes acciones: de comportamiento,
distractoras, sociales, o cognitivas, como la reestructuracion de la situacion
estresante o la negacion de la misma. Este estilo de afrontamiento, se utiliza
predominantemente cuando la persona evalla que no puede hacer nada 0 muy
poco para cambiar la situacion real que le genera problema, pero, ayudard a

dominar o regular de alguna forma las emociones angustiosas que ésta le genera.

Caracteristicas del Afrontamiento

La capacidad de afrontamiento que posee una persona, son las formas que
tiene para manejar las dificultades, presentan una fuerte influencia en la manera

como se identifica y se trata de resolver los problemas. Al exponer capacidades, se
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hace referencia a aquellos recursos que poseen las personas para responder a las
situaciones de la vida, en las que incluyen sus expectativas, temores, habilidades,
deseos, van a influenciar enormemente sobre el estrés que se experimenta y la forma

de como lo maneja (Arandia y Partidas, 2015).

Los estilos o estrategias usados por una personas para enfrentar una situacion
definida como estresante, no garantiza de modo automatico que el resultado sera
efectivo, ya que afrontamiento no se refiere directamente a los resultados de éxitos o
fracaso implicados en el proceso, sino, mas bien, al trabajo arduo que se pone en

marcha para lograr resultados deseados.

Cabe resaltar entonces, que cada persona elegira e intentard manejar el evento
de un modo diferenciado, debido a que los recursos, caracteristicas y habilidades de

cada persona son diferentes.
Estilos de afrontamiento y estrategias de afrontamiento

Ante las situaciones consideradas estresantes un individuo reacciona haciendo su
propia evaluacion, la misma que consta de dos momentos, despues de calificar el
momento primario, el secundario viene determinado por los recursos que se dispone,
las creencias existenciales, las creencias generales, dando lugar al origen de dos
constructos que podrian ser similares: los estilos de afrontamiento y las estrategias de
afrontamiento. Para Fernandez Abascal (1997), los estilos de afrontamiento se
refieren a una propension personal para hacer frente a las situaciones; es decir, que
hay una marcada influencia de las caracteristicas de la personalidad (Suls, David y
Harvey, 1996), y son los responsables de la inclinacion o preferencia personal en el
uso de unos u otros tipos de estrategias de afrontamiento asi como de su estabilidad
temporal y situacional. En cambio, el uso de las estrategias de afrontamiento serian
de acuerdo a cada situacion o contexto por lo que no son estables sino cambiantes
(Sandin, Chorot, Santed y Jiménez, 1995).

Otros autores (Pelechano, 2000), han considerado que se complementa ambos
conceptos de consistencia y estabilidad o situacional y consistente, siendo los estilos
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formas estables y estrategias de afrontamiento serian acciones y comportamientos
mas especificos de la situacién. . lgualmente, otros estudios han combinado las
perspectivas disposicional y contextual y han apoyado la vinculacion de ambos
constructos (p.e., Bouchard, 2003; David y Suls, 1999; Moos y Holahan, 2003).

Podemos decir, que los modelos dindmicos de estrés, asumen que la respuesta
de estrés, es fruto de una continua interaccion entre el sujeto y su medio, de tal
manera que la situacion sera percibida o valorada como estresante o no por el
individuo, con independencia de las caracteristicas objetivas del suceso. Por lo que,
se considera al afrontamiento, como un proceso con determinaciones multiples, que
incluye tanto aspectos de situacion como preparacién personales, como lo sostienen
diferentes autores, (Carver y Scheider, 1994; Folkman y Moskowitz, 2003; Labrador,
1992; Labrador y Crespo, 1993; Pelechano et al., 1993; Sandin, 1995).

Son muchas las situaciones estresantes por las que pasan las personas en su vida
diaria, pero el impacto no es el mismo en todas las personas, por lo que hay también
hay diferente manera de hacer frente a la situacion; es decir, que su reaccién no es la
misma, algunos ponen en marcha todas sus cualidades y habilidades, actian de
forma directa centrandose en la solucion del problema, o que disminuya el impacto,
se hace referencia a los esfuerzos dirigidos a modificar las demandas ambientales
causantes del estrés. En otros casos el afrontamiento se dirige a reducir el estado
emocional negativo o eliminar los sentimientos negativos originados por la situacion
estresante. Otros intentan negar la situacion distrayéndose u olvidandose de lo que
pasa, mientras que otros, solo aceptan con resignacién sin procurar un cambio.
Lazarus (2000) sostiene, que depende del contexto del problema al que se enfrenta 'y
del tipo de persona de que se trata, por lo tanto, el afrontamiento debe ser adaptable a
las necesidades de la situacion y, por su parte, la persona tiene que aprender como

ajustarse a las nuevas circunstancias.

Elegir un modo o varios de afrontamiento, vendra determinado por el proceso de
evaluacién de la situacion y de la valoracion que hagamos de nuestros recursos

(Lazarus y Folkman, 1984). Todos los modos pueden ser Utiles, dependiendo de las
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situaciones y del problema, por lo que, las estrategias de afrontamiento no deberian
ser categorizadas como buenas o malas, sino que la efectividad de las mismas

depende de la situacion en la cual son usadas. (Lazarus y Folkman (1984 / 1986).

La Esquizofrenia

La esquizofrenia ha mantenido a lo largo de los afios, los criterios establecidos por
Kraepelin,E. (1856-1926), E. Bleuler (1857 1940) y Schneider. K.(1887-1967)

La esquizofrenia, se incluye en el grupo de los trastornos psicoticos, es un trastorno
mental grave, incurable neurodegenerativo, que afecta al paciente deteriorando sus
capacidades en diversos aspectos psicoldgicos, como el pensamiento, la percepcion,
el lenguaje, las emociones o la voluntad. Los pacientes esquizofrénicos pueden
perder el contacto con la realidad (psicosis), pueden sufrir de persecuciones
perturbadoras, alucinaciones, auditivas, visuales, kinestésicas, delirios, (creencias
falsas), tener pensamientos anormales y alteracion del funcionamiento social y
laboral. Se ha convertido en un problema social de vital relevancia en millones de
familias y para entidades nacionales de la salud a nivel internacional, puede afectar al
desempefio educativo y laboral. Generalmente empieza antes de los 25 afios, y se da
en todas las clase sociales.

Los tipos de esquizofrenia estdn definidos por los sintomas que predominan en la
evaluacion del paciente con esquizofrenia. Para su diagnoéstico, se utilizan dos
manuales que clasifican las enfermedades psiquiatricas y que son el Manual
diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM) de la Asociacion
Americana de Psiquiatria y la Clasificacion internacional de las enfermedades (CIE)
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Las versiones mas recientes son
CIE-10 y DSM-V

Criterios segun DSM-5

Los sintomas de la esquizofrenia, se dividen en positivos y negativos.
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A. Sintomas caracteristicos: Dos (0 mas) de los siguientes, cada uno de ellos
presente durante una parte significativa de un periodo de 1 mes (0 menos si ha sido

tratado con éxito):
1. Ideas delirantes.
2. Alucinaciones.
3. Lenguaje desorganizado (p. ej., descarrilamiento frecuente o incoherencia).
4. Comportamiento catatonico o gravemente desorganizado.

5. Sintomas negativos, por ejemplo, aplanamiento afectivo, alogia o abulia,
anhedonia, perdida volitiva, respuestas emocionales reducidas: apatia,

aislamiento social.

Nota: Sélo se requiere un sintoma del Criterio A si las ideas delirantes son
extrafias, o si las ideas delirantes consisten en una voz que comenta continuamente
los pensamientos o el comportamiento del sujeto, o si dos 0 méas voces conversan

entre ellas.

B. Disfuncidn social/laboral: Durante una parte significativa del tiempo desde
el inicio de la alteracion, una o mas areas importantes de actividad, como son el
trabajo, las relaciones interpersonales o el cuidado de uno mismo, estan claramente
por debajo del nivel previo al inicio del trastorno (o, cuando el inicio es en la infancia
0 adolescencia, fracaso en cuanto a alcanzar el nivel esperable de rendimiento

interpersonal, académico o laboral).

C. Duracion: Persisten signos continuos de la alteracion durante al menos 6
meses. Este periodo de 6 meses debe incluir al menos 1 mes de sintomas que
cumplan el Criterio A (0 menos si se ha tratado con éxito) y puede incluir los
periodos de sintomas prodromicos y residuales. Durante estos periodos prodrémicos
o residuales, los signos de la alteracion pueden manifestarse s6lo por sintomas
negativos o por dos o mas sintomas de la lista del Criterio A, presentes de forma

atenuada (p. ej., creencias raras, experiencias perceptivas no habituales).
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D. Exclusion de los trastornos esquizoafectivo y del estado de animo: El
trastorno esquizoafectivo y el trastorno del estado de &nimo con sintomas psicéticos,
se han descartado debido a: 1) no ha habido ningin episodio depresivo mayor,
maniaco 0 mixto concurrente con los sintomas de la fase activa; o 2) si los episodios
de alteracion animica han aparecido durante los sintomas de la fase activa, su
duracion total ha sido breve en relacion con la duracion de los periodos activo y

residual.

E. Exclusion de consumo de sustancias y de enfermedad médica: El trastorno
no es debido a los efectos fisioldgicos directos de alguna sustancia (p. €j., una droga

de abuso, un medicamento) o de una enfermedad médica.

F. Relacion con un trastorno generalizado del desarrollo: Si hay historia de
trastorno autista o de otro trastorno generalizado del desarrollo, el diagnostico
adicional de esquizofrenia solo se realizara si las ideas delirantes o las alucinaciones

también se mantienen durante al menos 1 mes (0 menos si se han tratado con éxito).

Criterios de la Clasificacion Internacional de las Enfermedades describe la
esquizofrenia como un trastorno que se caracteriza por distorsiones fundamentales
y tipicas de la percepcion, del pensamiento y de las emociones, estas Ultimas
estrategias de regulacion emocional, son los métodos dirigidos a regular la respuesta
emocional ante el problema. Forma de embotamiento o falta de adecuacion de las
mismas. (CIE-10), F20-29

El requisito habitual para el diagndstico de esquizofrenia es la presencia como
minimo de un sintoma muy evidente, 0 dos 0 m&s si son menos evidentes, de
cualquiera de los grupos de uno a cuatro; o sintomas de por lo menos dos de los
grupos referidos entre el cinco y el ocho, que hayan estado claramente presentes la
mayor parte del tiempo durante un periodo de un mes o0 méas. Los cuadros que retinan
otras pautas pero de una duracién menor a un mes (hayan sido tratados o no) deberan
ser diagnosticados en primera instancia como trastorno psicético agudo de tipo
esquizofrénico y reclasificados como esquizofrenia si el trastorno persiste por un

periodo de tiempo mas largo. El primer sintoma de la lista precedente se aplica sélo a
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la esquizofrenia simple y requiere, por lo menos, una duracion de un afio. (Pautas

para el diagnostico segun la (CIE-10 F20-29).
Causa de la esquizofrenia

e EIl origen de la esquizofrenia no se conoce con certeza, no obstante, en los
ultimos afios, se han logrado algunos avances que permiten sefialar diversos
factores responsables del trastorno como alteraciones precoces del desarrollo del
cerebro. La primera responsabilidad se debe a determinadas condiciones
hereditarias o genéticas, neuroquimica, alteraciones cerebrales, alteraciones
funcionales, electrofisiologicas y neuropsicologicas, complicaciones en el parto,
infecciones por virus. Por el momento, ninguna de estas causas posibles se ha
demostrado como definitiva y las investigaciones prosiguen para confirmarlas.
(Ey, H p.550)

Tipos de esquizofrenia:

e Esquizofrenia paranoide: predominio de ideas delirantes y alucinaciones.

e Esquizofrenia catatonica: trastorno del movimiento o movimientos motores

e Esquizofrenia desorganizada o hebefrénica: predomina un afecto no apropiado.

e Esquizofrenia indiferenciada: no predomina un sintoma concreto.

e Esquizofrenia residual: es la fase en la que los sintomas negativos son mas
evidentes.

e Los trastornos psicoticos méas prolongados y/o mas recurrentes leves se han

denominado tambiéen esquizofrenias borderline.
Tratamiento:

El tratamiento de la esquizofrenia, requiere de una accion multidisciplinar. “No
pueden oponerse entre si los medicamentos y los otros tratamientos biologicos, las
psicoterapias individuales a las de grupo, las terapias familiares a las institucionales,

sino que deben ser utilizadas conjuntamente, en la mayoria de los casos, como
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medios distintos que responden a distintos niveles de la organizacién de la
enfermedad”.( Ey p. 573).

En el tratamiento se combina el tratamiento médico, basado fundamentalmente en
farmacos llamados antipsicéticos, que pueden ser tipicos o convencionales, los
cuales controlan los sintomas positivos o activos, y los antipsicoticos atipicos o de
segunda generacidn, que acttan en el equilibrio de los neurotransmisores del cerebro,
pero es necesario y a la vez complementario, que el enfermo reciba un tratamiento
psicosocial (psicologico, ocupacional y social), es importante, que recupere sus
habitos de vida, que esté durante todo el dia ocupado, que tenga su grupo de amigos,
es decir, la integracion en la sociedad. Por lo que son importantes las terapias,
individual, terapia de grupo, terapia familiar.

Hipdtesis:
Hi: Existe una correlacion significativa entre la sobrecarga y las estrategias de

afrontamiento del cuidador informal de pacientes esquizofrénicos en el Centro de
Salud Mental Comunitaria “Frida Alayza Cossio”, Trujillo.

Ho: No existe una correlacién significativa entre la sobrecarga y las estrategias de
afrontamiento del cuidador informal de pacientes esquizofrénicos en el Centro de

Salud Mental Comunitaria “Frida Alayza Cossio”, Trujillo.

Objetivos:

Objetivo General

Establecer la relacién entre la sobrecarga emocional y las estrategias de
afrontamiento del cuidador informal de pacientes esquizofrénicos en el Centro de

Salud Mental Comunitaria “Frida Alayza Cossio”, Trujillo.

Objetivos Especificos:
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Determinar el nivel de sobrecarga emocional del cuidador informal de pacientes
esquizofrénicos en el Centro de Salud Mental Comunitaria “Frida Alayza
Cossio”, Trujillo.

Determinar el nivel de afrontamiento del cuidador informal de pacientes
esquizofrénicos en el Centro de Salud Mental Comunitaria “Frida Alayza
Cossio”, Trujillo.

Establecer la relacion entre el impacto del cuidador informal y la estrategia de
busqueda de apoyo social del cuidador informal de pacientes esquizofrénicos en
el Centro de Salud Mental Comunitaria “Frida Alayza Cossio”, Trujillo.
Establecer la relacion entre el impacto del cuidador informal y la estrategia de
expresion emocional abierta en el cuidador informal de pacientes esquizofrénicos
en el Centro de Salud Mental Comunitaria “Frida Alayza Cossio”, Trujillo.
Establecer la relacion entre el impacto del cuidador informal y la estrategia de
religion en el cuidador informal de pacientes esquizofrénicos en el Centro de
Salud Mental Comunitaria “Frida Alayza Cossio”, Trujillo.

Establecer la relacion entre el impacto del cuidador informal y la estrategia
focalizado en la solucién del problema del cuidador informal de pacientes
esquizofrénicos en el Centro de Salud Mental Comunitaria “Frida Alayza
Cossio”, Trujillo.

Establecer la relacion entre el impacto del cuidador informal y la estrategia de
evitacion del cuidador informal de pacientes esquizofrénicos en el Centro de
Salud Mental Comunitaria “Frida Alayza Cossio”, Trujillo.

Establecer la relacion entre el impacto del cuidador informal y la estrategia de
auto focalizacion negativa del cuidador informal de pacientes esquizofrénicos en
el Centro de Salud Mental Comunitaria “Frida Alayza Cossio”, Trujillo.
Establecer la relacion entre el impacto del cuidador informal y la estrategia de
reevaluacion positiva del cuidador informal de pacientes esquizofrénicos en el
Centro de Salud Mental Comunitaria “Frida Alayza Cossio”, Trujillo.

Establecer la relacion entre la relacion interpersonal del cuidador informal y la

estrategia de busqueda de apoyo social del cuidador informal de pacientes
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esquizofrénicos en el Centro de Salud Mental Comunitaria “Frida Alayza
Cossio”, Trujillo.

Establecer la relacion entre la relacion interpersonal del cuidador informal y la
estrategia de expresion emocional abierta del cuidador informal de pacientes
esquizofrénicos en el Centro de Salud Mental Comunitaria “Frida Alayza
Cossio”, Trujillo.

Establecer la relacion entre la relacion interpersonal del cuidador informal y la
estrategia de religion del cuidador informal de pacientes esquizofrénicos en el
Centro de Salud Mental Comunitaria “Frida Alayza Cossio”, Trujillo.

Establecer la relacion entre la relacion interpersonal del cuidador informal y la
estrategia focalizado en la solucion del problema del cuidador informal de
pacientes esquizofrénicos en el Centro de Salud Mental Comunitaria “Frida
Alayza Cossio”, Trujillo.

Establecer la relacion entre la relacion interpersonal del cuidador informal y la
estrategia de evitacion del cuidador informal de pacientes esquizofrénicos en el
Centro de Salud Mental Comunitaria “Frida Alayza Cossio”, Trujillo.

Establecer la relacion entre la relacion interpersonal del cuidador informal y la
estrategia de auto focalizacion Negativa del cuidador informal de pacientes
esquizofrénicos en el Centro de Salud Mental Comunitaria “Frida Alayza
Cossio”, Trujillo.

Establecer la relacion entre la relacion interpersonal del cuidador informal y la
estrategia de reevaluacién positiva del cuidador informal de pacientes
esquizofrénicos en el Centro de Salud Mental Comunitaria “Frida Alayza
Cossio”, Trujillo.

Establecer la relacion entre las expectativas de autoeficacia del cuidador informal
y la estrategia de busqueda de apoyo social del cuidador informal de pacientes
esquizofrénicos en el Centro de Salud Mental Comunitaria “Frida Alayza
Cossio”, Trujillo.

Establecer la relacion entre las expectativas de autoeficacia del cuidador informal

y la estrategia de expresién emocional abierta del cuidador informal de pacientes
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esquizofrénicos en el Centro de Salud Mental Comunitaria “Frida Alayza
Cossio”, Trujillo.

Establecer la relacion entre las expectativas de autoeficacia del cuidador informal
y la estrategia de religion del cuidador informal de pacientes esquizofrénicos en
el Centro de Salud Mental Comunitaria “Frida Alayza Cossio”, Trujillo.
Establecer la relacion entre las expectativas de autoeficacia del cuidador informal
y la estrategia focalizado en la solucion del problema del cuidador informal de
pacientes esquizofrénicos en el Centro de Salud Mental Comunitaria “Frida
Alayza Cossio”, Trujillo.

Establecer la relacion entre las expectativas de autoeficacia del cuidador informal
y la estrategia de evitacion del cuidador informal de pacientes esquizofrénicos en
el Centro de Salud Mental Comunitaria “Frida Alayza Cossio”, Trujillo.
Establecer la relacion entre las expectativas de autoeficacia del cuidador informal
y la estrategia de auto focalizacion negativa del cuidador informal de pacientes
esquizofrénicos en el Centro de Salud Mental Comunitaria “Frida Alayza
Cossio”, Trujillo.

Establecer la relacion entre las expectativas de autoeficacia del cuidador informal
y la estrategia de reevaluacion positiva del cuidador informal de pacientes
esquizofrénicos en el Centro de Salud Mental Comunitaria “Frida Alayza

Cossio”, Trujillo.
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Conceptuacion y operacionalizacion de las variables.

Definicion _ Escala de
Variable Definicion Conceptual . Instrumento Dimension Indicadores Items o
Operacional Medicion
Alteracion en las relaciones

Valoracion sociales.

Cuantitativa 'y Dependencia del paciente.

cualitativa mediante
Es un estado resultante de | |3 Escala que se Pérdida de la privacidad y | 1,2,3.7,8,10,11,1 Nominal
la accion de cuidar a una | establece por medio Impacto del del tiempo libre. 2131417 y22
persona dependiente 0 | de ftems con una Cuidado. e
mayor, un estado qué | escala tipo Likert de Problemas de salud.
amenaza la salud fisicay | 4 puntos de tres No sobrecarga :
mental del cuidador, la | dimensiones: Responsabilidades extras.
dificultad fisica | |mpacto del cuidado <47

Sobrecarga persistente de cuidar y los | _ sobrecarga, Escala de Percepciones del grado de
Emocional problemas fisicos, | Relacion Sobrecarga del sobrecarga. Sobrecarga  leve:

psicologicos Y | interpersonal Y| Cuidador de Zarit 48 - 56
emocionales qué puede | Expectativas de Problemas psicoemocionales. B
estar experimentando 0 | autoeficacia. Se Relacion )
ser experimentado por el | recoge una _ Problemas familiares. 4,5,6,9,18y 19, | Sobrecarga intensa:
cuidador. Zarit (1987). puntuacion  directa interpersonal. >57

global relacionandola Dudas para delegar.

a una valoracion

cualitativa. Expectativas | Capacidad del cuidado.

de 15, 16,20 y 21.

autoeficacia.

Problemas econémicos.
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Escala de

Variable Definicion Conceptual Definicién Operacional Instrumento Dimension items Medicis
edicion
Busqueda de Apoyo 6,13,20,27,34 y
Social (BAS) 41
Expresion emocional 4,11,18,25,32
Valoracion cuantitativa Abierta (EEA) y 39.
Son los esfuerzos | y cualitativa mediante
conductuales y cognitivos que | e Cuestionario que se 714212835y
lleva a cabo el individuo para | establece por medio de Religion (RLG) 42 Nominal
hacer frente al estrés; es decir | ftems con una escala )
_ para tratar tanto con las | tipo Likert de 4 puntos . Bajo
Afrontamiento | gemandas externas o internas | de Siete dimensiones. Cuestlonar_lo de |"Focalizado en la 1,8, 15,2229y _
) d del ) Afrontamiento | squcién del Problema 10y 19, 22, Medio
del Estrés generadoras del estrés, como | se recoge una CAE 36.
con el malestar psicoldgico | puntuacién directa ' (FSP) Alto
que suele acompaiar al estrés | global relacionandola a
(Sandin, 1995). una valoracién Evitacion (EVT). 512,19,26,33 y
cualitativa. 40
Autofocalizacion 2.9.16.23.30y
negativa (AFN) 37.

Reevaluacion Positiva
(REP)

3,10,17,24,31 y
38
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1. Metodologia
Tipo y Disefio de Investigacion

El presente estudio es no experimental, porque no hay manipulacién
intencional ni asignacion al azar, es decir, que no se manipula deliberadamente las
variables, es observar los fendmenos que se dan en su contexto natural para después
analizarlo. Y de corte transversal, en vista que busca describir las variables en la

realidad estudiada en un momento dado (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

Se empleara el disefio descriptivo, correlacional, estos estudios describen
relacion entre dos o mas variables en un momento determinado. Se trata de
descripciones, pero no de variables individuales sino de sus relaciones (Taboada,
2005). Es decir, es donde se busca valores para las variables que se estudian, luego se
analiza relacionandolas. Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) es un tipo de
estudio, que tiene como proposito, evaluar la relacién que exista entre dos 0 méas
conceptos categorias o variables (en un contexto en particular). Es decir, mide cada
variable presuntamente relacionada y después también mide y analiza la correlacion.

Tales correlaciones se expresan en hipétesis sometidas a prueba.

El diagrama para el disefio de la presente investigacion es:

oY
Donde:

M: Poblacién de cuidadores informales de personas con esquizofrenia
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0X: Representa la observacion a la variable de sobrecarga emocional (Test
Zarit)

0Y: Evaluacion de estrategias de afrontamiento (Test CAE)

r:  Relacién entre variables.

Variables
V1 Sobrecarga Emocional

La sobrecarga del cuidador es un estado resultante de la accion de cuidar a
una persona dependiente o mayor, un estado que amenaza la salud fisica y mental del
cuidador, la dificultad fisica persistente de cuidar y los problemas fisicos,
psicologicos y emocionales que puede estar experimentando o ser experimentado por
el cuidador. Zarit (1987, citado por Ribé, 2014).

Dimensiones:

e Impacto del cuidado
¢ Relacion interpersonal

e Expectativas de autoeficacia

V2 Estrategia de afrontamiento.

Desde aqui, Lazarus y Folkman (1984) definen al afrontamiento como
“aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se
desarrollan para operar las demandas especificas externas y/o internas que son

evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo.

Dimensiones:

e Blusqueda de apoyo social (BAS)

e Expresion emocional abierta (EEA)

¢ Religion.(RLG)

e Focalizado en la solucion del problema (FSP)
Evitacion (EVT)
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e Autofocalizacion negativa(AFN)

e Reevaluacion positiva.(REP)

Poblacion y Muestra:
Poblacion:

La poblacién objeto de estudio estuvo integrado por los 30 cuidadores de
pacientes, que asisten a consulta al Centro de Salud Mental Comunitaria “Frida

Alayza Cossio” de Truijillo.

Se considerd, que el 100 % de la poblacion de esta investigacion, quedo
conformada por la misma cantidad de la poblacién objetivo, siendo los 30 cuidadores
de pacientes que asisten a consulta al Centro de Salud Mental Comunitaria “Frida

Alayza Cossio” de Trujillo
Criterios de inclusién: El cuidador que fue el principal cuidador

Criterios de exclusion: Se excluyeron los cuidadores que no son habituales. A
cuidadores de pacientes con trastorno mental organico u otros trastornos

psiquiatricos.
Técnicas e instrumentos de investigacion.

Técnica: La técnica a emplear en la presente investigacion es:

- Analisis de documentos.
Consiste en recopilar y sistematizar informacion de fuentes secundarias
contenidas en libros, articulos de revistas e investigaciones. Su proposito es
sistematizar la informacion y hacer uso de procedimientos analitico cualitativos e
interpretativos. Nos permitié elaborar el planteamiento del problema, marco

tedrico y antecedentes de la investigacion.

- Evaluacion Psicométrica:
De forma no directa se recoge la informacién de la muestra estructurada de la
sobrecarga emocional y las estrategias de afrontamiento a partir de la aplicacion

de los siguientes instrumentos:
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Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit. (ZCBI)...

Cuestionario Estrategias de Afrontamiento CAE.
Instrumentos.

Hoy en dia, se tiene a la mano multiples instrumentos desarrollados para medir de
alguna forma la carga objetiva 0 subjetiva a la que sometidos los cuidadores de
personas con enfermedades crénicas e incapacitantes. Sin embargo hay que admitir
que dichos instrumentos son muy complejos, extensos 0 no miden de forma adecuada
la problematica de los cuidadores informales. Entre estos instrumentos, el mas usado
en diferentes ambitos geograficos, sociales y culturales es la Escala de Sobrecarga
del Cuidador de Zarit, que es aplicado a la evaluacion de las diferentes dimensiones
de la salud fisica y mental de cuidadores de personas con diversas enfermedades o

trastornos mentales como la esquizofrenia.

Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit: (ECCZ)

Esta escala se valido inicialmente por Montorio en 1998.

En la presente investigacion, utilizaremos el instrumento “Escala de sobrecarga del
cuidador de Zarit” por ser el mas difundido, mostrando una adecuada validez y
fiabilidad. ésta posee 22 items; a lo que las respuestas son tipo Likert de 5 puntos,
presenta tres dimensiones subyacentes a la carga del cuidador como: impacto del

cuidado, carga interpersonal y expectativas de autoeficacia.

Puntuaciones mas altas indican mayor grado de sobrecarga. La version
original en inglés, que tiene copyright desde 1983, consta de un listado de 22
preguntas con respuestas tipo likert, que describen el sentir de los cuidadores ante el
cuidado; Anexo N2 1

Identificacion:

Nombre: Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit (ZCBI)

Nombre original: Zarit Care Burden Interview (ZCBI)

Autores: Zarit, Rever y Bach-Peterson

Administracion: Individual o Colectiva
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Adaptacion espafiola: (Martin, Salvado, Nadal, Miji, Rico, Lanz y Taussig,
1996) Esta escala fue aplicada a 92 cuidadores de pacientes de la tercera edad con
trastornos psiquiatricos. Se realizo un analisis factorial. El instrumento mostro una alta

consistencia interna con un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.91.

Descripcion

Tipo de instrumento: Cuestionario

Obijetivos:

Disefiado para valorar la vivencia subjetiva de sobrecarga sentida por el
cuidador principal de una persona con trastorno mental. Explora los efectos
negativos sobre el cuidador en distintas areas de su vida: salud fisica, psiquica,

actividades sociales y recursos econémicos.

Poblacién: Cuidadores adultos

NuUmero de items: 22
Descripcion:

Los 22 items tienen formato de pregunta, que el cuidador debe responder en
una escala tipo Likert de 5 puntos (0 = Nunca; 1 = Casi nunca; 2 = A veces; 3 =
Bastantes veces (frecuentemente); 4 = Casi siempre).

Fiabilidad: Esta herramienta presenta gran confiabilidad. La consistencia interna

arroja un coeficiente alfa de Cronbach de 0,948 > 0.70. Anexo 2
Validez:  Consistente y coherente y confieren validez.
Correccion e interpretacion:

La puntuacion total es la suma de todos los items y el rango oscila entre 22 y
110. A mayor puntuacion, mayor nivel de carga presentara el cuidador. No existen
normas o puntos de corte establecidos. En la version espafiola se proponen como
puntos de corte los siguientes: 22-46 (no sobrecarga), 47-55 (sobrecarga leve); y 56-

110 (sobrecarga intensa).
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Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento (CAE) ANEXO 3

Nombre del test: Cuestionario de afrontamiento al estrés (CAE).

Nombre del test en su version original: The Coping Strategies Questionnaire
Autor de la adaptacion espafiola: Sandin y Paloma Chorot 2003.

Fecha de la Gltima revision del test en su adaptacion espafiola: 2015.
Administracion: Individual o Colectiva.

En aplicacion individual: Variable.

Tiempo estimado para la aplicacion del test: aproximadamente 25 minutos.
Obijetivo:

El Cuestionario de afrontamiento del estrés, es una medida de autoinforme
disefiada para evaluar siete estilos basicos de afrontamiento: 1) Busqueda de apoyo
social, 2) Expresion emocional abierta, 3) Religién, 4) Focalizado en la solucién del

problema, 5) Evitacion, 6), Auto focalizacion negativa, 7) Reevaluacion positiva.

Descripcion: Este instrumento consta de 42 reactivos presentados en una
escala tipo Likert cuya puntuacion Va de (de 0 = nunca, 1= Pocas veces, 2= a veces,
3= Frecuentemente, 4 = casi siempre). Registra la frecuencia con que los
participantes emplean siete formas de afrontamiento: Las 7 formas de afrontamiento
se agrupan en 2 factores de orden superior, el primero corresponde a una dimension
relacionada fundamentalmente con el problema o la situacién estresante y con
componentes racionales, en tanto que el segundo factor representa el componente

emocional del afrontamiento (Sandin y Chorot, 2003).

Fiabilidad: EI Instrumento posee adecuada confiabilidad. Alfa de Cronbach
0.944> 0.70. Anexo 4

Validez: Los resultados sobre la estructura del afrontamiento son bastante

consistentes, coherentes y confieren validez.

Procesamiento y analisis de informacién
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Blsqueda, seleccion y registro de material bibliografico referida o relacionada
con el problema de investigacion y cada una de las variables, mediante la visita a
bibliotecas municipales y de universidades y/o paginas web, para obtener
informacion que permite la fundamentacion cientifica.

Elaborar la fundamentacion cientifica resaltando fundamentos teéricos de ambas
variables de estudio.

Seleccionar el instrumento a utilizar para la (V1) y (V2) apropiadas segun las
caracteristicas de la poblacion. Anexos N°1y 3.

Determinar la poblacion objetivo asi mismo la muestra de acuerdo a las
caracteristicas del estudio planteado.

Solicitar al Director del Centro de Salud Mental Comunitaria “Frida Alayza
Cossio” de Trujillo el permiso para realizar el trabajo de investigacion.
Aplicacidn de los instrumentos y recopilacion de la informacion.

Se aplico la muestra piloto para el analisis de confiabilidad del instrumento, que
evalla la sobrecarga laboral en el Centro de salud Mental Comunitario del
distrito El Porvenir. Anexo N° 2.

Asi mismo se aplico la prueba piloto para el andlisis de confiabilidad del
instrumento que evalla el afrontamiento al estrés. Anexo N° 4.

En base a las pruebas piloto se aplicaron los instrumentos de la presente
investigacion en el Centro de Salud mental Comunitaria “Frida Alayza Cossio”-
Trujillo. Con autorizacion de los participantes. Anexo N° 5

Los datos obtenidos se concentraron en una base de datos en Excel para su
analisis y la obtencion de resultados y conclusiones. Anexos N°6y 7.

Anaélisis estadistico: Una vez capturado los datos se procedié a realizar un
analisis estadistico de la siguiente manera:

El andlisis de los datos se realizo aplicando la estadistica descriptiva mediante las
tablas de distribucién de frecuencias absolutas simples y relativas porcentuales
representadas en graficos de barras porcentuales para identificar el nivel en cada
variable y dimension. Se aplico la estadistica inferencial mediante la prueba de
normalidad de Shapiro Wilk para muestras menores a 50, identificandose

distribuciones diferentes a la distribucién normal, tabla 27, Anexo N 8. Por lo
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que se aplico el coeficiente de correlacion no paramétrico de Spearman para
medir la relacion entre las variables, cuantificAndolo segun el criterio de,
Herndndez Fernandez y Baptista (2010) y contrastando la hipotesis nula con un
nivel de significancia Alfa del 0.05.

- Presentar los resultados y discusion de los mismos a través de tablas y gréaficos,
con el fin de mostrar de manera objetiva y cuidadosa los resultados obtenidos.

- Plantear las conclusiones en funcion del problema planteado, dando respuesta a
éste.

- Determinar las recomendaciones en base a los resultados y conclusiones
obtenidos en el estudio, asi como las sugerencias dirigidas para la poblacion de

estudio, los futuros investigadores y los profesionales de la salud mental.
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2. Resultados:

En primer lugar, se obtuvieron las medias de los puntajes totales para la sobrecarga y
sus dimensiones, como se muestra en la Tabla 1 y tabla 2.

Tabla 1
Sobrecarga del cuidador informal de pacientes esquizofrénicos del Centro de Salud
Mental Comunitaria “Frida Alayza Cossio”, Trujillo - 2017.

Nivel de sobrecarga n %
Sobrecarga intensa 10 33
Sobrecarga leve 17 57
No sobrecarga 3 10

Total 30 100

Fuente: Cuestionario de sobrecarga laboral, Trujillo - 2017.

En la Tabla 1 se observa en el 57% de los cuidadores informales de pacientes
esquizofrénicos una sobrecarga leve, en un 33% sobrecarga intensa, y en un 10.0%

no tienen sobrecarga.

60 57

50

40

% 30

20

10

Sobrecarga intensa Sobrecarga leve No sobrecarga

Figura 1.
Sobrecarga del cuidador informal de pacientes esquizofrénicos en el Centro de Salud Mental
Comunitaria “Frida Alayza Cossio”, Trujillo - 2017.

Fuente: Tabla 1.
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Tabla 2
Dimensiones de la Sobrecarga del cuidador informal de pacientes esquizofrénicos en
el Centro de Salud Mental Comunitaria “Frida Alayza Cossio”, Trujillo - 2017.

Dimensiones n %
Impacto del cuidado
No Sobrecarga 1 3
Sobrecarga leve 18 60
sobrecarga intensa 11 37
Interpersonal
No sobrecarga 4 13
Sobrecarga leve 25 84
Sobrecarga intensa 1 3

Expectativas de autoeficacia

No sobrecarga 5 17
Sobrecarga leve 18 60
Sobrecarga intensa 7 23

Total 30 100

Fuente: Cuestionario de sobrecarga laboral, Trujillo - 2017.

En la Tabla 2, se observa que el 60% de los cuidadores informales de pacientes
esquizofrénicos obtienen sobrecarga leve en el impacto del cuidado y el 37% tienen
sobrecarga intensa, el 3% no tiene carga. De los cuidadores informales de pacientes
esquizofrénicos obtienen en Interpersonal 84% sobrecarga leve, el 3% sobrecarga
intensa y el 13% no tienen sobrecarga. De los cuidadores informales de pacientes
esquizofrénicos obtienen sobrecarga leve en las expectativas de autoeficacia el 60%,

tienen sobrecarga leve, el 23% sobrecarga intensa y el 17% no tiene carga.
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Figura 2. Dimensiones de la Sobrecarga del cuidador informal de pacientes esquizofrénicos en el
Centro de Salud Mental Comunitaria “Frida Alayza Cossio”, Trujillo - 2017.

Fuente: Tabla 2.
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Tabla 3
Afrontamiento del cuidador informal de pacientes esquizofrénicos en el Centro de
Salud Mental Comunitaria “Frida Alayza Cossio”, Trujillo - 2017.

Nivel n %
Alto 5 17
Medio 18 60
Bajo 7 23
Total 30 100

Fuente: Cuestionario de afrontamiento de estrés, Trujillo - 2017.

En la Tabla 3, se observa que el 60% de los cuidadores informales de pacientes
esquizofrénicos obtienen nivel medio de afrontamiento, el 23% tienen nivel bajo, en

tanto que el 17% de los cuidadores tienen nivel alto de afrontamiento.

70

60
60
50

40

%
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Bajo Medio Alto
AFRONTAMIENTO

Figura 3. Afrontamiento de estrés del cuidador informal de pacientes esquizofrénicos en el Centro de
Salud Mental Comunitaria “Frida Alayza Cossio”, Trujillo - 2017.

Fuente: Tabla 3.
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Tabla 4

Dimensiones del Afrontamiento de estrés del cuidador informal de pacientes

esquizofirénicos en el C.S.M.C. “Frida Alayza Cossio”, Trujillo - 2017.

Dimensiones n %
Busqueda de apoyo social (BAS)
Alto 10 33
Medio 15 50
Bajo 5 17
Expresion emocional abierta (EEA)
Alto 0 0
Medio 13 43
Bajo 17 57
Religion (RLG)
Alto 9 30
Medio 15 50
Bajo 6 20
Focalizado en la solucion del problema (FSP)
Alto 15 50
Medio 12 40
Bajo 3 10
Evitacion (EVT)
Alto 8 27
Medio 14 46
Bajo 8 27
Autofocalizacion negativa (AFN)
Alto 6 20
Medio 19 63
Bajo 5 17
Reevaluacion positiva (REP)
Alto 11 37
Medio 9 30
Bajo 10 33
Total 30 100

Fuente: Cuestionario de afrontamiento de estrés, Trujillo - 2017.

En la Tabla 4, se observa que el 50% de los cuidadores informales de pacientes

esquizofrénicos obtienen nivel medio de afrontamiento en la busqueda de apoyo

social y el 33% tienen nivel alto, el 17% nivel bajo. EI 57% obtienen nivel bajo de

afrontamiento en la expresion emocional abierta y el 43% tienen nivel medio. El

50% de los cuidadores informales de pacientes esquizofrénicos obtienen nivel medio
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en la religion y el 30% tienen nivel alto, y el 20% bajo. EI 50% obtienen nivel bajo
en la focalizacion de solucion del problema y el 40% tienen nivel medio, el 10% alto.
El 46% de los cuidadores informales de pacientes esquizofrénicos obtienen nivel
medio afrontamiento respecto a la Evitacion y el 27% tienen nivel bajo, y el 27%
alto. El 63% obtienen nivel medio en la autofocalizacién negativa y el 20% tienen
nivel alto, y el 17% bajo. El 37% de los cuidadores informales de pacientes
esquizofrénicos obtienen nivel bajo afrontamiento respecto a la reevaluacion positiva

y el 33% tienen nivel alto, 30% nivel medio.

Alto I 33

REP

Medio I 30
Bajo NI 37
Alto I 20

AFN

Medio I 63
Bajo I 17
Alto I 27

Medio I 46

EVT

Bajo NI 27
Alto I 10
Medio NI 40
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Bajo I 50
Alto I 30

RLG

Medio I 50
Bajo NN 20
Alto 0

Medio I 43

EEA

Bajo I 57
Alto 33

BAS

Medio 50
Bajo 17

%

Figura 4. Dimensiones del Afrontamiento de estrés del cuidador informal de pacientes
esquizofrénicos en el C.S.M.C. “Frida Alayza Cossio”, Trujillo — 2017.

Fuente: Tabla 4
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Tabla 5

Correlacion entre las dimensiones impacto del cuidado y bldsqueda de apoyo social
del cuidador informal de pacientes esquizofrénicos en el C.S.M.C. “Frida Alayza
Cossio”, Trujillo - 2017.

Variables Estadisticos
Sobrecarga Afrontamiento Is p n
Impacto del cuidado Busqueda de apoyo social -.705** 000 30

Nota: rs: Coeficiente de correlacion de Spearman
**p<.01

En la Tabla 5, se muestra una correlacion inversa, de grado considerable (rs=-.705) y
estadisticamente significativa (p<.01) entre las dimensiones impacto del cuidado y
busqueda de apoyo social del cuidador informal de pacientes esquizofrénicos en el
C.S.M.C. “Frida Alayza Cossio”, Trujillo — 2017

Tabla 6

Correlacion entre las dimensiones impacto del cuidado y expresion emocional
abierta del cuidador informal de pacientes esquizofrénicos en el C.S.M.C. “Frida
Alayza Cossio”, Trujillo - 2017.

Variables Estadisticos
Sobrecarga Afrontamiento I's p n
Impacto del cuidado Expresion emocional abierta - 747** 000 30

Nota: rs: Coeficiente de correlacion de Spearman
**p<.01

En la Tabla 6, se muestra una correlacion inversa, de grado considerable (rs=-.747) y
estadisticamente significativa (p<.01) entre las dimensiones impacto del cuidado y
expresion emocional abierta del cuidador informal de pacientes esquizofrénicos en el
C.S.M.C. “Frida Alayza Cossio”, Trujillo - 2017.
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Tabla 7

Correlacion entre las dimensiones impacto del cuidado y religion del cuidador
informal de pacientes esquizofrénicos en el C.S.M.C. “Frida Alayza Cossio”,
Trujillo - 2017.

Variables Estadisticos
Sobrecarga Afrontamiento Is p n
Impacto del cuidado Religion -724** 000 30

Nota: rs: Coeficiente de correlacion de Spearman
**p<.01

En la Tabla 7, se aprecia una correlacion inversa, de grado considerable (rs=-.724) y
estadisticamente significativa (p<.01) entre las dimensiones impacto del cuidado y
religion del cuidador informal de pacientes esquizofrénicos en el C.S.M.C. “Frida

Alayza Cossio”, Trujillo - 2017.

Tabla 8

Correlacion entre las dimensiones impacto del cuidado y focalizacion en la solucion
del problema del cuidador informal de pacientes esquizofrénicos en el C.S.M.C.
“Frida Alayza Cossio”, Trujillo - 2017.

Variables Estadisticos
Sobrecarga Afrontamiento Is p n
Impacto del cuidado Focalizado en la solucién del -.718** .000 30
problema

Nota: rs: Coeficiente de correlacion de Spearman
**p<.01

En la Tabla 8, se muestra una correlacion inversa, de grado considerable (rs=-.718) y
estadisticamente significativa (p<.01) entre las dimensiones impacto del cuidado y
focalizado en la solucion del problema del cuidador informal de pacientes

esquizofrénicos en el C.S.M.C. “Frida Alayza Cossio”, Trujillo - 2017.
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Tabla 9

Correlacion entre las dimensiones impacto del cuidado e Evitacion del cuidador
informal de pacientes esquizofrénicos en el C.S.M.C. “Frida Alayza Cossio”,
Trujillo - 2017.

Variables Estadisticos
Sobrecarga Afrontamiento Is p n
Impacto del cuidado Evitacion -717** 000 30

Nota: rs: Coeficiente de correlacion de Spearman
**p<.01

En la Tabla 9, se muestra una correlacion inversa, de grado considerable (rs=-.717) y
estadisticamente significativa (p<.01) entre las dimensiones impacto del cuidado y
evitacion del cuidador informal de pacientes esquizofrénicos en el C.S.M.C. “Frida

Alayza Cossio”, Trujillo - 2017.

Tabla 10
Correlacion entre las dimensiones impacto del cuidado y autofocalizacion negativa

del cuidador informal de pacientes esquizofrénicos en el C.S.M.C. “Frida Alayza
Cossio”, Trujillo - 2017.

Variables Estadisticos
Sobrecarga Afrontamiento I's p n
Impacto del cuidado Autofocalizacion negativa -.721** 000 30

Nota: rs: Coeficiente de correlacién de Spearman
**p<01

En la Tabla 10, se muestra una correlacién inversa, de grado considerable (rs=-.721)
y estadisticamente significativa (p<.01) entre las dimensiones impacto del cuidado y
autofocalizacion negativa del cuidador informal de pacientes esquizofrénicos en el
C.S.M.C. “Frida Alayza Cossio”, Trujillo - 2017.
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Tabla 11

Correlacion entre las dimensiones impacto del cuidado y reevaluacion positiva del
cuidador informal de pacientes esquizofrénicos en el C.S.M.C. “Frida Alayza
Cossio”, Trujillo - 2017.

Variables Estadisticos
Sobrecarga Afrontamiento Is p n
Impacto del cuidado Reevaluacion positiva -.738** .000 30

Nota: rs: Coeficiente de correlacion de Spearman
**p<.01

En la Tabla 11, se muestra una correlacién inversa, de grado considerable (rs=-.738)
y estadisticamente significativa (p<.01) entre las dimensiones impacto del cuidado y
reevaluacion positiva del cuidador informal de pacientes esquizofrénicos en el
C.S.M.C. “Frida Alayza Cossio”, Trujillo - 2017.

Tabla 12

Correlacion entre la dimension interpersonal y busqueda de apoyo social del
cuidador informal de pacientes esquizofrénicos en el C.S.M.C. “Frida Alayza
Cossio”, Trujillo - 2017.

Variables Estadisticos
Sobrecarga Afrontamiento I's p n
Interpersonal Busqueda de apoyo social -.664** 000 30

Nota: rs: Coeficiente de correlacion de Spearman
**p<.01

En la Tabla 12, se muestra una correlacion inversa, de grado considerable (rs=-.664)
y estadisticamente significativa (p<.01) entre las dimensiones interpersonal y
busqueda de apoyo social del cuidador informal de pacientes esquizofrénicos en el
C.S.M.C. “Frida Alayza Cossio”, Trujillo - 2017.
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Tabla 13
Correlacion entre la dimension interpersonal y expresion emocional abierta del

cuidador informal de pacientes esquizofrénicos en el C.S.M.C. “Frida Alayza
Cossio”, Trujillo - 2017.

Variables Estadisticos
Sobrecarga Afrontamiento Is p n
Interpersonal Expresion emocional abierta -.696** .000 30

Nota: rs: Coeficiente de correlacion de Spearman
**p<.01

En la Tabla 13, se muestra una correlacién inversa, de grado considerable (rs=-.696)
y estadisticamente significativa (p<.01) entre las dimensiones interpersonal y
expresion emocional abierta del cuidador informal de pacientes esquizofrénicos en el
C.S.M.C. “Frida Alayza Cossio”, Trujillo - 2017.

Tabla 14
Correlacion entre la dimension interpersonal y religién del cuidador informal de
pacientes esquizofrénicos en el C.S.M.C. “Frida Alayza Cossio”, Trujillo - 2017.

Variables Estadisticos
Sobrecarga Afrontamiento Is p n
Interpersonal Religion -.672** .000 30

Nota: rs: Coeficiente de correlacion de Spearman
**p<.01

En la Tabla 14, se muestra una correlacién inversa, de grado considerable (rs=-.672)
y estadisticamente significativa (p<.01) entre las dimensiones interpersonal y religion
del cuidador informal de pacientes esquizofrénicos en el C.S.M.C. “Frida Alayza
Cossio”, Trujillo - 2017.
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Tabla 15

Correlacion entre la dimension Interpersonal y focalizada en la solucion del
problema del cuidador informal de pacientes esquizofrénicos en el C.S.M.C. “Frida
Alayza Cossio”, Trujillo - 2017.

Variables Estadisticos
Sobrecarga Afrontamiento Is p n

Focalizado en la solucién del -677** .000 30
Interpersonal problema

Nota: rs: Coeficiente de correlacion de Spearman
**p<l01

En la Tabla 15, se muestra una correlacién inversa, de grado considerable (rs=-.677)
y estadisticamente significativa (p<.01) entre las dimensiones interpersonal y
focalizado en la solucion del problema del cuidador informal de pacientes

esquizofrénicos en el C.S.M.C. “Frida Alayza Cossio”, Trujillo - 2017.

Tabla 16
Correlacion entre las dimensiones Interpersonal y Evitacion del cuidador informal
de pacientes esquizofiénicos en el C.S.M.C. “Frida Alayza Cossio”, Trujillo - 2017.

Variables Estadisticos
Sobrecarga Afrontamiento I's p n
Interpersonal Evitacion -673** .000 30
Nota: rs: Coeficiente de correlacion de Spearman

**p<.01

En la Tabla 16, se muestra una correlacién inversa, de grado considerable (rs=-.673)
y estadisticamente significativa (p<.01) entre las dimensiones interpersonal y

evitacion del cuidador informal de pacientes esquizofrénicos en el C.S.M.C. “Frida

Alayza Cossio”, Trujillo - 2017.
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Tabla 17
Correlacion entre la dimension interpersonal y autofocalizacién negativa del
cuidador informal de pacientes esquizofrénicos en el C.S.M.C. “Frida Alayza

Cossio”, Trujillo - 2017.

Variables Estadisticos
Sobrecarga Afrontamiento Is p n
Interpersonal Autofocalizacion negativa -.676** .000 30

Nota: rs: Coeficiente de correlacion de Spearman
**p<.01

En la Tabla 17, se muestra una correlacién inversa, de grado considerable (rs=-.676)
y estadisticamente significativa (p<.01) entre las dimensiones interpersonal y
autofocalizacion negativa del cuidador informal de pacientes esquizofrénicos en el
C.S.M.C. “Frida Alayza Cossio”, Trujillo - 2017.

Tabla 18

Correlacion entre la dimensién interpersonal y reevaluacion positiva del cuidador
informal de pacientes esquizofrénicos en el C.S.M.C. “Frida Alayza Cossio”,
Trujillo - 2017.

Variables Estadisticos
Sobrecarga Afrontamiento I's p n
Interpersonal Reevaluacion positiva -.680** .000 30

Nota: rs: Coeficiente de correlacion de Spearman
**p<.01

En la Tabla 18, se muestra una correlacion inversa, de grado considerable (rs=-.680)
y estadisticamente significativa (p<.01) entre las dimensiones interpersonal y
reevaluacion positiva del cuidador informal de pacientes esquizofrénicos en el
C.S.M.C. “Frida Alayza Cossio”, Trujillo - 2017.
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Tabla 19

Correlacion entre las dimensiones expectativas de autoeficacia y busqueda de apoyo
social del cuidador informal de pacientes esquizofrénicos en el C.S.M.C. “Frida
Alayza Cossio”, Trujillo - 2017.

Variables Estadisticos
Sobrecarga Afrontamiento Is p n
Expectativas de autoeficacia Busqueda de apoyo social -.699** .000 30

Nota: rs: Coeficiente de correlacion de Spearman
**p<.01

En la Tabla 19, se muestra una correlacién inversa, de grado considerable (rs=-.699)
y estadisticamente significativa (p<.01) entre las dimensiones expectativas de
autoeficacia y buasqueda de apoyo social del cuidador informal de pacientes

esquizofrénicos en el C.S.M.C. “Frida Alayza Cossio”, Trujillo - 2017.

Tabla 20

Correlacion entre las dimensiones expectativas de autoeficacia y expresion
emocional abierta del cuidador informal de pacientes esquizofrénicos en el C.S.M.C.
“Frida Alayza Cossio”, Trujillo - 2017.

Variables Estadisticos
Sobrecarga Afrontamiento I's p n
Expectativas de autoeficacia Expresion emocional abierta - 751** 000 30

Nota: rs: Coeficiente de correlacion de Spearman
**p<.01

En la Tabla 20, se muestra una correlacién inversa, de grado considerable (rs=-.751)
y estadisticamente significativa (p<.01) entre las dimensiones expectativas de
autoeficacia y expresion emocional abierta del cuidador informal de pacientes

esquizofrénicos en el C.S.M.C. “Frida Alayza Cossio”, Trujillo - 2017.
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Tabla 21
Correlacion entre las dimensiones expectativas de autoeficacia y religion del

cuidador informal de pacientes esquizofrénicos en el C.S.M.C. “Frida Alayza
Cossio”, Trujillo - 2017.

Variables Estadisticos
Sobrecarga Laboral Afrontamiento Is p n
Expectativas de autoeficacia Religion -.713** .000 30

Nota: rs: Coeficiente de correlacion de Spearman
**p<.01

En la Tabla 21, se muestra una correlacion inversa, de grado considerable (rs=-.713)
y estadisticamente significativa (p<.01) entre las dimensiones expectativas de
autoeficacia y religién del cuidador informal de pacientes esquizofrénicos en el
C.S.M.C. “Frida Alayza Cossio”, Trujillo - 2017.

Tabla 22

Correlacion entre las dimensiones expectativas de autoeficacia y focalizado en la
solucion del problema del cuidador informal de pacientes esquizofrénicos en el
C.S.M.C. “Frida Alayza Cossio ", Trujillo - 2017.

Variables Estadisticos
Sobrecarga Laboral Afrontamiento I's p n
Focalizado en la solucion del -.719** 000 30

Expectativas de autoeficacia problema

Nota: rs: Coeficiente de correlacién de Spearman
**p<01

En la Tabla 22, se muestra una correlacion inversa, de grado considerable (rs=-.719)
y estadisticamente significativa (p<.01) entre las dimensiones expectativas de
autoeficacia y focalizado en la solucién del problema del cuidador informal de

pacientes esquizofrénicos en el C.S.M.C. “Frida Alayza Cossio”, Trujillo - 2017.
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Tabla 23
Correlacion entre las dimensiones expectativas de autoeficacia y evitacion del

cuidador informal de pacientes esquizofrénicos en el C.S.M.C. “Frida Alayza
Cossio”, Trujillo - 2017.

Variables Estadisticos
Sobrecarga Afrontamiento Is p n
Expectativas de autoeficacia Evitacion -.715** 000 30

Nota: rs: Coeficiente de correlacion de Spearman
**p<.01

En la Tabla 23, se muestra una correlacion inversa, de grado considerable (rs=-.715)
y estadisticamente significativa (p<.01) entre las dimensiones expectativas de
autoeficacia y evitacion del cuidador informal de pacientes esquizofrénicos en el
C.S.M.C. “Frida Alayza Cossio”, Trujillo - 2017.

Tabla 24

Correlacion entre las dimensiones expectativas de autoeficacia y Autofocalizacion
negativa del cuidador informal de pacientes esquizofiénicos en el C.S.\M.C. “Frida
Alayza Cossio”, Trujillo - 2017.

Variables Estadisticos
Sobrecarga Afrontamiento Is p n
Expectativas de autoeficacia Autofocalizacion negativa -.716** .000 30

Nota: rs: Coeficiente de correlacion de Spearman
**p<.01

En la Tabla 24, se muestra una correlacion inversa, de grado considerable (rs=-.716)
y estadisticamente significativa (p<.01) entre las dimensiones expectativas de
autoeficacia y autofocalizacion negativa de pacientes esquizofrénicos en el C.S.M.C.
“Frida Alayza Cossio”, Trujillo - 2017.
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Tabla 25

Correlacion entre las dimensiones expectativas de autoeficacia y reevaluacion
positiva del cuidador informal de pacientes esquizofrénicos en el C.S.M.C. “Frida
Alayza Cossio”, Trujillo - 2017.

Variables Estadisticos
Sobrecarga Afrontamiento Is p n
Expectativas de autoeficacia Reevaluacion positiva -.726** .000 30

Nota: rs: Coeficiente de correlacion de Spearman
**p<.01

En la Tabla 25, se muestra una correlacién inversa, de grado considerable (rs=-.726)
y estadisticamente significativa (p<.01) entre las dimensiones expectativas de
autoeficacia y reevaluacion positiva del cuidador informal de pacientes

esquizofrénicos en el C.S.M.C. “Frida Alayza Cossio”, Trujillo - 2017.

Tabla 26
Correlacion entre la Sobrecarga y el Afrontamiento del cuidador informal de
pacientes esquizofrénicos en el C.S.M.C. “Frida Alayza Cossio”, Trujillo - 2017.

] Estadisticos
Variables

Is p n

Sobrecarga Afrontamiento -.719** 000 30

Nota: rs: Coeficiente de correlacion de Spearman
**p<.01

En la Tabla 26, se muestra una correlacién inversa, de grado considerable (rs=-.719)
y estadisticamente significativa (p<.01) entre la sobrecarga y estrategias de
afrontamiento del cuidador informal de pacientes esquizofrénicos en el C.S.M.C.
“Frida Alayza Cossio”, Trujillo - 2017.
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Tabla 27

Prueba de Normalidad de Shapiro Wilk de la Sobrecarga Emocional y el
Afrontamiento del cuidador informal de pacientes esquizofrénicos en el C.S.M.C.
“Frida Alayza Cossio”, Trujillo - 2017.

Variables Estadistico al p

Sobrecarga Emocional .165 30 .045
Impacto del cuidado 158 30  .055
Interpersonal 171 30 .025
Expectativas de autoeficacia 182 30 .013

Afrontamiento 162 30 .049
Busqueda de apoyo 194 30  .005
Expresion emocional abierta 175 30  .031
Religion 167 30 .043
Focalizado en la solucion del problema .189 30 .012
Evitacion 192 30 .008
Autofocalizacion negativa .166 30 .044
Reevaluacion positiva 171 30 .037

En la Tabla 27, se muestran p-valores menores a .05, indicando una diferencia
estadisticamente significativa (p<.05) entre la distribucion de los puntajes de la
Sobrecarga emocional, afrontamiento y sus dimensiones con la distribucion
normal, decidiéndose utilizar el Coeficiente de Correlacion no paramétrico de

Spearman para medir la correlacion entre las variables investigadas.
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3. Analisis y discusion

Luego de procesar la informacién, atendiendo a los objetivos planteados al
inicio del presente estudio, se discute los resultados hallados, comparando con

resultados encontrados por otros autores y la relacion con los fundamentos teoricos.

De acuerdo al objetivo general, cuya finalidad fue establecer la relacion entre
la sobrecarga y las estrategias de afrontamiento del cuidador informal de pacientes
esquizofrénicos en el Centro de Salud Mental Comunitaria “Frida Alayza Cossio”,
hallando entre ambas una correlacion inversa, de grado considerable, tal como se
muestra en la Tabla N° 26, donde se observa que el coeficiente de correlacion de
Spearman es rs=-.719, con niveles estadisticamente significativa de grado
considerable menores al 5% (p < 0.05), es decir que la sobrecarga se relaciona
significativamente con el afrontamiento y sus respectivas dimensiones de los
cuidadores informales de pacientes esquizofrénicos en el Centro de Salud Mental

Comunitaria “Frida Alayza Cossio”, 2017.

Con el propdsito de atender el primer objetivo especifico, cuyo fin fue
determinar el nivel de sobrecarga que presentan los familiares cuidadores de
pacientes con esquizofrenia que asisten a un Centro de Salud Mental, los valores
obtenidos en la Tabla N° 1, indican que existe una mayor incidencia de aquellos
familiares cuidadores que presentan un nivel de sobrecarga leve (57%), mientras que
un porcentaje menor (33%) presentan sobrecarga intensa, en tanto que el 10% no
tienen sobrecarga. Estos resultados son similares con los de Chacon y Valverde
(2014), quienes encontraron que la sobrecarga que experimentan los familiares
cuidadores es, mayoritariamente, de nivel leve (40%) de la poblacion, al igual que lo
hallado por Correa (2015), quien encontrd que la sobrecarga que experimentan los
familiares cuidadores es predominantemente de nivel leve (48.5%), pero diferentes
con los hallados por Li, Alipdzaga, Osada y Ledn (2015), quienes afirman que los
cuidadores Informales presentan en su mayoria un nivel de sobrecarga elevada
(72,95%), de un total de 122 familiares, es decir 89 de estos presentan cantidad

elevada de sobrecarga.
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Teniendo en cuenta que la sobrecarga implica trabajo fisico, emocional,
incluso el cuidador se restringe de un disfrutar de vida social, tal como lo define Zarit
(1987, citado por Ribé 2014), la sobrecarga del cuidador es un estado efecto de la
labor de cuidar a una persona dependiente 0 mayor, el cual amenaza la salud fisica y
mental del cuidador.

De esto se desprende entonces, que mas del 50% de familiares cuidadores
informales que presenta nivel de sobrecarga leve, se hallan en una situacion que
requiere de atencion, para evitar que un avance gradual por las experiencias
repetitivas impacten en su salud fisica y mental, ya que cuentan con un nivel medio
de capacidad de adaptabilidad frente a las solicitudes impredecibles que origina la
esquizofrenia.

Ribé (2014), afirma que la esquizofrenia, es un trastorno mental grave con
predisposicion a la cronicidad, pérdida de capacidades de autocuidado, que no
solamente afecta al individuo que la padece, si no que repercute de modo relevante
en la familia, donde puede presentar estrés, malestar emocional que especificamente
recae en el cuidador principal, ya que su labor asistencial conlleva significativas

secuelas en su salud biopsicosocial.

A mas detalle, se evidencia en el andlisis realizado de las dimensiones de la
Sobrecarga, tal como se muestra en la Tabla N° 2, donde se expone que en las
dimensiones Impacto del cuidado, estamos frente al impacto acumulativo, donde el
60% tiene sobrecarga leve, por lo tanto los impactos diarios, no han traspasado el
umbral de la tolerancia, el 3% no tiene carga los eventos de su rol de cuidador no

afectan su estado fisico ni mental.

En la relacion interpersonal la sobrecarga leve de un 84% nos indica que los
cuidadores informales del estudio tienen tacto y prudencia en relacion al trato con su
familiar y con su entorno social. ElI 13% no tienen sobrecarga, indica que tienen
actitudes positivas ante la vida que les permiten desarrollar habilidades sociales para
afrontar conflictos de interaccion. El 3% presenta dificultad en el &mbito social, al

ponerse en contacto con el paciente y con los demas.
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En cuanto a Expectativas de autoeficacia, se obtuvo mayor predominio en
Sobrecarga leve, con porcentajes de 60% y 17% sin carga respectivamente. Esto nos
indica, que los cuidadores informales del C. de S. Frida Alayza Cossio ven su rol
como desafio estimulante, mientras que un 23% piensan que su rol es dificil y esta

fuera de su alcance.

Por otro lado, el segundo objetivo especifico, apunta a determinar el nivel de
afrontamiento que presentan los familiares cuidadores de pacientes con esquizofrenia
que asisten al Centro de Salud Mental Comunitaria Frida Alayza Cossio. Las
valoraciones obtenidas segun la Tabla N° 3, indican que existe, en su mayoria de
ellos, un nivel medio de afrontamiento (60%); con mayor detalle, se puede apreciar
en el Grafico N° 3, por lo tanto, los esfuerzos de los cuidadores informales del
estudio, son medianamente dirigidos para reducir, tolerar y controlar las demandas
internas y ambientales. Mientras que el 23% obtienen nivel bajo, en donde
encontramos que los pensamientos y acciones de los cuidadores no controlan las
situaciones dificiles y mas bien las consideran desbordantes a sus recursos. En tanto
que el 17% de los cuidadores tienen nivel alto de afrontamiento, es decir, que los
cuidadores hacen buen uso de los recursos para manejar, del mejor modo posible, las

presiones que perciben.

Especificamente en la Tabla N° 4, en su mayoria, las estrategias de
afrontamiento de estrés, obtienen mayores porcentajes que determinan un nivel
promedio, siendo Busqueda de apoyo social (50%), es decir, que los cuidadores del
C. de S. M. C. Frida Alayza Cossio usan esta estrategia que se refiere a buscar
opiniones, consejos, orientacion de otras personas, familiares amigos o apoyo
profesional y contar a otras personas sus sentimientos y recibir asi retroalimentacion
sobre las causas y consecuencias de la situacion estresante. Expresion emocional
abierta, en esta estrategia de afrontamiento, la persona considera que expresando su
ira 0 su tristeza de manera no asertiva, solucionara el problema, se obtuvo el 57% en
un nivel bajo, por lo tanto, los cuidadores no se dejan llevar por la emocion negativa,

el 43% emplea en nivel medio, no hay cuidadores que tengan un trato hostil o
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descarguen su mal humor con los demés. Religion (50%), esta estrategia permite
encontrar un camino a la trascendencia y una transformacion positiva de si mismo a
través de la religion y la dificultad confiando en un ser superior para solucionar el
problema, el 50% hacen uso en nivel medio de esta estrategia asistiendo a una
iglesia, pidiendo ayuda espiritual a alguna persona ligada a la religion o a la
espiritualidad, siendo un 30% que tienen un nivel alto confiando que existe una
finalidad superior. Focalizado en la solucion del problema un (50%), emplea esta
estrategia en un nivel bajo, es decir, que los cuidadores informales del C. de S. M. C.
Frida Alayza Cossio, no se abocan a definir el origen del problema un 40% en nivel
medio analiza las causas del problema. Evitacién, esta estrategia con el (46%), a
nivel medio, buscan escapar del factor estresante, mientras que en nivel alto, el 27%
buscan situaciones opuestas al problema sin encarar de frente el origen o sus
elementos. por otro lado, un 27% usan un nivel bajo de esta estrategia, buscando una
solucion asumiendo las consecuencias de sus decisiones. Autofocalizacion negativa,
esta estrategia esta centrada en la emocion (63%), utilizan un nivel medio, el( 20%)
en nivel alto se centra en aspectos negativos y cierta indefension respecto al
problema dificultando el afrontamiento y en nivel bajo 17% dirigen su atencion; asi
mismo, de forma poco realista, centrdndose en aspectos negativos, con poca opcion a
resolver el problema. Reevaluacion positiva un (30%), hacen un uso medio de esta
estrategia, en la que no se puede hacer directamente frente al evento, el 37% tienen
un nivel bajo y el (33%) un nivel alto; es una estrategia presente en personas que
trascienden de las situaciones estresantes y salen fortalecidas sacando algo positivo

de la situacion.

Es decir, de acuerdo con los resultados hallados, se aprecia que los cuidadores
de los pacientes hacen uso de estrategias de afrontamiento a un nivel medio,
diferente a lo encontrado por Hidalgo (2013), quien afirma en su estudio, que los
cuidadores evaluados hacen uso de una gran variedad de estrategias de
afrontamiento. Similares resultados obtuvieron Chacén y Valverde (2014),
encontrando porcentajes altos en la mayoria de las estrategias de afrontamiento,
sobrepasan el 50%.
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Diversos son los hallazgos por estudios citados, esto indicaria que los
cuidadores suelen aplicar estrategias cognitivas y conductuales ante una situacion
estresante, tal como lo exponen Lazarus y Folkman (1986), quienes definen el
afrontamiento como un conjunto de respuestas emocionales, cognitivas Yy
conductuales que median la experiencia de estrés y que tienen como finalidad reducir
la respuesta fisiologica y emocional del mismo, que constituye la sobrecarga del
cuidador la cual es debido a que no se hallan capacitados, no hay una remuneracion
por su tarea y se enfrentan a un elevado compromiso hacia la tarea, diferenciado por

el afecto y una predisposicion de atencion sin limites de horarios (Ribé, 2014).

Por otro lado, prosiguiendo con la exposicion de resultados, se buscd
determinar la relacion de las dimensiones de la sobrecarga que presentan los
familiares cuidadores del paciente con esquizofrenia con cada uno de las estrategias
de afrontamiento evaluadas. Dando inicio a la relacion entre el Impacto del cuidado y
las estrategias de afrontamiento del cuidador informal de pacientes esquizofrénicos
en el Centro de Salud Mental Comunitaria, tal como se muestra partir de la Tabla N°
5, donde la correlacién entre las dimensiones Impacto del cuidado y Basqueda de
apoyo social, se aprecia una correlacion inversa de grado considerable, donde el
coeficiente de correlacién de Spearman es (rs=-.705) y con niveles estadisticamente
significativa (p<.01). De igual modo, en la Tabla N° 6, se aprecia la correlacion
entre las dimensiones Impacto del cuidado y Expresion emocional abierta,
apreciandose una correlacion inversa de grado considerable, donde el coeficiente de
correlaciéon de Spearman es (rs=-.747) y con niveles estadisticamente significativa
(p<.01). Asi mismo se indica resultados similares hasta la Tabla N° 11, es decir, que
las correlaciones halladas entre la Dimension Impacto del cuidado con las
dimensiones del Afrontamiento restantes, muestran una correlacién inversa, de grado

considerable en la totalidad de sus coeficientes.

Esto indicaria, que el cuidador no obstante estar en constante exposicion a
eventos evaluados como potencialmente dafiinos o estresantes, cuenta con estilos de

afrontamiento adecuados que le permitan un mayor equilibrio o estabilidad en el

65



tiempo. El efecto del cuidado, el tiempo dedicado a ello, es decir, a mayor contacto
con la persona enferma, hay mayor sobrecarga en el cuidador, debido a que emplea
mayor parte de su tiempo al cuidado de éste, que pierde tiempo para si mismo y la
habilidad para llevar a cabo las actividades propias de su rutina diaria, por lo tanto,
ello no impide enfocarse en opciones o estilos de abordar de manera mas saludable

en esta situacion ( Hsing-Yi, Pin y Hsiu, 2009, citado por Ribé, 2014).

Por otro lado, entre la Tabla N° 12 y Tabla N°18, se aprecian las valoraciones
de la relacion entre la dimension Interpersonal de la sobrecarga y las dimensiones del
afrontamiento de estrés del cuidador informal, hallando correlaciones inversas, de

grado considerable, en su totalidad.

Resultados que difieren de lo hallado por Hidalgo (2013), Chacon y Valverde
(2014), quienes encontraron que las estrategias mas empleadas por los cuidadores
informales con resolucién de problema, reestructuracion cognitiva. Esto evidenciaria
que es habitual encontrar que en familias de pacientes con enfermedades con
trastornos mentales con tendencia a la cronicidad, donde se halla mayor fatiga y
carga en los cuidadores, se deje de lado el empleo de estrategias de afrontamiento
adecuadas, siendo muy comun encontrar aquellos familiares que tienden a huir y
evitar el problema, a diferencia de enfrentar y ver desde otra Optica la situacion y

lograr la empatia y comprension con el paciente que presente el trastorno mental.

Otro aspecto interesante de resaltar es como la vida social del cuidador se ve
afectada por el tiempo que exige el cuidado del paciente, y las dificultades que
implica la labor del cuidado, por lo que se evidencia la necesidad de parte del
cuidador del uso de estrategias de afrontamientos, siendo consciente que de ellos
depende tanto el bienestar del cuidador como del paciente (Chacén y Valverde,
2014).

Las correlaciones entre la Gltima dimension Expectativas de autoeficacia de la
sobrecarga y las dimensiones del afrontamiento de estrés del cuidador informal de
pacientes esquizofrénicos, tal como se muestra de la Tabla N° 19 a la Tabla N° 25,
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indicando correlacion inversa, con niveles de significancia menores a (p < 0.01), lo
cual quiere decir que la dimensién expectativas de autoeficacia de la sobrecarga se
relaciona significativamente con el afrontamiento de estrés y sus respectivas
dimensiones, hallando coeficientes de grado considerables. Considerando que las
expectativas dependen de las creencias del individuo de poseer la capacidad
necesaria para alcanzar una meta concreta, encontramos que los cuidadores
informales del estudio, en su mayoria, tienen medianamente predisposiciones
personales para hacer frente a diversas situaciones y con la evaluacién subjetiva

determinan el uso de ciertas estrategias de afrontamiento.

Finalmente, los hallazgos obtenidos corroboran la existencia de una relacién
significativa entre el afrontamiento y la experiencia intrinseca de sobrecarga que
presentan los cuidadores de pacientes con esquizofrenia, es decir, que a menor uso de
las estrategias de afrontamiento se evidencia mayor sobrecarga en el cuidador, el uso
adecuado de los recursos cognitivos y conductuales permitird al cuidador bajar los
niveles de sobrecarga y prevenir enfermedades, por lo tanto, adaptarse a las
demandas estresantes frente a los cambios bruscos del paciente y conducir de modo
correcto las dificultades fisicas, psicoldgicas y socioeconémicas como efecto de su
tarea, cuidado del paciente diagnosticado de esquizofrenia. Con lo que se demuestra
la hipdtesis de la investigacion, objetivo del presente estudio, que fue la correlacion
de sobrecarga emocional y afrontamiento en familiares cuidadores de personas con
esquizofrenia atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitaria “Frida Alayza

Cossio”-Trujillo.

4. Conclusiones y recomendaciones
Al realizar la presente investigacion se llega a las siguientes conclusiones:

e La sobrecarga en la dimensién Impacto del cuidado que experimenta el cuidador
del paciente con esquizofrenia, en su mayoria, es de nivel leve (60%).
e La sobrecarga en la dimension Relacion Interpersonal que experimenta el cuidador

del paciente con esquizofrenia, en su mayoria, es de nivel leve (84%).
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La sobrecarga en la dimension Expectativas de Autoeficacia que experimenta
el cuidador del paciente con esquizofrenia, en su mayoria, es de nivel leve
(60%).

Por lo tanto, los resultados segun las valoraciones del presente estudio, la
sobrecarga que advierten los familiares cuidadores de pacientes con
esquizofrenia, en el Centro de Salud Mental Comunitaria “Frida Alayza

Cossio”-Trujillo, en sus tres dimensiones, en su mayoria, es de nivel leve.

e EIl nivel de afrontamiento de los cuidadores informales de la persona con

esquizofrenia, presentaron un nivel medio (60%). Lo que nos lleva a afirmar,
que la valoracion y los esfuerzos de los cuidadores informales en las diferentes
situaciones de su rol, juegan un papel importante para reducir, tolerar, y
controlar las demandas internas y ambientales. Asi mismo, sumado el apoyo
oportuno que reciben del personal especializado en la salud mental, con la
informacion adecuada, les orientan a sobrellevar de manera positiva la labor que
realizan, donde los impactos diarios acumulativos no han traspasado el umbral
de la tolerancia psiquica, haciendo posible la relacién, social, familiar y sobre
todo con el paciente. Asi mismo, aumentando la confianza en sus habilidades
para abordar situaciones que se presentan en el cuidado de su familiar paciente
diagnosticado de esquizofrenia. Evitando que lleguen a experimentar el estrés
cronico lo que afectaria su salud fisica y mental.
Existe una correlacion inversa de grado considerable (rs=-.719) y estadisticamente
significativa (p<.01) entre la sobrecarga y estrategias de afrontamiento del
cuidador informal de pacientes esquizofrénicos en el C.S.M.C. “Frida Alayza
Cossio”, Trujillo - 2017.
Existe una correlacion significativa de las dimensiones de sobrecarga impacto del
cuidado y busqueda de apoyo social, expresion emocional abierta, religion, en la
solucion del problema del cuidador, evitacion, autofocalizacion negativa,
revaluacién positiva del cuidador informal de pacientes esquizofrénicos en el
C.S.M.C. “Frida Alayza Cossio”, Trujillo - 2017 .Hallando, que el coeficiente de
correlacion de Spearman se encuentra entre Rno = -0.705 y Rno = -0.747 (relacion

alta e inversa) con niveles de significancia menores al (p < 0.01).
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e Existe una correlacion significativa de las dimensiones de sobrecarga relacién

interpersonal y busqueda de apoyo social, expresion emocional abierta, religion,
en la solucién del problema del cuidador, evitacion, autofocalizacion negativa,
reevaluacion positiva del cuidador informal de pacientes esquizofrénicos en el
C.S.M.C. “Frida Alayza Cossio”, Trujillo — 2017. Hallando, que el coeficiente de
correlacion de Spearman se encuentra entre Rno = -0.664 y Rno = -0.696 (relacion
alta e inversa) con niveles de significancia menores al (p < 0.01).

Existe una correlacion significativa de las dimensiones de sobrecarga expectativas
de autoeficacia y busqueda de apoyo social, expresion emocional abierta, religion,
en la solucién del problema del cuidador, evitacion, autofocalizacion negativa,
reevaluacion positiva del cuidador informal de pacientes esquizofrénicos en el
C.S.M.C. “Frida Alayza Cossio”, Trujillo - 2017. Hallando, que el coeficiente de
correlaciéon de Spearman se encuentra entre Rno = -0.699 y Rno = -0.751 (relacion

alta e inversa) con niveles de significancia menores al (p <0.01).

Recomendaciones:

e Los centros de salud mental deben crear programas de asistencia permanente
y orientacion constante a la familia del paciente diagnosticado de esquizofrenia y
especialmente al cuidador informal, en donde los psicologos y equipos de salud
generen espacios de socializacion, donde va a encontrarse con otros personas
que estan pasado por lo mismo, en el que cada miembro puedan compartir sus
experiencias, vivencias que ayudaran a mejorar su competencia a la hora de
adaptarse al rol que le toca desempefar, y aminorar las consecuencias que los
eventos diarios de avance gradual por ser repetitivos se convierten en la
Ilamada “sobrecarga”, con los consiguientes dafios en su salud fisica y mental

del cuidador.

El Centro de Salud Mental Comunitario “Frida Alayza Cossio”, debe continuar
con el plan de capacitacion al “cuidador informal” y ejecutarlo de manera
persistente, con la finalidad de instruirle sobre el proceso del trastorno mental de

la esquizofrenia y su evolucion, para evitar la sobreestimacion de la capacidad
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del paciente en el control sus sintomas, logrando una mayor comprension de su

conducta y se mejore la calidad de vida, del binomio paciente- cuidador informal.

Procurar amplia informacion a los cuidadores informales sobre la existencia de
las variadas estrategias en respuesta a los diferentes acontecimientos
considerados estresantes, que se les puedan presentar en su rol cotidiano,
orientando a tener actitudes positivas, confiar en su capacidad y sus habilidades
personales.

Considerando que un afrontamiento éptimo, requiere del uso flexible de maltiples
estrategias, es necesario fortalecer programas de intervencion con los grupos de
soporte, donde se combine aspectos de educacion sanitaria con talleres para el
desarrollo de habilidades de afrontamiento, incentivando, que en lo posible,
empleen estrategias centradas en la “solucion de problema” con las que se pueda
tomar el control de las demandas internas y del ambiente.

Establecer visitas domiciliarias periddicas de los participantes del voluntariado de
la salud mental, para escuchar las necesidades de las familias que cuidan de los
pacientes con esquizofrenia y dar a conocer a los cuidadores la importancia de
cumplir con el tratamiento farmacologico y con las recomendaciones y tareas
médicas, a fin de prevenir recaidas en los pacientes y reducir la tension, evitando
la claudicacion familiar; procurando la integracion del paciente esquizofrénico al
ambito familiar, social y laboral si fuera posible, y recuperar la convivencia

saludable.

El grupo familiar se convierte en escenario frecuente de la labor del psicélogo, por
lo tanto, se debe implementar el servicio de seguimiento en la salud integral de los
cuidadores informales, es decir, dar soporte multidisciplinar, considerando de
suma importancia el soporte psicolégico personalizado, por ser fundamental la
deteccion de factores de riesgo que los torna propensos a desarrollar el sindrome
de “sobrecarga del cuidador”, con lo que se proporcionara una base estable de
apoyo emocional.

El area de Psicologia, debe elaborar una guia, donde se aborden aspectos de

desarrollo de habilidades y actitudes con técnicas de manejo del estrés
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autoinducida, con las cuales procurar estados de &nimo saludables, como son los
ejercicios simples de respiracion, relajacion, herramientas que protejan la salud
mental para aliviar las tensiones y demandas estresantes, consideradas
desbordantes para el cuidador informal, evitando las consecuencias negativas de
dichos eventos.

e Para conocer con mayor profundidad el tema del presente trabajo, se debe
propiciar una investigacion de disefio longitudinal, para analizar los cambios a
través del tiempo. Apostando por un abordaje completo multidisciplinar, y poder
realizar intervenciones que permitan disminuir y prevenir la carga emocional
garantizando mejorar la calidad de vida del paciente, del cuidador informal y su

familia.
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ANEXO N°1

ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR - TEST DE ZARIT

Administracién: Consta de 22 items o preguntas. Cada una de las
preguntas se podia responder con las siguientes opciones: Nunca

1. ¢Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la que realmente necesita?

2. ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para Ud.?

3. ¢Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras
responsabilidades (trabajo, familia)?

4. ¢Siente verglienza por la conducta de su familiar?

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

6. ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la relacién que usted tiene con otros
miembros de su familia?

7. ¢ Tiene miedo por el futuro de su familiar?

8. ¢Piensa que su familiar depende de Ud.?

9. ¢Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

10. ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su familiar?

11. ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a tener que cuidar de su familiar?

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

13. ¢Se siente incomodo por distanciarse de sus amistades debido a tener que cuidar de su familiar?

14. ;Piensa que su familiar le considera a Usted la Unica persona que le puede cuidar?

15. ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos econdémicos para los gastos de cuidar a su familiar,
ademas de sus otros gastos?

16. ¢Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho més tiempo?

17. ¢Se siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzé la enfermedad de su familiar?

18. ¢Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona?

19. ¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

20. ¢Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

21. ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

22. Globalmente, ;Qué grado de carga experimenta por el hecho de cuidar a su familiar?

TOTAL

(0), casi nunca (1), algunas veces (2), frecuentemente (3) y siempre (4).
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ANEXO N°2

MUESTRA PILOTO PARA EL ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL

INSTRUMENTO QUE EVALUA EL AFRONTAMIENTO AL ESTRES.
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Fuente: Muestra Piloto.

1. Prueba de Confiabilidad del Instrumento que evalta el afrontamiento del
estrés “a” de Cronbach.
>s
S

Doénde:
o

Coeficiente de Confiabilidad

NUmero de items

K

Varianza de cada item

S-Z

2
t

Varianza del total de items

S

2

Sumatoria

Céalculo de los datos:

{ = 465.552

2

S

= 36.400

ys

K=42

jz 0.944 > 0.70 = Confiable

36.400
465.552

42 1-
42-1

o=

Reemplazando:
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Confiabilidad por items:

ITEMS BAS EEA RLG FSP EVT AFN REP

item6 0.685
item 13 0.705
item 20 0.772
item 27 0.779
item 34 0.742
item 41 0.770
item 4 0.588
item 11 0.624
item 18 0.556
item 25 0.633
ftem 32 0.721
item 39 0.547
item 7 0.788
item 14 0.874
item 21 0.803
item 28 0.820
item 35 0.823
ftem 42 0.787
item 1 0.818
item 8 0.820
item 15 0.870
item 22 0.836
item 29 0.853
item 36 0.824
item 5 0.810
item 12 0.806
item 19 0.811
item 26 0.807
item 33 0.874
item 40 0.814
ftem 2 0.706
item 9 0.690
item 16 0.770
item 23 0.712
item 30 0.563
item 37 0.651
item 3 0.850
ftem 10 0.843
item 17 0.838
item 24 0.854
ftem 31 0.852
ftem 38 0.838
a dimensiones 0.777 0.663 0.843 0.861 0.847 0.726 0.868
a total 0.944
Fuente: Muestra piloto.
Salida SPSS Vrs. 23.0

Confiabilidad

De un total de 15 pruebas realizadas a nivel piloto para medir la confiabilidad de los
instrumentos, se obtuvo para el instrumento total un indice de confiabilidad Alfa de
Cronbach de a = 0.948 (o > 0.70) para el instrumento que evalia la sobrecarga
laboral y un indice de confiabilidad Alfa de Cronbach de o= 0.944 (a > 0.70) para el
instrumento que evalla el afrontamiento del estrés, lo cual indica que los
instrumentos que evalUan la sobrecarga laboral y el afrontamiento del estrés son
confiables. (Ver anexos)
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ANEXO N°3

Cuestionario de Afrontamiento del Estrés: CAE

N OB . ..o s

Edad...Sexo...

Rodee con un circulo el nimero que mejor represente el grado en que empled cada una de las formas de
afrontamiento del estrés que se indican. Aunque este cuestionario a veces hace referencia a una situacion o

problemas mas estresantes vividos recientemente (aproximadamente durante el pasado afio).

4 0 1 2
Casi siempre Nunca Pocas veces A veces

Como se ha portado habitualmente ante situaciones de estrés?

Frecuentemente

Traté de analizar las causas del problema para poder hacerle frente.

o

Me convenci de que hiciese lo que hiciese las cosas siempre me saldrian mal.

Intenté centrarme en los aspectos positivos del problema.

Descargué mi mal humor con los demas.

Cuando me venia a la cabeza el problema, trataba de concentrarme en otras cosas.

Le conté a familiares 0 amigos como me sentia.

Asisti a la Iglesia.

Traté de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien pensados.

©@P N Tl AlwIN =

No hice nada concreto puesto que las cosas suelen ser malas.

10.

Intenté sacar algo positivo del problema.

. Insulté a ciertas personas.

12.

Me volqué en el trabajo o en otra actividad para olvidarme del problema.

13.

Pedi consejo a algun pariente o amigo para afrontar mejor el problema.

14.

Pedi ayuda espiritual a algun religioso (sacerdote, etc.).

15.

Estableci un plan de actuacion y procure llevarlo a cabo.

16.

Comprendi que yo fui el principal causante del problema.

17.

Descubri que en la vida hay cosas buenas y gente que se preocupa por los demas.

18.

Me comporté de forma hostil con los demas.

19.

Sali al cine, a cenar, a “dar una vuelta”, etc., para olvidarme del problema.

20.

Pedi a parientes 0 amigos que me ayudaran a pensar acerca del problema.

21.

Acudi a la Iglesia para rogar que se solucionase el problema.

22.

Hablé con las personas implicadas para encontrar una solucion al problema.

23.

Me senti indefenso/a e incapaz de hacer algo positivo para cambiar la situacion.

24.

Comprendi que otras cosas, diferentes del problema, eran para mi mas importantes.

25.

Agredi a algunas personas.

26.

Procuré no pensar en el problema.

27.

Hablé con amigos o familiares para que me tranquilizaran cuando me encontraba mal.

28.

Tuve fe en que os remediara la situacion.

29.

Hice frente al problema poniendo en marcha varias soluciones concretas.

30.

Me di cuenta de que por mi mismo no podia hacer nada para resolver el problema.

31.

Experimenté personalmente eso de que “no hay mal que por bien no venga”.

32.

Me irrité con alguna gente.

33.

Practiqué algun deporte para olvidarme del problema.

34.

Pedi a algiin amigo o familiar que me indicara cual seria el mejor camino a seguir.

35.

Recé.

36.

Pensé detenidamente los pasos a seguir para enfrentarme al problema.

37.

Me resigné a aceptar las cosas como eran.

38.

Comprobé que, después de todo, las cosas podian haber ocurrido peor.

39.

Luché y me desahogué expresando mis sentimientos.

40.

Intenté olvidarme de todo.

41.

Procuré que algin familiar o amigo me escuchase cuando necesité manifestar mis
sentimientos.

42.

Acudi a la Iglesia para poner velas o rezar.
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ANEXO 4

MUESTRA PILOTO PARA EL ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL

INSTRUMENTO QUE EVALUA LA SOBRECARGA LABORAL.

e Impacto del cuidado Interpersonal Ex:li(:::;::;:e
1 2 3 7 8 10 (11 |12 (13 | 14 | 17 | 22 4 5 6 9 18 (19 |15 (16 | 20 | 21
1 2 1 2 2 1 1 2 3 1 1 1 3 3 2 2 2 1 2 2 1 1 1
2 4 4 3 1 1 4 4 2 4 2 2 4 4 2 2 2 4 2 3 4 4 2
3 2 2 2 3 3 1 3 1 1 2 3 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 2
4 4 2 4 4 4 2 2 3 3 4 2 3 4 2 4 4 4 4 2 4 3 3
5 2 1 2 2 3 2 2 3 1 1 2 3 1 3 1 1 3 3 1 1 1 1
6 3 4 2 4 3 4 4 3 2 3 3 4 4 4 4 4 2 4 3 4 3 2
7 2 2 1 1 3 2 1 1 1 1 2 1 2 1 3 2 1 1 1 1 1 1
8 4 2 3 2 4 4 4 4 4 2 3 4 2 3 4 3 4 3 2 4 3 4
9 1 1 3 1 1 3 1 1 3 3 1 3 1 2 3 2 2 2 1 2 1 1
10 3 4 1 3 4 2 4 3 3 1 4 1 4 2 4 4 2 3 4 4 3 4
11 3 1 1 1 1 1 2 1 1 3 3 1 1 1 3 2 1 2 1 2 1 2
12 2 4 3 4 4 2 3 4 2 3 4 4 4 4 3 4 4 3 3 3 2 4
13 2 3 3 1 2 1 2 1 1 2 3 1 1 3 3 3 1 2 1 2 1 1
14 2 3 3 4 3 4 4 4 2 3 2 4 3 4 3 4 4 3 3 2 2 4
15 1 1 1 3 1 1 3 1 1 1 2 3 3 2 3 1 2 2 1 1 1 1

Fuente: Muestra Piloto.

de Cronbach.
k S’
a= x| 1-— Zz
k-1 S;
Donde:
a : Coeficiente de Confiabilidad
K : Namero de items
2
Si : Varianza de cada item
2
SI : Varianza del total de items
> 1 Sumatoria

Céalculo de los datos:

2
K =22 St =23.286

Reemplazando:
22 28.286

a= x[1-
22-1 296.838

SZ
. =296.838

j: 0.948 >0.70 = Confiable

1. Prueba de Confiabilidad del Instrumento que evalta la sobrecarga laboral “o”
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Confiabilidad por items:

ITEMS Impacto del Interpersonal Expectativas de
cuidado autoeficacia

item 1 0.860

item 2 0.854

item 3 0.862

item 7 0.860

item 8 0.859

item 10 0.852

item 11 0.852

item 12 0.845

item 13 0.854

item 14 0.867

item 17 0.871

item 22 0.859

item 4 0.807

item5 0.819

item 6 0.828

item 9 0.774

item 18 0.828

item 19 0.776

item 15 0.882

item 16 0.868

item 20 0.864

item 21 0.920
o dimensiones 0.868 0.833 0.910
o total 0.948

Fuente: Muestra piloto.

Salida SPSS Vrs. 23.0
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ANEXO N°5

FICHA DE CONSENTIMIENTO FIRMADO POR LOS PARTICIPANTES

Con el fin de realizar una investigacion referente a la labor que cumple la familia y el
cuidador busca conocer la situacion actual de la sobrecarga emocional de los
familiares que cumplen el rol de cuidador informal de una persona diagnosticada de
la enfermedad de esquizofrenia. Se busca que estrategias de afrontamiento se

aplicaran para tratar esta sobrecarga.

A continuacion se le presentara un cuestionario que deberd ser respondido con
honestidad. Es importante que marque todos los items para evitar que se invaliden
sus respuestas. El tiempo aproximado de respuestas para la resolucion de este

cuestionario, serd aproximadamente de 20 a 30 minutos.
Acepto voluntariamente participar en la investigacion conducida por Candelaria
Maria Cerqueira Cruzalegui, Bachiller en Psicologia perteneciente a la Facultad de

Ciencias de la Salud de la Universidad San Pedro de Chimbote -filial- Trujillo.

Estos cuestionarios se responden en forma andnima. La informacion recopilada
acerca de su persona, se tratard en forma confidencial. Los datos recolectados se
usaran para fines de estudio y sin ningdn otro propdsito. Finalmente, no se usara su

nombre en ninguno de los reportes.

Se agradece por su participacion.

Firma del/la Participante Candelaria Maria Cerqueira Cruzalegui
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ANEXO N°6

MATRIZ DE DATOS

N° Impacto del cuidado Interpersonal Expectativas de autoeficacia Sobrecarga laboral
1/2|3/7(8|10 |11 |12 |13 | 14 | 17 | 22 | Ptje Nivel 456|918 | 19 | Ptje Nivel 15|16 | 20 | 21 | Ptje Nivel Total Nivel
1 (2(2|2(2]2] 3|2 |2 ]| 2]|2]|3]|2 26 Leve 212212 1| 3 12 | Nosobrecarga | 2 | 1| 3 | 2 | 8 | Nosobrecarga| 46 | Nosobrecarga
2 [1)2(2|1(2] 2 3 3 3 2 3 3 27 Leve 112(2(2] 2 3 12 | Nosobrecarga |3 | 1|2 | 2 | 8 | Nosobrecarga| 47 Leve
3 12|3(3|3|3] 3 3 3 3 2 2 3 33 Intensa 213|3|2| 3 2 15 Leve 31312311 Intensa 59 Intensa
4 |1]2(2(3|3| 2| 3 2 | 3 3 2 3 29 Leve 11222 3| 3 13 Leve 2 (2123|909 Leve 51 Leve
5 [2]2(2|3|3] 2| 2 2 |2 3 2 3 28 Leve 2121213 2| 2 13 Leve 2 (31229 Leve 50 Leve
6 [2|3(3]|2|3]| 3 2 3 2 3 3 3 32 Intensa 312|313 2 2 15 Leve 213131311 Intensa 58 Intensa
7 [3/3(2|3|3] 2| 2 312 2 | 2 3 30 Leve 31213122 ]| 2 14 Leve 3121229 Leve 53 Leve
8 [2]2(3|3]|2]| 2 | 3 313 2 | 2 2 29 Leve 212(3|2] 3| 2 14 Leve 2(2]12(3|9 Leve 52 Leve
9 |1(2(3(2(3| 1 3 2 2 3 1 2 25 Nosobrecarga |12 (|2(2| 2 | 2 11 | Nosobrecarga |2 | 1|3 |2 | 8 | Nosobrecarga| 44 | Nosobrecarga
10 |2(2(3|3]|3]| 2 2 2 2 3 3 3 30 Leve 11212|3] 3| 3 14 Leve 212(3]12] 9 Leve 53 Leve
11 |3]2(2(2(3| 2 | 3 2 | 3 2 | 2 3 29 Leve 313(3|12]2 |1 14 Leve 311239 Leve 52 Leve
12 |2|3|3(3(2| 2 | 2 312 2 |3 3 30 Leve 212(1212] 3| 3 14 Leve 21212139 Leve 53 Leve
13 |2]2(2(3(3| 2 | 3 2 | 3 313 3 31 Intensa 213(2|2] 3| 2 14 Leve 2(3]2(3]|10 Leve 55 Leve
14 |2|3(2(3(3| 2 | 2 313 2 | 2 3 30 Leve 312131222 14 Leve 21213129 Leve 53 Leve
15 |2(2|12(2|2]| 2 3 2 2 3 2 3 27 Leve 2131212 2 2 13 Leve 2(2|2|2| 8 | Nosobrecarga | 48 Leve
16 (2(3|12(2|3]| 2 3 3 2 3 3 3 31 Intensa 212|313 2 3 15 Leve 31113 (3] 10 Leve 56 Intensa
17 [2(2]2|3|3| 3 2 3 2 3 2 3 30 Leve 21231223 14 Leve 312(2|3]10 Leve 54 Leve
18 |2(12|12(3|3]| 2 3 3 3 3 2 3 31 Intensa 212|3|3| 3 2 15 Leve 21312310 Leve 56 Intensa
19 |1]2(2(3(3| 2 | 2 313 3 2 3 29 Leve 212(12|2] 3| 3 14 Leve 21212139 Leve 52 Leve
20 [2]2(3|3]|2| 2 | 2 2 | 3 313 3 30 Leve 2121313 2| 2 14 Leve 2(2|3|3]|10 Leve 54 Leve
21 [212(3|3(3]| 2 3 3 3 2 2 3 31 Intensa 3121312 3 2 15 Leve 21312 (3|10 Leve 56 Intensa
22 |2(2(3|3]2| 3 3 3 3 2 3 3 32 Intensa 212|312 3 3 15 Leve 3123|311 Intensa 58 Intensa
23 [213(2|2(3]| 3 3 3 3 2 2 3 31 Intensa 212|313 3 2 15 Leve 31213311 Intensa 57 Intensa
24 |112(2|3|3| 2 | 3 2 | 2 3 2 3 28 Leve 11222 3| 3 13 Leve 3(1]12(3|9 Leve 50 Leve
25 [2]2(2|3|3]| 2 | 2 2 |2 3 2 3 28 Leve 2121212 2| 3 13 Leve 3121229 Leve 50 Leve
26 |2(3]3(3|3]| 3 3 3 3 3 3 3 35 Intensa 3123|1233 16 Intensa 314(3|3] 13 Intensa 64 Intensa
27 |2]2(2|3|3| 3 | 2 313 2 | 2 3 30 Leve 212(2|13] 3| 2 14 Leve 2(3|2|3]|10 Leve 54 Leve
28 |2(3]3(3|3]| 3 3 3 3 3 2 3 34 Intensa 2(3(3|2]| 3] 2 15 Leve 312(3|3]11 Intensa 60 Intensa
29 [1(2(3|2|3| 1|3 | 2| 2] 3 1] 3 26 Leve 2111212 2| 3 12 | Nosobrecarga | 3 | 1| 2 | 2 | 8 | Nosobrecarga| 46 | Nosobrecarga
30 [2|3(3|3|3]| 3 3 3 3 3 2 3 34 Intensa 213|312 3 2 15 Leve 3123|311 Intensa 60 Intensa
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ANEXO N°7

. | Busquedade apoyo social (BAS) | Expresion emocional abierta (EEA) Religion (RLG) DGR T Evitacion (EVT) Autofocalizacion negativa (AFN) Reevaluacion positiva (REP) Afrontaml'ento
N problema (FSP) de estrés

613|20|27|34|41| Ptje | Nivel | 4|11|18(25|32|39| Ptje | Nivel |7|14(21]|28|35|42 Ptje [ Nivel | 1| 8]15(22|29(36| Ptje | Nivel |5]12({19|26(33]|40( Ptje [ Nivel | 2| 9|16(23|30(37| Ptje | Nivel |3]10(17|24(31|38| Ptje | Nivel | Total | Nivel
1(3)413[2(3|4] 19| Alto [2[2]|2]|2|3[3]| 14 | Medio |4|2[4]|3]|3]|3| 19| Alto [3]|3|3[4[3]|4] 2 | Alto |3[4]|3]|3]|2[4| 19| Alto |2|3[4[4]|4]|2| 19| Alto [3]|3|3]2[3|4] 18 | Alto | 128 | Alto
2 13[3]|3[3]|3[3] 18| Alto [2]|2[2]|2(3]|1| 12 | Medio |4[2]3|4]|3[3]| 19| Alto [2]3|2|3|3|3| 16 | Medio |3|4|3|2]|2|4| 18| Alto [3]2|3|3|3|4| 18| Alto |3|2|3[3|3|4| 18| Alto | 119 | Alto
302|1)1|0|2|2| 8 | Bajo [L|L1(0f2[2|[2| 6 | Bajo [1|2]|0|2|1)2] 8 | Bajo |L1|L1|L|L|L1|1| 6 | Bajo [1f2f2]2]21]2]| 7 | Bajo |1|1|1|4|0|L1| 8 | Bajo [L1|1|21f2f[2f[2f 6 [ Bajo | 49 | Bajo
4212222 1 | Medio |2|1|2)2]|2|1| 7 | Bajo [2|2|1|2|2|2]| 11 | Medio |L1|0[2]0|3]|2| 7 | Bajo |1f[2)1|21)1[3] 9 | Medio|[1]3[{0]|2[3]|3| 12 | Medio|1[0]|2[2]|1[2] 8 | Bajo | 65 | Medio
S5 (412[4]2(3]3[ 18| Alto |1|2|2|2]2|2| 11 | Medio [3|3]|3[3|3|3]| 18| Alto |3]|3[2]|3|2]|2| 15| Medio |3|4]|2|3|1|4] 17| Alto [4]|3[0|3[3]|4| 17 | Alto |3[2]|4[3]|2[4] 18| Alto | 114 | Medio
6 |2(1]2(2])2(1] 10 | Medio [0|O0[2]|2(2]|0| 6 | Bajo |1|1|2|1]|2|1| 8 | Bajo [L1|2|0f2(1|2| 6 | Bajo |2|1|[2|2|L1|1| 8 | Bajo |2[21|0|2])2[2]| 9 | Medio [0|1{0|1[3]|2| 7 | Bajo | 54 | Bajo
702(2)1]2|3[3] 13| Medio|2|1f{2|2|1]|0| 8 | Bajo [2]|2|2|1|3]|2] 12 |Medio [2(2]|1]|1|2({0| 8 | Bajo |3|2[2[2]|0|2| 11 | Medio [2]|2|2|2|2]|3]| 13 | Medio [1[2]|2]|1|2(3]| 11 | Medio | 76 | Medio
8 [2(3)1]3]1[0] 10 | Medio |0|2(21|0|2]|2| 7 | Bajo [2]|1|2f2|2]|2]| 11 |Medio [1(0|0|1|3[2| 7 | Bajo |2|2({0|L1|1|2| 8 | Bajo [1]1|2|2(2]|3]| 11 |Medio |[2[2|1]|1|21f{2| 8 | Bajo | 62 | Medio
9 (4343332 | Alto |2|3[3]|2]|3]|2| 15| Medio [3]|3|3[4[4]|4] 20| Alto |4[4]|4]|3]2[3| 20| Alto |4|2[3[2]|4]|4| 19| Alto [3|4]|2|3[4|3]| 19| Alto |3[4]|3]|3]|3|3| 19| Alto | 133 | Alto
10)3[2]0[0]|4[4] 13 | Medio [1)2|L1]|2f2]|1| 8 | Bajo |2|1]|2|2|3|2]| 12 | Medio [2]|1[3|0f0|2| 8 | Bajo |1|2|2|2]|2|2| 10 | Medio [2|2]|2]3|2|2| 13 | Medio |2|1|21[2|1|2| 9 | Medio| 74 | Medio
W) 2(2)2(2)2[3] 13 | Medio [1|21|2]|2f1|1| 8 | Bajo |2|2|3|2|2|3]| 14 | Medio [1]2|1|2|1]|21| 8 | Bajo |3|2]2[2]|0|3]| 12 | Medio [3|3|2|1|3|2| 14 | Medio |2]|2|3|2]2]|2]| 13 | Medio | 8 | Medio
202(2)2(2])2[3] 13 | Medio [1|1[2]|0f2]|2| 8 | Bajo |2({0]|2[2|3|2]| 11 | Medio [2]|21[2|21({0|2| 7 | Bajo |1[3|2[2]|0|2| 10 | Medio [2|2]|3]2|2|2| 13 | Medio |1|0[2|1|2]|2| 8 | Bajo | 70 | Medio
B3| 1) 4[4]1]|1] 14 | Medio [2[21]2]2[2[1] 8 | Bajo |2|2(3[2]3]|2| 14 | Medio |1]|2|1|1[2]2] 9 [Medio [2[3|1])2[1[3| 12 | Medio |2|2[2]2]|3]|3| 14 | Medio |2]|2]|2[2[2]3] 13 [ Medio | 8 | Medio
1412(3]2(3]2[3] 15| Medio [2]|2(2]|1[2]|1| 10 | Medio |2(3]2[3]|2(3] 15 | Medio [2]2[2|3|2]3| 14 | Medio |3|2|2|3]3|2| 15 | Medio [3|1|3|1|3|4| 15| Medio |1|3[3[2]2]|3]| 14 | Medio | 98 | Medio
15(2)4)2(4(2|4] 18| Alto |2[2]|2]|2]|2|2| 12 | Medio |2|3[3|3]|4|3| 18| Alto [3|2]|2|4[2|2]| 15 | Medio |4[3|2]|3|2|4| 18| Alto |2|3|2|3|3|4| 17| Alto [2]|2]|3|3[4|4] 18 | Alto | 116 | Alto
16 [2])3]3[3[3]|3]| 17| Alto [2[2]|2]|1]|2[2| 11 | Medio |3|2[4|2]|3|4| 18| Alto [3]|2]2[3[2]|2]| 14 | Medio [3[3]|2]|3|3[3| 17| Alto |2|2|2|2]|4|4| 16 | Medio [2]|3|3|2|3]|4| 17 | Alto | 110 | Medio
17 (3132|232 15 [ Medio | 1[2]|2]| 1|21 9 | Medio |3|3[2|2]|2|3| 15| Medio [1]2|3[3[2]|2]| 13 | Medio [1[2]|3]|2|3[3| 14 | Medio |3|2|2|3]|3]2| 15| Medio [2]2]2|2[3]|2]| 13 | Medio | 94 | Medio
1813(3]2(3]|3[3] 17| Alto [2|2(1]|1[2]|2| 10 | Medio |3[3]3|2|3|3]| 17| Alto [2]2|2|3|3]|2| 14 | Medio |2|3|2[3]3|2| 15 | Medio [4|3|0|2|3|4| 16 | Medio |3|3|3[3|2]|3| 17 | Alto | 106 | Medio
1903(2])2(2])2[2] 13 | Medio [3|21|L1]|0f[2]|1| 8 | Bajo |3[2]|2|3|2|1]| 13 | Medio [1]|2[2|21|1]|2| 8 | Bajo |1|3|1[2]2|3| 10 | Medio [2]2]|2]2|3|2| 13| Medio |1|1[3[2]2]|4]| 13 | Medio| 79 | Medio
2{3]2|3[3[2]2] 15| Medio [1[2]2]1[2[1] 9 | Medio |3|2[2[3]|2]|2| 14 | Medio |2]|2]|1|2[1]2] 10 [ Medio [3[2|2]|3|2[2| 14 | Medio | 2|3|1]3]|2|3| 14 | Medio |2]|1]|3[2[2]3] 13 | Medio | 89 | Medio
2 03|2|3(3[3]|3] 17| Alto [1[1]2]2(3[1] 20 | Medio |2|2|2|3]|4]|3| 16 | Medio |2]|3]|2|2|2]3]| 14 [ Medio [3[3|3]|3[0[3| 15 | Medio | 2|1[3|2]|3]|4| 15 | Medio |3]3]|3[3[2]3]| 17 | Alto | 104 | Medio
2|1(1]2]2)1)1] 8 | Bajo |2|2|0|0f2({0f 6 | Bajo [2[21[{2[0]2]|1]| 8 | Bajo |O|1|L1|L1|2|1| 6 | Bajo [OfL1[21[2({0|4| 7 | Bajo |2]2|0|1|1|2| 8 | Bajo |L1|L1|L1f2[2f[2| 7 | Bajo | 50 | Bajo
B2)2|2(1{1]2] 10 [ Medio |[1|{1|1|0]2|[1| 6 | Bajo |1]0[2(2|2]|2| 9 | Medio [O|1]|1|2[0[2] 6 | Bajo |1f21|2|1]|2|21| 8 | Bajo |3|1|1[L1|3]2| 11 | Medio [1|L|2|21|2|1] 7 | Bajo | 57 | Bajo
013[2]3[3]|3[3] 17| Alto [2]|2(2]|2f1]|2| 11 | Medio |3[3]3|3|3[3]| 18| Alto [3]2[2|2(3]2| 14 | Medio |3|3|3[2]3|3| 17| Alto [2|3]|0|4|3|4| 16 | Medio |2|4|4|2|2]|4| 18 | Alto | 111 | Medio
B2(2)2(2)2[2] 12 | Medio [1]|2|L1]|1|1]|2| 8 | Bajo |2|2|1|2|2|2]| 10 | Medio [L1]0[2|2(1]|21| 7 | Bajo |1|2|1|2]|2|1| 9 | Medio|[2|1|2]|2|2|3]| 12| Medio|2|0|21[1|2]|2| 8 | Bajo | 67 | Medio
26 (3)0|1[{0f[2|0]| 6 | Bajo |OfL1|0|0O|2({21| 4 | Bajo |1|2[2(0|21)1| 5 | Bajo [L1|1]|0f[2[{0[L] 4 | Bajo |1f[21|2]|0)2|2| 6 | Bajo |1|1f[2f{0|21]1| 5 | Bajo [1|L1|0O|2[0|L] 4 | Bajo | 34 | Bajo
7 12(2)2(3]|3[2] 14 | Medio [1|2[2]|21[2]|1| 8 | Bajo |2({0|3[3]|3[3]| 14 | Medio [1]|2[1]|2[2]|1| 9 |Medio|2|3|2[2]2|2| 13 | Medio [2|3]|3]2|2|2| 14 | Medio |2|2|2|2]2]|3]| 13 | Medio | 8 | Medio
28(0(1{2{1)1)2] 7 | Bajo |1|0|L1|L1f{2{0f 5 [ Bajo [2[3[0[2]0]|0| 7 | Bajo |1|21|0|L1(0f2| 5 | Bajo [1[2f2[0|21|1| 7 | Bajo [3|21|0|21|0|L1| 6 | Bajo |L1|L1fL1f2f[2[2| 6 | Bajo | 43 | Bajo
2904(3]3[4]3[2] 19| Alto [3]2(3]|2[2]2| 14 | Medio |4[3]|4[3]|2(3]| 19| Alto [4]4[2|3[3]|3| 19| Alto |3[3|2(3|3|4| 18| Alto [2]2|3|4|4|4| 19| Alto |2|3|3[4]|2]|4| 18| Alto | 126 | Alto
3012)0)2)2(0(0f 6 | Bajo [1{0f2f{2]2]|0| 5 | Bajo |1]0)2|1)1|2| 7 | Bajo [L1|2(Of2f[2[2f 5 | Bajo [1|2|21)2|1)1| 7 | Bajo |L1|L1|Lf{Of2f{2f 5 | Bajo [1[{2f{2]0])21]1] 5 | Bajo | 40 | Bajo
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ANEXO N° 8

Prueba de Normalidad de Shapiro Wilk de la Sobrecarga Emocional y el Afrontamiento del cuidador informal de pacientes
esquizofrénicos en el C.S.M.C. “Frida Alayza Cossio”, Trujillo - 2017.

Variables Estadistico al p

Sobrecarga Emocional 165 30 .045
Impacto del cuidado 158 30 .055
Interpersonal 171 30 .025
Expectativas de autoeficacia 182 30 .013

Afrontamiento 162 30 .049
Busqueda de apoyo 194 30 .005
Expresion emocional abierta 175 30 .031
Religion 167 30 .043
Focalizado en la solucion del problema 189 30 012
Evitacion 192 30 .008
Autofocalizacion negativa .166 30 .044
Reevaluacion positiva 171 30 .037

En la Tabla 5, se muestran p-valores menores a .05, indicando una diferencia estadisticamente significativa (p<.05) entre la
distribucion de los puntajes de la Sobrecarga emocional, afrontamiento y sus dimensiones con la distribucién normal, decidiéndose

utilizar el Coeficiente de Correlacion no paramétrico de Spearman para medir la correlacion entre las variables investigadas.
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