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RESUMEN

La investigacion cientifica tuvo como objetivo determinar la relacién entre las
estrategias de afrontamiento y la sobrecarga del familiar cuidador de pacientes
esquizofrénicos de los Centros de Salud Mental Comunitarios en la Region Callao.

La metodologia empleada para la elaboracion de esta tesis es de enfoque
cuantitativo. Es una investigacion de tipo basica que se ubica en el nivel descriptivo y
correlacional. El disefio de la investigacion es no experimental, de corte transversal:
correlacional. La poblacion estuvo conformada por 90 familias de pacientes
esquizofrénicos de los Centros de Salud Mental Comunitarios en la Regién Callao, se
utiliz6 un muestreo no probabilistico de tipo intencional, es decir el tamafio muestral
estuvo representado por 61 familias, como proceso de recoleccion de datos se aplicé un
cuestionario para cada variable de estudio, obteniendo un nivel de significancia de Alpha
de Cronbach de 0,869 para la variable estrategias de afrontamiento y 0,838 para la

variable sobrecarga del cuidador.

Los resultados estadisticos determinaron de acuerdo la prueba correlacional
(Spearman) analizado en el sistema SPSS version 24.0, configura un nivel de relacion de
r = 0,700 (nivel positiva moderada), con un nivel de significancia (p < 0.000 menor que
el valor p = 0.05) concluyendo que ambas variables de estudio tienen una relacion de
manera significativa entre las estrategias de afrontamiento y la sobrecarga del familiar
cuidador de pacientes esquizofrénicos de los Centros de Salud Mental Comunitarios en

la region Callao, por lo tanto se rechazé la Ho (Hip6tesis nula).

Palabras claves: Estrategias de afrontamiento, sobrecarga de cuidador.

Xiv



ABSTRACT

The objective of the scientific research was to determine the relationship between
coping strategies and the burden of the family caregiver of schizophrenic patients at the

Community Mental Health Centers in the Callao Region.

The methodology used for the preparation of this thesis is quantitative approach.
It is a basic type research that is located at the descriptive and correlational level. The
research design is non-experimental, cross-sectional: correlational. The population
consisted of 90 families of schizophrenic patients from the Community Mental Health
Centers in the Callao Region, a non-probabilistic sampling of an intentional type was
used, that is, the sample size was represented by 61 families, as the data collection process
was A questionnaire was applied for each study variable, obtaining a significance level
of Cronbach's Alpha of 0.869 for the coping strategies variable and 0.838 for the caregiver

burden variable.

The statistical results determined according to the correlational test (Spearman)
analyzed in the SPSS system version 24.0, configuring a relationship level of r = 0.700
(moderate positive level), with a level of significance (p <0.000 less than the p value =
0.05), concluding that both study variables have a significant relationship between the
coping strategies and the burden of the family caregiver of schizophrenic patients at the
Community Mental Health Centers in the Callao region, therefore the Ho was rejected
(null hypothesis ).

Keywords: Coping strategies, caregiver overload.
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INTRODUCCION

La esquizofrenia es un trastorno mental severo que afecta al pensamiento, las
emociones y el comportamiento. Siendo en nuestra actualidad un serio problema de salud
publica; ya que dicha enfermedad no solo afecta a la persona; sino también al cuidador

y/o familiar que se encuentran en su entorno diario.

Por ello, la familia es considerada el grupo social basico procura satisfacer las
necesidades basicas (biologicas, sociales y psicoldgicas), por eso, cuando la familia se
encuentra en una situacion estresante suele actuar de forma distinta y poco asertiva ante
situaciones criticas, como la peérdida de un familiar, enfermedades cronicas o
discapacidades. En este contexto, el familiar cuidador, en muchos casos mujeres, asume
el rol de cuidador, independientemente de su edad. Asimismo, el familiar cuidador tiene
como prioridad brindar calidad de vida a la persona que cuida, sobrepasando su capacidad
fisica y mental; por eso, dicho rol puede generar consecuencias negativas como la
sobrecarga durante el cuidado del usuario.

Las cifras de esta enfermedad son alarmantes, asi mismo la Organizacion Mundial
de la Salud indica que la esquizofrenia es un trastorno mental grave que afecta a mas de
24 millones de personas en todo el mundo, que representa el 1 % de la poblacion a nivel
mundial, es mas frecuente en varones que en mujeres.

En Latinoamérica, la Organizacion Panamericana de la Salud expone que los
trastornos mentales representan un 22,2% de la carga global de enfermedad. Haciendo
una revision de la situacion de salud mental en otros paises se encontrd que, en Bolivia,
la esquizofrenia y los trastornos de ideas delirantes representan un 29.3%; en Chile se
evidencia que personas con esquizofrenia y trastornos delirantes equivalen a un 38,3%.
Mientras que en Ecuador el mayor porcentaje de diagnosticos de los pacientes
psiquiatricos es el de esquizofrenia con 38%, en los casos presentados.

En el Perd, el Ministerio de Salud sefiala que existen cerca de 4.8 millones de
personas que sufren de algun tipo de trastorno mental, indica que la esquizofrenia
constituyen la primera causa de carga de enfermedad en el pais y son responsables de la
pérdida de casi un millon de afios de vida saludables. Sin embargo, a pesar de estas
alarmantes estadisticas, solo el 20% de los afectados recibe ayuda profesional, ya que la

mayoria no accede a servicios de salud o no quiere reconocer que padece una enfermedad,
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de acuerdo con informacion del Instituto Nacional de Estadistica. La OMS recomienda
que haya un psiquiatra cada 1000 personas, en el Per hay un psiquiatra por cada 300,000

personas, esta situacion es bastante preocupante

Por ello, la presente investigacion comprende un tema importante, cuyo titulo es
“ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y SOBRECARGA EN EL FAMILIAR
CUIDADOR DE PACIENTES ESQUIZOFRENICOS DE LOS CENTRO DE SALUD
MENTAL COMUNITARIOS EN LA REGION CALLAO, 20207, este es un trabajo que
pretende “determinar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y la sobrecarga del
familiar cuidador de pacientes esquizofrénicos de los Centros de Salud Mental

Comunitarios en la Region Callao™.

El presente informe final de investigacién consta de siete apartados; I:
planteamiento del problema, que incluye la determinacién del problema, formulacion del
problema, objetivos general y limitaciones, Il: incluye antecedentes, base tedrica, base
conceptual y definicion de términos, 111 incluye hipotesis general y especifico, definicidn
de variables y operacionalizacion de variables IV: disefio metodoldgico, V: resultados,
VI: discusion de resultados y por ultimo las conclusiones, recomendaciones y referencias

bibliogréaficas



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  Descripcion de la realidad problematica

La esquizofrenia 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). Asimismo, los hombres desarrollan
esquizofrenia a una edad temprana. La esquizofrenia se asocia a una discapacidad
considerable y puede afectar el desempefio educativo y laboral. Ademas, las personas con
esquizofrenia tienen entre 2 y 2.5 veces mas probabilidades de morir a edad temprana. (1)

En este contexto, la salud mental, segun la definicion de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) es el estado de bienestar que permite a cada individuo realizar su
potencial y enfrentarse a las dificultades del dia a dia, trabajar de manera productiva y
contribuir con la comunidad; sin embargo, carecer de esta capacidad es deficiente; por
ello, se considera que la esquizofrenia afecta tanto al paciente como al cuidador. (2)

En el ambito internacional, en México se evidencidé que las estrategias de
afrontamiento estan presentes en padres de pacientes con pardlisis cerebral infantil del
Centro de Rehabilitacion Infantil Telon Occidente; ademas, en un estudio elaborado en
Argentina dio a conocer las estrategias de afrontamiento y el bienestar psicoldgico en
padres con hijos que presentan retraso mental leve. Ademas, en Chile, respecto a la
sobrecarga del cuidador se realizdé una investigacion donde la mayoria de familiares
cuidadores fueron mujeres. (3)

Ante esta situacion, el Estado Peruano ha determinado la Reforma de la Atencion
de Salud Mental mediante el fortalecimiento del primer y segundo nivel de atencién. Asi,
en junio del afio 2012 se promulg6 la Ley N.° 298896 que modifica el Articulo 11 de la
Ley General de Salud (Ley N.° 26842) que garantiza los derechos de las personas con
problemas de salud mental al acceso universal y equitativo, a las intervenciones de
promocion y proteccion de la salud, prevencion, tratamiento, recuperacién y
rehabilitacion psicosocial, que establece al Modelo Comunitario como el nuevo
paradigma de atencion en salud mental en el Perq, en linea con las recomendaciones de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). (4)

Por ello, este proyecto considera al Centro de Salud Mental Comunitario Sarita

Colonia de la region Callao, pues constituye la realidad problematica de la investigacion.
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Este centro forma parte de la estrategia multisectorial del gobierno para promover la Salud
Mental. Por ello, los especialistas que trabajan alli o hacen de forma coordinada, es decir,
en conjunto con las autoridades locales, vecinos y la propia comunidad para prevenir y
detectar potenciales casos. Ademas, los problemas de salud mental mas comunes tratados
por estos centros de salud mental comunitaria se encuentran la esquizofrenia, la
depresion, la ansiedad y otros trastornos psicosociales. (5)

Entonces, en este nivel local las experiencias vividas de los familiares cuidadores
son argumentos veridicos, ya que durante las practicas pre-profesionales de enfermeria se
observd que la mayoria de familiares acompafiaban al paciente a sus charlas y
tratamientos; pero cuando este ingresaba a la sesion, el familiar cuidador sentia
tranquilidad y, en algunos casos, rezaba para pedir fortaleza y animo para seguir en el dia
adia. Asi, al interactuar con los familiares o cuidadores se evidencia que sufren constantes
problemas debido al estado mental del paciente que cuidan, por lo que afecta la salud del
familiar cuidador poniéndolo en mayor riesgo de estrés emocional y enfermedades fisicas
como mentales. Esta situacion se vuelve grave y puede llegar a provocar consecuencias
negativas, derivadas de la propia tarea del cuidado, conocidas como ‘“sobrecarga del
cuidador”. Esta afeccion repercute de manera negativa en la capacidad del familiar

cuidador cuidar, ya que genera agotamiento y disminucion en la calidad de vida.

Por eso, en esta investigacion se propone determinar la relacién entre las
estrategias de afrontamiento y la sobrecarga del familiar cuidador de pacientes
esquizofrénicos del Centro de Salud Mental Comunitario Sarita Colonia en la region
Callao, a fin de desarrollar programas de apoyo Yy, en consecuencia, estrategias para
afrontar las situaciones problematicas surgidas en la convivencia y de la propia

enfermedad mental.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢Cual es la relacion entre las estrategias de afrontamiento y la sobrecarga del
familiar cuidador de pacientes esquizofrénicos de los Centro de Salud Mental

Comunitarios en la regién Callao?



1.2.2

1.3
13.1

1.3.2
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Problemas especificos
¢Qué relacion existe entre las estrategias de afrontamiento y el impacto del

cuidador de sobrecarga del familiar cuidador de pacientes esquizofrénicos?

¢Qué relacion existe entre las estrategias de afrontamiento y la relacion

interpersonal de sobrecarga del familiar cuidador de pacientes esquizofrénicos?

¢Qué relacion existe entre las estrategias de afrontamiento y la expectativa de

autoeficacia de sobrecarga del familiar cuidador de pacientes esquizofrénicos?

Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y la sobrecarga del
familiar cuidador de pacientes esquizofrénicos de los Centros de Salud Mental

Comunitarios en la Region Callao.

Objetivos especificos
Determinar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y el impacto del
cuidador de sobrecarga del familiar cuidador de pacientes esquizofrénicos de los

Centros de Salud Mental Comunitarios en la region Callao.

Determinar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y la relacion
interpersonal de sobrecarga del familiar cuidador de pacientes esquizofrénicos de

los Centros de Salud Mental Comunitarios en la region Callao.

Determinar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y la expectativa de
autoeficacia de sobrecarga del familiar cuidador de pacientes esquizofrénicos de
los Centros de Salud Mental Comunitarios en la region Callao.

Limitaciones de la investigacién

Limitaciones teoricas
La presente investigacion no incurrié en este tipo de limitacién; ya que existen

multiples referencias de informacion como articulos en revistas indexadas, libros



de teoria y antecedentes nacionales e internacionales; por lo que la investigacion

se podré realizar, a fin de llegar a los resultados.

Limitaciones temporales

Se desarrollé entre los meses de enero del afio 2020 y noviembre 2020, ya que se
considera el tiempo prudente para realizar la investigacion.

Asimismo se presentaron limitaciones de restricciones basado en el tiempo por la
emergencia y autoaislamiento durante la pandemia de COVID-19, siendo un
factor influyente en el cumplimiento de las etapas de la investigacion y fechas
establecidas, causando limitaciones de entrega y revisiones de la tesis.

Limitaciones espaciales
Se desarroll6 en la region Callao, siendo especificos en el Centro de Salud Mental
Comunitario Sarita Colonia de esta localidad; ya que se encuentra dentro un

contexto social propicio para el desarrollo de la investigacion.

Por otro lado, se presentaron problemas administrativos del personal de los
Centros de Salud Mental Comunitarios en la regién Callao, como informacion
sobre la realidad de los Centros y la aplicacion de las encuestas a las familias
recurrentes, lo que fue superado mediante la toma de decisiones e indagacién de

las tesistas externamente.

Il. MARCO TEORICO



2.1  Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

Parra Y. 2018 - Colombia su trabajo de investigacion titulado “Estrategias de
Afrontamiento en las Familias Colombianas desde el Afio 2000 al 2017: Un Analisis
Sistematico de Literatura”. El objetivo fue analizar las estrategias de afrontamiento
recurrentes en las familias colombianas, a través de la revision fisica como digital, durante
el afio 2000 al 2017. La metodologia fue un analisis sistematico con enfoque cualitativo
que tuvo por muestra 50 documentos constituidos entre libros, articulos de revistas,
articulos cientificos, trabajos y tesis de grado. El resultado de la investigacion fue que se
evidenciaron similitudes, comparaciones y estado del conocimiento de estudio, asi como
otros aspectos importantes. Concluyendo que el sistema familiar interpreta las
situaciones de manera particular en cada época, evidenciando asi, el tipo de estrategia
recurrente, siendo evidente que en las familias colombianas sobresalen las centradas en

la emocion y las categorias. (6)

Serrano N. 2017 - Espaiia su tesis titulada “Afrontamiento, sobrecarga subjetiva
y ansiedad y sintomas depresivos en personas cuidadoras de familiares mayores
dependientes”. Tuvo como objetivo describir las caracteristicas socio-demogréficas y
determinar la prevalencia e incidencia de la sobrecarga subjetiva, ansiedad y depresion.
La metodologia fue longitudinal, prospectivo con seguimiento de un afio y la muestra
probabilistica de 200 personas cuidadoras de familiares mayores. Los resultados
indicaron que las personas cuidadoras eran mujeres y hubo asociaciéon entre el
afrontamiento centrado en las emociones y el afrontamiento disfuncional con la
sobrecarga subjetiva, la ansiedad y la depresidn. Se concluy6 que el afrontamiento basado
en las emociones puede tener un efecto protector sobre la sobrecarga, la ansiedad y la

depresion. (7)

Toapanta L. 2017 - Ecuador su tesis titulada “Estrategias de afrontamiento y
sobrecarga en el cuidador de nifios con discapacidad intelectual”. Tuvo por objetivo
general determinar la influencia de las estrategias de afrontamiento y la sobrecarga del
cuidador de nifios con discapacidad intelectual de la Fundacion de Nifios Especiales San
Miguel. La metodologia de la investigacion fue de enfoque cuantitativo con tipo de
investigacion correlacional, cuya poblacion y muestra estuvo conformado por 50

cuidadores del total de la poblacién, 41 mujeres y 9 hombres. Los resultados indicaron
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que, de los 50 cuidadores encuestados, 22 cuidadores (43%) utilizaron la resolucién de
problemas como estrategia de afrontamiento, 8 cuidadores (17%) utilizd la
reestructuracion cognitiva, 6 cuidadores (12%) autocritica, 5 cuidadores (10%) expresion
emocional, 5 cuidadores (10%) pensamiento desiderativo, 3 cuidadores (6%) apoyo
social, 1 cuidador (2%) evitacion de problemas y ningun cuidador utiliza la retirada social
como estrategia de afrontamiento. Se concluyd que las estrategias de afrontamiento no
influyen en la sobrecarga del cuidador de nifios con discapacidad intelectual, debido a la

comprobacion estadistica con una significancia exacta bilateral de 0.270. (3)

Fernandez P. 2016 - Espana su tesis titulada “Estudio de la eficacia de un
programa de intervencion psicosocial en la prevencion o reduccion de la sobrecarga del
cuidador del paciente con trastorno de esquizofrenia o trastorno esquizoafectivo”. El
objetivo fue desarrollar y evaluar la eficacia de un programa de intervencion (EDUCA-
ESQ) protocolizado, de caracter psicosocial y familiar, de formato grupal y de corta
duracion (12 sesiones). La metodologia fue un ensayo clinico aleatorizado, longitudinal,
multicéntrico, con evaluadores ciegos, con dos grupos, cuyos participantes mantienen la
asistencia habitual. En los resultados se evidencio que el perfil del cuidador es una mujer
casada de 60 afios, que lleva dedicando al cuidado unos 15 afios, suponiendo en la mayoria
méas de 28 horas semanales. Se concluyé que el programa EDUCA-ESQ es una
intervencion eficaz, en la mejora de la sobrecarga, el estado de animo y el estado de salud
de los cuidadores de personas con esquizofrenia, viable para su implementacion en los

servicios de la red de salud mental. (8)

Rosas F. 2015 - Venezuela su tesis titulada “Efectos de la psicoeducacion y la
Terapia Cognitivo Conductual sobre los indices de sobrecarga percibida, afrontamiento y
sintomatologia asociada al estrés en cuidadores informales de pacientes psiquiatricos”.
Propuso como objetivo determinar y comparar la efectividad de una intervencion
cognitivo-conductual con la psicoeducacién en la reduccién de la sobrecarga percibida,
asi como en el desarrollo de modos de afrontamiento en cuidadores primarios informales
de pacientes psiquiatricos. Desarrollo su investigacion con la metodologia del tipo
exploratorio, bicéntrico. Los resultados mostraron diferencias en las relaciones de
parentesco con el paciente a cargo. Es de resaltar también que, aunque no alcanza a ser

estadisticamente significativa y hubo una proporcién mayor de pacientes esquizofrénicos



en el grupo de terapia cognitivo conductual. Se concluyd que se rechaza la hip6tesis
principal. (9)

2.1.2 Antecedentes nacionales

Ruiz C. 2019 Cajamarca su tesis titulada “Afrontamiento Familiar frente a
trastornos mentales grupo compartiendo por la salud mental - Cajamarca, 2018”. Tuvo
como objetivo describir el afrontamiento familiar frente a trastornos mentales de la
familia del paciente del grupo “Compartiendo por la Salud Mental - Cajamarca”. La
metodologia de investigacion fue de tipo cualitativa y se empled la técnica de muestreo
en la poblacion que estuvo conformada por los familiares responsables de los
participantes del grupo cuya muestra fue de 25 familiares. En los resultados todos los
participantes de esta tesis son mayores de 20 afios, 19 (76%) fueron mujeres y 6 (24%)
fueron varones. Segun el estado civil 16 (64%) eran solteros, 5 (20%) eran casados, 2
(8%) eran divorciados, 1 (4%) era viudo y 1 (4%) era conviviente. segun el tipo de familia
de los participantes se aprecia que 13 (52%) pertenecian a una familia monoparental, 11
(44%) pertenecian a una familia nuclear y 1 (4%) formaba parte de una familia extensa.
Se concluy6 que la asistencia a grupos de autoayuda mejora el afrontamiento familiar,
grupos de apoyo como el que ha sido estudiado brindan un aporte de gran importancia
con sus acciones dirigidas a que dicha familia amplié sus posibilidades de actuacion, con

intervenciones destinadas a disminuir la carga del familiar responsable. (10)

Pérez, L y Quispe, E. 2018 Huancavelica la tesis “Carga del cuidador y
adherencia al tratamiento en pacientes con esquizofrenia atendidos en el departamento de
salud mental Huancavelica 2018”. Tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
carga del cuidador y adherencia al tratamiento en pacientes con esquizofrenia atendidos
en el Departamento de Salud Mental Huancavelica 2018. Metodologia, el estudio fue de
nivel correlacional, tipo cuantitativo, de corte transversal. La muestra fue de 30 pacientes
y 30 cuidadores. La técnica fue la encuesta y el instrumento una escala con items de
respuesta politomicas. Resultados, en la variable carga del cuidador se observé que el
70% (21) presentan una sobrecarga intensa y el 30% (9) presentan una sobrecarga leve y
en la variable adherencia al tratamiento se observo que el 93.3% (28) presentan buena
adherencia al tratamiento y el 6.7%(2) presenta regular adherencia al tratamiento.
Conclusion se concluye en las variables carga del cuidador y adherencia al tratamiento

la mayoria presento una sobrecarga intensa y una buena adherencia al tratamiento.
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Alegre Z, Cuya B. 2018 Lima su tesis titulada “Uso de estrategias de
afrontamiento y nivel de sobrecarga del familiar cuidador de pacientes con esquizofrenia
del pabellén 20 mujeres del Hospital Victor Larco Herrera —2018”. Tuvo como objetivo
general determinar la relacion entre el uso de estrategias de afrontamiento y el nivel de
sobrecarga del familiar cuidador de pacientes con esquizofrenia. La metodologia de
investigacion fue de enfoque cuantitativo con disefio correlacional y de corte transversal,
cuya poblacion estuvo conformada por 67 familiares cuidadores que tuvieron
hospitalizadas a sus pacientes en el Hospital Victor Larco Herrera. Los instrumentos
empleados fueron el inventario de estrategias de afrontamiento (CSI) y la escala de
sobrecarga del cuidador de Zarit. El resultado de la investigacion fue que existe una
correlacion entre el uso de estrategias de afrontamiento y el nivel de sobrecarga del
familiar cuidador de pacientes con esquizofrenia. Se concluy6 que existe una relacion
directamente proporcional leve significativa positiva entre las variables Uso de

Estrategias de Afrontamiento y Nivel de Sobrecarga del familiar cuidador. (11)

Aguilar K, Armas S. 2017 Trujillo su tesis titulada “Nivel de sobrecarga del
familiar cuidador del adulto con esquizofrenia del centro de salud mental El Porvenir—
Trujillo 2017”. Tuvo como objetivo determinar el nivel de sobrecarga del familiar
cuidador del adulto con esquizofrenia. La metodologia fue de tipo aplicado y descriptivo,
de corte transversal, cuya poblacion y muestra estuvo conformado por 40 adultos. En los
resultados se observé que respecto a la dimension impacto del cuidado se report6 un
55.5% de sobrecarga leve a comparacion del 20% sin sobrecarga. Respecto a la dimension
calidad de la relacion interpersonal se reportd un 57.5% de sobrecarga leve a comparacién
del 20% de sobrecarga. Respecto a la dimension expectativa de autoeficacia se alcanzd
un 70% de sobrecarga leve a comparacion del 7.5% sin sobrecarga. Los autores
concluyen que el nivel global de sobrecarga del familiar cuidador del adulto con

esquizofrenia mas identificado fue de sobrecarga leve con un 42.5%. (12)

Mansilla R, Pinto B. 2015 Arequipa su tesis titulada “Nivel de sobrecarga y
calidad de vida del cuidador principal del paciente esquizofrénico. Centro de Salud
Mental Moisés Heresi, Arequipa 2015”. Tuvo por objetivo determinar la relacion entre
el nivel de sobrecarga y la calidad de vida del cuidador principal del paciente

esquizofrenico que asiste al consultorio externo del Centro de Salud Mental Moisés
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Heresi, Arequipa 2015. La metodologia fue de tipo descriptivo con un disefio
correlacional de corte transversal, cuya poblacion y muestra estuvo conformado por 132
cuidadores. Emplearon como técnicas e instrumentos de recoleccion la encuesta y
entrevista. Los resultados indicaron que el nivel de sobrecarga de la poblacion de estudio
es intenso en 81.98% y ligero en un 7.21%, cabe resaltar que hay ausencia de sobrecarga
en el 10.81% de cuidadores; En relacion a la de calidad de vida de la poblacion de estudio
es regular en 68.47%. En las dimensiones de bienestar fisico, psicolégico y social la
mayoria de cuidadores presentd problema moderado en 47.75%, 60.36% y 49.55%. Se
concluy6 que al caracterizar la poblacion se encontré que méas de la mitad de cuidadores
son mujeres; las edades mas frecuentes estan en el rango de 40 a 69 afos; el parentesco
mas frecuente de los cuidadores es la madre y los hijos; predomina el nivel de instruccion
secundaria y superior y el tiempo dedicado al cuidado del paciente es mayor a cuatro
afnos. (14)

2.2  Bases tedricas
2.2.1. Teoria de Callista Roy- “Modelo de Adaptacion”

Esta teoria es un sistema con un analisis significativo de las interacciones que fue
basada en la experiencia en el area de pediatria, pues la autora propuso que los nifios
tienen una gran capacidad de adaptacién. Ademas, contiene cinco elementos esenciales

que estan relacionados entre si. (15)

Modos o métodos de adaptacion

a. Las necesidades fisioldgicas basicas: como la alimentacion, temperatura
corporal, oxigeno, liquidos organicos, suefio y actividad

b. La autoimagen: el yo también del hombre debe responder también a los
cambios del entorno

c. El dominio de un rol o papel: cada persona cumple un papel distinto en la
sociedad segun su situacion, madre, nifio, enfermo y jubilado. Este papel cambia en
ocasiones, como puede ser el caso de un hombre empleado que se jubila y debe adaptarse

al nuevo papel que tiene.

d. Interdependencia: La autoimagen y el dominio del papel social de cada

individuo interacciona con las personas de su entorno, ejerciendo y recibiendo
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influencias. Esto crea relaciones de interdependencia que pueden ser modificadas por los

cambios del entorno.

a. Paciente: Persona que recibe los cuidados.

b. Meta de la enfermeria: Paciente se adapte al cambio.

C. Salud: Proceso de llegar a ser una persona integrada y total.

d. Entorno: Condiciones, circunstancias e influencias que rodean y afectan el
desarrollo y la conducta de la persona.

e. Direccion de las actividades enfermeras: La facilitacion a la adaptacion.

Por ello, se debe entender que el nivel de adaptacion representa la condicion del
proceso vital y se describe en tres niveles: integrado, compensatorio y comprometido.
Siendo de nuestro interés el nivel de adaptacién integrado; ya que es el que describe las
estructuras y funciones de los procesos vitales que trabajan como un todo para satisfacer
las necesidades humanas. (16)

Por lo tanto es de suma importancia la aplicacion de este modelo ya que el
cuidador va a estar en un constante cambio durante el proceso de la enfermedad de su
familiar, la cual tiene que adaptarse para poder brindar un buen cuidado a la persona que
padece la enfermedad ya que en el proceso de su enfermedad pierden el sentido de la

realidad.

2.3 Bases conceptuales
2.3.1. Estrategias de afrontamiento

a. Definicion.

Las estrategias de afrontamiento son aquellos comportamientos y habilidades
cognitivas utilizadas por las personas para afrontar con demandas del ambiente interno y
externo que son estresantes. (17)

El afrontamiento se define como “aquellos procesos cognitivos y conductuales
cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas, externas y/o
externas, que son evaluadas como desbordantes de los recursos del individuo”. Esta
definicion de afrontamiento involucra una perspectiva cognitiva-sociocultural donde

ocurren constantes evaluaciones y reevaluaciones producto de la interaccion de la persona
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y el entorno; la implementacién de estrategias ante diversos contextos de bienestar y
enfermedad implica cambios en los sentimientos y en las acciones. (17)

Asi, para comprender las estrategias de afrontamiento, se debe conocer a
profundidad el afrontamiento. Se define el afrontamiento como el proceso dinamico
donde la persona, en funcion de la evaluacion de la situacién y de sus propios recursos,
afronta las situaciones estresantes a fin de resolverlas. Ademas, se realiza a través de la
utilizacion de diferentes estrategias que varian en funcién del contexto y, por lo tanto,
pueden ser diferentes dependiendo de la situacion. En resumen, las estrategias de
afrontamiento son esfuerzos conductuales y cognitivos que la persona emplea para hacer

frente a las demandas estresantes y suprimir el estado emocional. (18)

Asimismo, es posible establecer otra clasificacion de las estrategias de
afrontamiento en funcion del ajuste de la situacidn estresante. Existen dos tipos: las
estrategias de afrontamiento adaptativas y desadaptativas. Las estrategias adaptativas son
resultado de un ajuste positivo y activo, tanto a nivel cognitivo como conductual, y las
estrategias desadaptativas estan relacionadas con una desvinculacién conductual de la
situacion estresante y con una sensacion de pérdida de control; por lo tanto, responde a
un ajuste negativo. La persona va a utilizar un tipo u otro de estrategia en funcion de la
interpretacion cognitiva que realice de la situacién, el significado que le dé a su calidad
de vida, el apoyo social auto percibido, la valoracion que haga de su red social de apoyo
y de las emociones y/o la actividad fisioldgica experimentada. (18)

También se considera que el afrontamiento es un tipo de respuesta que se genera
ante una situacion estresante. Son las herramientas y recursos que el individuo desarrolla
para manejar situaciones externas y/o internas que exceden los recursos del individuo.
Por otra parte, se ha demostrado que el afrontamiento pasivo se traduce en un deterioro
en la calidad de vida, pues se asocia a un progreso acelerado de la enfermedad y a un
aumento en la tension emocional. Aunque la mayoria de los estresores generan ambas
respuestas de afrontamiento es posible que predomine alguno de ellos, no existe respuesta
de afrontamiento mejores que otras; sino que estas resultan ser funcionales o
disfuncionales en la medida en que sean Utiles para la adaptacion ante el estresor. Asi, la

evidencia de un afrontamiento adecuado se refleja en el bienestar psicologico y emocional

13



del paciente; en caso contrario, distrés psicoldgico que también afecta la salud fisica y el
desempefio en general. (19)

Los estilos de afrontamiento a los que recurre una paciente depende de diversos
factores que pueden ser propias de la enfermedad, el tipo de patologia, estadio de la
enfermedad, tratamiento otorgado, caracteristicas del paciente (edad, estado civil,
escolaridad, ocupacion, nivel socioecondémico), asi como los relaciones con el ambiente
familiar (tipo de familia, satisfaccion marital, apoyo social, funcionamiento familiar), es
decir, todo es parte de un sistema por lo que el diagnostico y el tratamiento que se
proponga no son la Gnica causa de estrés o de las emociones que experimenta, pues
existen otras circunstancias como los problemas econémicos, las perdidas recientes, entre
otras. (19)

b. Tipos de estrategias de afrontamiento.

Estretegias dirigidas al problema: son estrategias y van dirigidas a modificar el
problema o situacion que este motivando la dolencia.

Estrategias dirigidas a lo emocional: son las formas o estrategias que utiliza un

individuo para regular la respuesta emocional ante una situacion de demanda.

c. Dimensiones de la estrategia de afrontamiento.
La adaptacion espafiola del inventario de estrategia de afrontamiento (CSI) en el medio
espafol proponen ocho estrategias de afrontamiento centrado en la importancia de la
funcién y el modo de afrontamiento que utiliza una persona para enfrentar situaciones de

amenaza. Asi tenemos las siguientes dimensiones:

c.l. Resolucion de problemas
Trata de eliminar o cambiar la situacion estresante mediante estrategias cognitivas
y conductuales. Son estrategias cognitivas y comportamentales orientadas a suprimir el

estrés transformando la circunstancia que lo produce.

c.2.  Autocritica
Estrategia basada en la autoinculpacion y la autocritica por la ocurrencia de la

situacion estresante o su manejo inadecuado. (17)

14



Un nivel de autocritica excesiva puede generar en el personal de salud datos
depresivos, de ansiedad o evitacion al entorno, pues trae consigo una autoexigencia con
el impulso de cambiar que es indicio de un estado emocional destructivo en el que es
frecuente la necesidad de cambiar aquello que consideran hace rechazables a los demas.
(23)

c.3.  Expresién emocional

Son estrategias encaminadas a liberar las emociones que acontecen en el proceso
de estrés. (17)

Esta estrategia esta encaminada al liberar las emociones que acontecen y se
caracteriza por canalizar el afrontamiento hacia las manifestaciones verbales hacia otras
personas. (23)

Los familiares cuidadores se encuentran en constante situaciones de estrés por lo
tanto estan llenos de diversas emociones que muchas veces no los evidencian, dichas
emociones pueden influenciar positiva o negativamente en el cuidado del usuario

esquizofrénico.

c.4. Pensamiento desiderativo

Son estrategias cognitivas que reflejan el deseo de que la realidad no fuera
estresante. (17)

El pensamiento desiderativo se considera un afrontamiento inadecuado centrado
en el problema. Este es un hallazgo importante en este tipo de medicion, ya que la labor
del personal implica realizar un afrontamiento activo, es decir, hablar con el paciente y la
familia. (23)

Los diversos especialistas coinciden en afirmar que no somos conscientes de que
nuestro pensamiento es en realidad un pensamiento desiderativo en el que tienen un gran
peso nuestros deseos. La realidad se transforma para nosotros en lo que queremos y

provoca que veamos todo lo gue ocurre a nuestra manera.

c.5.  Apoyo social
El apoyo social es una estrategia relacionada con la expresion, ya sea real o

percibida que se genera en la comunidad, amigos y familia. Al relacionar el uso de esta
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estrategia desde los diversos datos sociodemogréaficos este apoyo resulta significativo
dentro de la comunidad. (23)

Otros investigadores han recomendado que el apoyo social disminuye las secuelas
negativas que la enfermedad genera tanto al paciente como a su cuidador, evidenciando
minimo riesgo de recaidas. El apoyo social cumple una funcion importante en la
recuperacion de cualquier enfermedad, con mucha motivacion y perseverancia se logra

positivamente la recuperacion del usuario afectado.

c.6.  Reestructuracion cognitiva

Son estrategias cognitivas que modifican el significado de la situacion estresante.
17)

La estrategia tiene como finalidad facilitar al individuo la necesidad de hacer
frente a situaciones de conflicto o problemas a través de adaptar los pensamientos
negativos estresantes e introducir otros pensamientos desde una perspectiva positiva. (23)

La capacidad de esta estrategia se comprobd en el procedimiento de distintos
transtornos no solo en manejar la ira o la ansiedad, sino también en diversos
acontecimientos que puede ser tanta de la vida cotidiana como el mundo exterior, ya que
estimula a la persona para que indague en sus ideas de pensamiento y pueda proceder a

una vision mas real y confrontar las diversas situaciones.

c.7.  Evitacién de problemas
Son estrategias que incluyen la negacién y evitacion de pensamientos o actos relacionados
con el acontecimiento estresante. (17)

La cronologia de la evitacion como proceso de afrontamiento puede llegar a ser
tema de suma importancia en el equipo multiprofesional, ya que, aunque la evitacion
resulte menos perjudicial y mas afectiva al emplearla en las primeras ocasiones serd una
estrategia no saludable, pues no permitira que el profesional integre de forma sana dicha
experiencia e incluso le incapacite para seguir trabajando. (23)

Esta estrategia puede influir negativamente en la recuperacion del usuario y la
situacion estresante sigue aumentando al no darle importancia. Esta estrategia es muy
comun en individuos menos familiarizados con el oportuno manejo de situaciones de

peligro.
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c.8. Retirada social

Son estrategia de retirada de amigos, familiares, comparieros y personas. (17)

Es un tipo de afrontamiento pasivo en la que la persona busca aislarse de su
entorno, como los amigos, la familia y en general la sociedad. Al contrastar los datos
sociodemogréficos con esta estrategia se identifica que su uso mantiene relacion segun la
profesion del participante, en la que trabajo social obtiene la media mas alta, mientras que

el personal de intendencia es quien recurre a ella con menos frecuencia. (23)

2.3.2. Sobrecarga en el familiar cuidador.

a. Definicion.

Se conoce como sobrecarga a la valoracion que hace el cuidador de los estresores
que se asocian con el cuidar y su impacto, como el conjunto de estresores primarios y
secundarios asociados a los cuidados, al grado de implicacion de los cuidadores en los
cuidados, a las consecuencias que se derivan de cuidar sus vidas. (20)

Ademas, existe una diferencia entre sobrecarga personal, referida a la valoracién
que hace la cuidadora del grado en que sus actividades personales se encuentran limitadas
y sobrecarga interpersonal, que refleja la percepcion que tiene el cuidador de las
conductas problematicas de la persona que cuida. Asi, la sobrecarga objetiva es
conceptualizada como el grado de dedicacion a los cuidados y como impacto de los
cuidados en la vida del cuidador; en cambio, la sobrecarga subjetiva se refiere a la forma
en la que el cuidador responde a la situacion de cuidados, es decir, es el sentimiento
psicoldgico que se asocia al hecho de cuidar y se relaciona con el grado en que el cuidador

se siente agotado y percibe dificultades para manejar la situacion de cuidados. (20)

La sobrecarga se puede definir como el resultado de combinaciones de trabajo
fisico, emocional y restricciones sociales, esto hace referencia a un estado psicolégico
que surge al cuidar al paciente. Este concepto se puede definir segin la percepcion y
evaluacion de los cuidadores acerca de las labores que realizan y de la posible influencia
en el bienestar personal, de la misma forma experimentando el conflicto de su rol en lo
que implica la tarea del cuidado y la evolucion de la enfermedad de la persona a su cargo.
(21)

17



Por ello, el cuidador es la persona que se dedica la mayor parte de su tiempo al
cuidado de la persona; ya sea de algin familiar o amigo, siendo quien asume las
principales tareas de su cuidado y es el responsable de tal labor; en la mayoria de las
ocasiones es remunerado econdémicamente; asimismo, para que se identifigue como
cuidador debe haber realizado como minimo 3 meses de tareas de cuidado. Respecto a la
afectacion de la sobrecarga en el cuidador, este soporta cada dia un reto diferente e
imprevisto sufriendo en muchas ocasiones pérdidas de control personal y alteraciones en
la salud fisica y emocional. Esta situacion lleva a considerar la necesidad de identificar
los trastornos que mas padecen, para poder establecer una medida de educacion e
intervencion que impida que estos se presenten. (21)

Asimismo, las condiciones en que se desarrollan las actividades diarias del
cuidador informal lo hacen un ser vulnerable desde el punto de vista sanitario. La
sobrecarga del cuidador comprende un conjunto de problemas fisicos, mentales y
socioecondémicos que sufren los cuidadores de personas enfermas afectando sus
actividades de ocio, relaciones sociales, amistades, intimidad, libertad y equilibrio

emocional, es decir, las actividades socio recreativas. (22)

Por ello, la sobrecarga del cuidador involucra el aislamiento social, la sobrecarga
de actividades tanto en casa como fuera de ella, la alteracién del comportamiento de los
familiares que reciben cuidados, la idea de ser “responsables” exclusivos de su familiar,
dificultades financieras, abandono del empleo, entre otras. Este rol de cuidador
“responsable” dentro del nucleo familiar del paciente es asumido con mayor
preponderancia por alguno de los miembros de la red socio familiar, siendo definido como
el “cuidador principal” tanto por el paciente como por la propia persona que cuida; ya que

suele ser quien coordina las acciones de organizacion y gestion del cuidado. (22)

b. Dimensiones de la sobrecarga.

b.1. Impacto del cuidado
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Se refiere al primer factor que se relaciona con el grado que la relacién con su
familiar, sintiéndose tenso, agotado, sin vida privada, sin tiempo y puede ser negativo en
la salud del cuidador. (20)

Las atenciones a los individuos en su hogar no son exclusivamente de los
familiares, ni del método de salud, sino que uno al otro se debe agregar. EI compromiso
de las atenciones es global y debe ser dividida entre la familia y el método de salud.

b.2 Relacién interpersonal

Este factor estd representado por el grado de interferencia en las relaciones
interpersonales. (20)

Todo el mundo necesita relacionarse con otras personas; por ejemplo, amigos y
amigas, familiares, compafieros y compafieras de trabajo, vecinos o personas que dan

apoyo. Me fijo en lo siguiente:

. Me relaciono con personas diferentes.

. Visito a diferentes personas o recibo visitas.

. Tengo buenos amigos o bunas amigas.

. Me relaciono con mis familiares.

. Me gusta estar con gente.

. Me gusta conocer gente nueva, hacer nuevas amistades.
. Tengo pareja.

Un nexo interpersonal satisfactorio necesita que nosotros Yy nuestros
interlocutorios nos hallemos psicoldgicamente confortables con el nivel en el que nos
podemos apoyar y complacer nuestras exigencias y con el grado de interaccion- que
simboliza nuestra relacion.

b.3.  Expectativas de autoeficacia

Existen numerosos estudios publicados que evalGan la autoeficacia percibida,
realizados con tutores de individuos con desequilibrio. Se ha observado que tutores con
elevada autoeficacia prefieren realizar trabajos mas provocadores, planteandose limites y
metas mas valiosos. En el momento que se ha empezado un hecho, los cuidadores
primarios informales tienen limitadas autoeficacia. Este factor refleja sentimientos de
incapacidad frente a las demandas con su familiar. (20)

Entonces la expectativa de autoeficacia es clave para los procesos motivacionales,

ya que surge por la experiencia previa: si se realiza con éxito una tarea aumenta nuestra
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expectativa de autoeficacia. Por eso es importante para aumentar esta expectativa,
comenzar con objetivos faciles y poco a poco ir aumentando la dificultad para que la
persona tenga en los retos mas complicados alta expectativa de autoeficacia y consiga

mejores resultados.

2.3.3. Intervencion de enfermeria en estrategias de afrontamiento y sobrecarga.

De acuerdo a la teoria de Hildegard Peplau, determina el cuidado enfermero como
una transformacion interpersonal como parte del tratamiento. Esto actla conjuntamente
con una tercera sucesion humanitaria que produce de forma factible la vitalidad para
personas y sociedades. La profesion de enfermeria es una herramienta didactica cuya
finalidad es ayudar a la persona enferma para que permanezca lucido y resuelva las

dificultades que entorpecen su existencia habitual (59).

El profesional de enfermeria busca la relacion de los individuos con su entorno o
medio ambiente, conduciéndolos a una fase donde tengan la inteligencia de desempefiarse

en la sociedad.

El método intrapersonal: tiene seis dimensiones: la interaccion, la comunicacion,

la transaccion, el rol, el estrés y el afrontamiento (59).

Es labor del enfermero (a) competente planificar, conducir y dirigir
convenientemente la relacion, de tal modo que se incremente el vinculo que es esencial
las practicas intrinsecas entre la profesional de enfermeria y el enfermo o un individuo de
sus familiares. Esta practica se determina por una forma propia de proceder, distinguida,

razonada, percibida y ejecutada mutuamente.

2.4 Definicion de términos basicos

Cuidador. El cuidador es la persona gue se hace cargo de las personas con algun
nivel de dependencia. Son por tanto padres, madres, hijos/as, familiares y/o hasta
voluntarios. Para Zarir, la tarea del cuidador se refiere a las conductas y afrontamientos
afectivos ante el habito de atender y el nivel de perturbaciones o transformaciones en
diferentes trazas del ambiente hogarefio y de la supervivencia de los tutores. La obligacién
es una evaluacion o explicacion que realiza el cuidador ante los factores del estrés

provenientes de la atencion. (24)
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Afrontamiento. La expresion “afrontamiento” es la transcripcion castellana de la
palabra en inglés “coping” y, con ello, es la advertencia para enfrentarse a un peligro,
problema o una situacién estresante. Este concepto se basa en la teoria cognitiva
conductual y esto explica que un individuo tiene la percepcion de los acontecimientos o
experiencia, asi como la estructura de los mismos interfieren en sus sentimientos y en su
conducta. (17)

Resolucion de problemas. Ambiente de estrés relacionado a estrategias

cognitivas y conductuales orientadas a suprimir el estrés que se produce.

Autocritica. Proceso relacionado a situaciones de estrés por el inadecuado
manejo, generando en el personal de salud depresion, ansiedad, autoexigencia de cambiar

los estados emocionales. (23)

Expresion emocional. Procesos estratégicos a liberar emociones de estrés de

familias con evidencias o problemas de emociones, buscando una influencia positiva.(17)

Pensamiento desiderativo. Enfocado a la realidad no estresante, la labor del
personal implica realizar un afrontamiento activo, es decir, hablar con el paciente y la
familia. (17)

Apoyo social. El apoyo social cumple una funcién importante en la recuperacién
de cualquier enfermedad, con mucha motivacion y perseverancia se logra positivamente
la recuperacion del usuario afectado. (23)

Reestructuracion cognitiva. Proceso que permite al individuo la necesidad de
hacer frente a situaciones de conflicto o problemas a través de adaptar los pensamientos

negativos estresantes e introducir otros pensamientos desde una perspectiva positiva. (17)
Evitacion de problemas. Esta estrategia puede influir negativamente en la

recuperacion del usuario y la situacion estresante sigue aumentando al no darle

importancia. (23)
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Retirada social. Es un tipo de afrontamiento pasivo en la que la persona busca
aislarse de su entorno, como los amigos, la familia y en general la sociedad. (23)

Impacto del cuidado. Se refiere al primer factor que se relaciona con el grado
que la relacion con su familiar, sintiéndose tenso, agotado, sin vida privada, sin tiempo y

puede ser negativo en la salud del cuidador. (20)

Relacion interpersonal. Todo el mundo necesita relacionarse con otras personas;
por ejemplo, amigos y amigas, familiares, comparieros y comparfieras de trabajo, vecinos

0 personas que dan apoyo. (20)

Expectativas de autoeficacia. Momento a un hecho, los cuidadores primarios
informales tienen limitadas autoeficacia. Este factor refleja sentimientos de incapacidad
frente a las demandas con su familiar. (20)

Esquizofrenia La esquizofrenia es un trastorno mental, se caracterizan por
anomalias del pensamiento, la percepcién, las emociones, el lenguaje, la percepcion del

yo y la conducta (1).
Cuidador. El servicio de atencion de sanidad a sujetos que dependen de sus

familias, amistades u otros sujetos del sistema social inmediato, que no perciben

remuneracién o pago alguno por el apoyo que ofrecen (38).
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3.1
3.11

3.1.2

3.2

I1l. HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis

Hipdtesis general

HG: Las estrategias de afrontamiento se asocian con la sobrecarga del familiar
cuidador de pacientes esquizofrénicos de los Centros de Salud Mental

Comunitarios en la regién Callao.

Hipotesis especificas

HEL: Existe relacion significativa entre las estrategias de afrontamiento y el
impacto del cuidador de la sobrecarga del familiar cuidador de pacientes

esquizofrénicos de los Centros de Salud Mental Comunitarios en la region Callao.

HEZ2: Existe relacion significativa entre las estrategias de afrontamiento y la
relacion interpersonal de la sobrecarga del familiar cuidador de pacientes

esquizofrénicos de los Centros de Salud Mental Comunitarios en la regién Callao.

HE3: Existe relacion significativa entre las estrategias de afrontamiento vy la
expectativa de autoeficacia de la sobrecarga del familiar cuidador de pacientes

esquizofrénicos de los Centros de Salud Mental Comunitarios en la regién Callao.

Definicion conceptual de variables

Variable independiente: Estrategias de afrontamiento
Las estrategias de afrontamiento son aquellos comportamientos y habilidades
cognitivas utilizadas por las personas para afrontar con demandas del ambiente

interno y externo que son estresantes. (10)

Variable dependiente: Sobrecarga
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Es la valoracién que hace el cuidador de los estresores que se asocian con el cuidar
y su impacto, siendo el conjunto de estresores primarios y secundarios asociados
a los cuidados, al grado de implicacion de los cuidadores en los cuidados y a las

consecuencias que se derivan de cuidar sobre sus vidas. (13)
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3.3 Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionalizacién de la variable de estudio estrategias de afrontamiento

Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Items Escala
Las estrategias de | Se operacionaliza segln Resolucién Capacidad para
afrontamiento son aquellos | el instrumento CSI. de problemas resolver problemas 0 = En absoluto;
comportamientos y 1,9,17,25,33 1 = Un poco;
habilidades cognitiva Descubrir una 2 = Bastante;
utilizadas por las personas solucidn o respuesta 3 = Mucho;
para afrontar con demandas Autocritica Datos depresivos 4 = Totalmente.
del ambiente interno y 2,10, 18, 26, 34
externo que son estresantes. Ansiedad o evitacion
(10) al entorno
Expresion emocional Liberar las emociones 3,11,19, 27,35
Pensamiento Afrontamiento
desiderativo inadecuado con los 4,12, 20, 28, 36
familiares
Apoyo social Estrategias
relacionada con la 5,13, 21, 29, 37
expresion
Reestructuracion Facilitar al individuo
Estrategias cognitiva la necesidad de hacer
de afrontamiento frente a situaciones de 6, 14, 22, 30, 38
conflicto
Adaptamiento de
pensamientos
negativos
Evitacion Estrategias que
de problemas incluyen la negacion y 7,15, 23,31,39
evitacion de
pensamientos
estresantes
Retirada social Aislamiento del 8, 16, 24, 32, 40
entorno
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Tabla 2

Operacionalizacion de la variable de estudio sobrecarga del cuidador.

derivan de cuidar sobre sus
vidas. (13)

interpersonales

Expectativas

de autoeficacia

Sentimientos de

incapacidad

19, 20, 21, 22

Variables Definicién conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Items Escala
operacional
Es la valoracion que hace | Se operacionaliza Relacion con el
la/el cuidadora/or de los | segin la escala de familiar
] Impacto 1,2,3,4,5,6,7,8, | 1=Nunca;
estresores que se asocian | sobrecarga del
. . . . . 9,10,11,12
con el cuidar y su impacto, | cuidador de Zarit. del cuidado 2= Rara vez;
al conjunto de estresores Sentimientos de
B 3= Algunas veces;
primarios y secundarios tension y
Sobrecarga asociados a los cuidados, agotamiento 4= Bastantes veces;
al grado de implicacion de Grado do 5= Casi siempre
los cuidadores en los . .
» interferencia en las
CUidadOS, a las Relacién . 13, 14, 15,16 ,17, 18
. relaciones
consecuencias que  se interpersonal
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1  Tipoy disefio de investigacion
4.1.1 Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo aplicada porque busca conocer para hacer, actuar,
construir y modificar una realidad concreta, siendo este tipo de investigacion la que
realiza o deben realizar los egresados de las universidades, para conocer la realidad social,
economica, politica y cultural de su &mbito, y plantear soluciones concretas, reales,

factibles y necesarias a los problemas planteados. (25)

4.1.2 Disefio de investigacion

Ademas, de acuerdo al propésito de la investigacion, esta se centra en el disefio
correlacional porque tuvo como propoésito evaluar la relacion que exista entre dos
variables; es decir, miden cada variable que esta relacionada y después se analizan en

conjuntamente. (26)

Ox

M I (r)

Oy

Dénde:

M = Muestra de estudio

Ox = Sobrecarga

Oy = Estrategias de afrontamiento

R = Relacion entre las variables de estudio

4.2  Meétodo de investigacién

Se observa que conviene un enfoque cuantitativo; porque los planteamientos
cuantitativos pueden dirigirse a explorar fendmenos, eventos, hechos, conceptos o
variables; asimismo, describirlos (naturaleza descriptiva); vincularlos (esencia
correlacional o correlativa) y considerar los efectos de unos en otros (naturaleza es
causal). (26)
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Por ello, lainvestigacion cuantitativa es aquella orientada a la recoleccion de datos
medibles de manera objetiva. Ademaés, los métodos cuantitativos para obtener dichos

datos se sostienen en el calculo numérico y, por tal, se pueden cuantificar los resultados.

4.3  Poblacién y muestra
4.3.1 Poblacion

En la presente investigacion, la poblacion estuvo conformado por familiares de
los usuarios que padecen esquizofrenia (90 familiares) que acuden y realizan tratamiento

en el Centro de Salud Mental Comunitario Sarita Colonia en la region Callao.

4.3.2 Muestra

El tipo de muestreo fue no probabilistico de tipo intencional o de conveniencia. El
muestro de tipo intencional o de conveniencia se caracteriza por un esfuerzo deliberado
con la finalidad de obtener una muestra representativa de la poblacion de estudio,
teniendo en cuenta gque en este tipo de muestro el procedimiento no es mecanico ni se
utiliza férmulas para obtener un tamafio muestral, todo el procedimiento es a criterio del
investigador y, desde luego, las muestras seleccionadas obedecen a otros criterios de
investigacion. (27)

Por consiguiente el tamafio de la muestra estuvo constituida por 61 familiares de
los Centros de Salud Mental Comunitarios en la region Callao, quienes fueron parte del
proceso de la investigacion cientifica, a fin de obtener resultados que permitan justificar

y fundamentar los objetivos de estudios.

4.3.3 Criterios de inclusion

- Familiares mayores de 18 afos.

- Los familiares que hablen castellano.

- Los familiares que hayan firmado el consentimiento informado.

- Familiares directos, es decir, que sean consanguineos.

- Los familiares que sus parientes se atiendan en los Centros de Salud Mental

Comunitarios.
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4.4  Lugar de estudio y periodo desarrollado
Estudio desarrollado en los Centros de Salud Mental Comunitarios ubicados en la
region Callao, siendo especificos en el Centro de Salud Mental Comunitario Sarita

Colonia, durante el periodo de emergencia comprendido de Enero y noviembre del 2020.

4.5  Técnicas e instrumento para la recoleccion de la informacion
45.1 Técnicas

La técnica usada para esta investigacion fue una encuesta. Asi, la técnica
denominada observacion se debe entender como el método que establece una relacién
concreta e intensiva entre el investigador y el hecho social de los que se obtienen datos

que luego se sintetizan para desarrollar la investigacion. (26)

Respecto a la encuesta estuvo caracterizada por su amplia utilidad en la
investigacion social, debido a su utilidad, versatilidad y objetividad de los datos que se
obtiene mediante el cuestionario como instrumento de investigacion. (26)

Asimismo, se debe indicar que la estadistica descriptiva recolecta y caracteriza un
conjunto de datos, con el fin de describir apropiadamente las diversas caracteristicas de
esa poblacion. En cambio, la estadistica inferencial comprende los métodos y

procedimientos para deducir propiedades de una poblacion, a partir de una muestra. (26)

Por ello, en la presente investigacion se emple6 la estadistica inferencial y las
técnicas aplicadas para la recoleccion de informacion que se utilizaran seran la
observacién y los cuestionarios, en sus respectivas variables; es decir, las estrategias de

afrontamiento y la sobrecarga.

4.5.2 Instrumentos

La presente investigacion se aplicaron dos cuestionarios: el primero, el
“Inventario de Estrategias de Afrontamiento” (CSI) elaborado por Tobin D. en el afo
2001 en EE.UU., sin embargo, se empleara la version ajustada y acomodada por Cano F,
Rodriguez L, Garcia J en el afio 2007 en Espafia; ya que presenta una estructura jerarquica
compuesta por ocho estrategias y 40 items que mostraron altos niveles de consistencia
interna y valores adecuados de validez convergente con medidas de personalidad. Por

ello, durante la aplicacion la persona comienza por describir detalladamente la situacién
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estresante, segun una escala tipo Likert de cinco puntos y la frecuencia en la situacion

descrita es lo que expresa cada item. (28), (29)

Tabla 3

Ficha técnica 1: Cuestionario de variable estrategias de afrontamiento

Aspectos complementarios Detalles

Objetivo: Determinar las estrategias de afrontamiento de
pacientes esquizofrénicos de los Centros de Salud

Mental Comunitarios en la Region Callao.

Tiempo: 20 minutos

Lugar: Centros de Salud Mental Comunitarios en la Region
Callao.

Hora: De 9:00 — 10:00 a.m

Administracion: Individual

Niveles 1 =Bajo
2 = Medio
3=Alto

Dimensiones: NUmero de dimensiones: 8

Dimension 1: 5 items
Dimension 2: 5 items
Dimension 3: 5 items
Dimension 4: 5 items
Dimension 5: 5 tems
Dimension 6: 5 tems
Dimension 7: 5 tems

Dimensién 8: 5 tems

Escalas: 0 = En absoluto
1 =Un poco
2 = Bastante
3 = Mucho

4 = Totalmente

Descripcion: Con el uso del software SPSS:
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Baremacion: *

Sl las respuestas son altas: valor de la escala * total
de items 40 x 4= 160

Si las respuestas son bajas: valor de la escala * total
de items=40x 0=0

Rango = valor méaximo — valor minimo=

160 — 0 = 160

La constante = Rango entre nimero de niveles =
161/3 = 53.67

Alto <107 - 160>

Medio <53 - 106>

Bajo <0 - 52>

*Baremo: Son escalas de valores que se establecen para clasificar los niveles y rangos

Tabla 4

Baremacion de la variable de estudio estrategias de afrontamiento

No. ESCALA RANGOS - INTERVALO NIVELES
MA PTJMI PTJ. RAN
ITEM MIN X N MAX GO INTERV BAJO MEDIO ALTO
vi 40 0 4 0 160 161 53.67 52.67 53.67 106.33 107.33 160.00
d1 5 0 4 0 20 21 7.00 6.00 7.00 13.00 14.00 20.00
d2 5 0 4 0 20 21 7.00 6.00 7.00 13.00 14.00 20.00
d3 5 0 4 0 20 21 7.00 6.00 7.00 13.00 14.00 20.00
da 5 0 4 0 20 21 7.00 6.00 7.00 13.00 14.00 20.00
ds5 5 0 4 0 20 21 7.00 6.00 7.00 13.00 14.00 20.00
d6 5 0 4 0 20 21 7.00 6.00 7.00 13.00 14.00 20.00
d7 5 0 4 0 20 21 7.00 6.00 7.00 13.00 14.00 20.00
ds 5 0 4 0 20 21 7.00 6.00 7.00 13.00 14.00 20.00

Fuente: Elaboracion propia.

*Baremo: Son escalas de valores que se establecen para clasificar los niveles y rangos de

las variables y sus dimensiones con la finalidad de viabilizar la elaboracion de tablas y

figuras estadisticas cuando se procesa en el SPSS.
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El segundo instrumento, la “Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit” fue
elaborado por Zarit SH, Reever KE, Bach-Peterson J. en el afio 1980 en EE.UU. y logra
consistencia en todas las dimensiones, siendo utilizada a nivel internacional y validada en
diversos idiomas incluyendo espafiol. Esta es una escala compuesta por 22 items, con
cinco opciones de respuesta segun la escala de Likert. El objetivo de este instrumento es
medir la sobrecarga del cuidador evaluando las dimensiones propuestas (Impacto del
cuidado, Relacion interpersonal, Expectativas de autoeficacia). Asimismo, esta escala
puede ser autoaplicado o aplicada por el profesional de la salud que realizara el control,

en este caso las enfermeras. (30)

Tabla 5

Ficha técnica 2: Cuestionario de variable sobrecarga del cuidador

Aspectos complementarios Detalles

Objetivo: Determinar la sobrecarga del familiar cuidador de
pacientes esquizofrénicos de los Centros de Salud

Mental Comunitarios en la region Callao.

Tiempo: 20 minutos

Lugar: Centros de Salud Mental Comunitarios en la Region
Callao.

Hora: De 9:00 — 10:00 a.m

Administracion: Individual

Niveles 1 =Bajo
2 = Medio
3=Alto

Dimensiones: NUmero de dimensiones: 3

Dimension 1: 12 items

Dimension 2: 6 items

Dimension 3: 4 items
Escalas: 1= Nunca

2= Rara vez

3= Algunas veces

4= Bastantes veces
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5= Casi siempre

Descripcion: Con el uso del software SPSS:
Sl las respuestas son altas: valor de la escala * total
de items 22 x 5= 110
Si las respuestas son bajas: valor de la escala * total
de items= 22 x 1= 22

Rango = valor maximo — valor minimo=

110-22 =89
La constante = Rango entre nimero de niveles =
891/3 = 29.67

Baremacion: * Alto <81-110>

Medio <51 -80>
Bajo <22 - 50>

*Baremo: Son escalas de valores que se establecen para clasificar los niveles y rangos

Tabla 6

Baremacion de la variable de estudio sobrecarga del cuidador

No. ESCALA RANGOS - INTERVALO NIVELES
MA PTJMI PTJ. RAN
ITEM MIN X N MAX GO INTERV BAJO MEDIO ALTO
vl 22 1 5 22 110 89 29.67 22 50.67 5167 80.33 8133 110.00
di 12 1 5 12 60 49 16.33 12 2733 2833 43.67 44,67 60.00
d2 6 1 5 6 30 25 8.33 6 1333 1433 21.67 2267 30.00
d3 4 1 5 4 20 17 5.67 4 8.67 9.67 1433 1533 20.00

Fuente: Elaboracion propia.

*Baremo: Son escalas de valores que se establecen para clasificar los niveles y rangos de
las variables y sus dimensiones con la finalidad de viabilizar la elaboracion de tablas y
figuras estadisticas cuando se procesa en el SPSS.

4.5.3 Validez y confiabilidad
Para verificar la confiabilidad de las escalas de afrontamiento y sobrecarga se

calculo el coeficiente Alfa. Como se observa en la Tabla 1, ambas escalas presentan un
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nivel de fiabilidad alto. Para la escala de Estrategias de Afrontamiento se obtuvo un
coeficiente Alfa de 0,869, mientras que para la escala de Sobrecarga el valor Alfa
obtenido fue de 0,838.

Tabla 7.

Estadistica del coeficiente alfa para de la variable estrategias de afrontamiento.

Variables Alfa de Cronbach N de elementos
Estrategias de afrontamiento ,869 40
Sobrecarga ,838 22

Fuente: Base de datos.

4.6  Analisis y procesamiento de datos

La recoleccion de datos se refiere a la utilizacion de diferentes herramientas que
al aplicarlas se podra analizar la informacién que se adquirird en la investigacion, entre
ellas se encuentra el cuestionario, la observacion, entre otros. (26)

En la presente investigacion solo emplearemos los cuestionarios, pues estas
recogeran informacion relevante que permitiran denotar la asociacién entre las variables
de estudio (estrategias de afrontamiento y sobrecarga).

Ademas, el cuestionario es un instrumento que se utiliza para recolectar los datos

y consiste en un conjunto de preguntas segun sea la variable a medir. (27)

El analisis de datos se realiz6 con el software estadistico SPSS version 24.0 en
espanol, el cual se tabul6 y valido6 previamente el instrumento con el Alpha de Cronbach,
utilizando el tamafio muestral, luego se elaborara las tablas y graficos correspondientes
en la presente investigacion, dando respuesta a los objetivos planteados.

Asimismo se utilizo la estadistica rho de Spearman, lo que permitié determinar la
relacién entre las estrategias de afrontamiento y la sobrecarga del familiar cuidador de
pacientes esquizofrénicos de los Centros de Salud Mental Comunitarios en la region
Callao.

El coeficiente r de Spearman puede variar de -1.00 a + 1.00, donde:

Tabla 8
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Lectura de la prueba estadistica la correlacion de Rho Spearman.

Fuente: Bisquerra, R. (2004). Metodologia de la Investigacion Educativa. Madrid: Muralla.

Valor Lectura

De-09la-1 Correlacion muy alta
De-0,71a-0.90 Correlacion alta
De-0.41a-0.70 Correlacion moderada
De-0.21a-0.40 Correlacion baja

De 0a-0.20 Correlacion practicamente nula
De Oa 0.20 Correlacion practicamente nula
De +0.21a0.40 Correlacion baja

De +0.41a0.70 Correlacion moderada

De +0,71a0.90 Correlacion alta

De+09lal Correlacion muy alta
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos

Se selecciond una muestra de 61 familiares de pacientes con esquizofrenia que
fueron atendidos en los Centros de Salud mental Comunitarios, de la Region Callao, de
ellos 60,7% fueron mujeres, con una edad promedio de 42,8 +13,6 afios. El 42,6% de los
familiares fue la madre del paciente, mientras que solo 9,8% fueron otro tipo de familiares
(hija(o), cufiada(o) o tia(o)). Respecto al nivel educativo, 55,7% tenian secundaria,

mientras que 9,8% primaria. (Tabla 9).

Tabla 9.
Caracteristicas Generales de familiares de pacientes con esquizofrenia que fueron

atendidos en los Centros de Salud mental Comunitarios, de la Regién Callao. Afio 2020

Caracteristicas Generales Frecuencia Porcentaje

Sexo

Femenino 37 60,7

Masculino 24 39,3
Grado de Instruccion

Primaria 6 9,8

Secundaria 34 55,7

Superior No Universitaria 12 19,7

Superior Universitaria 9 14,8
Parentesco

Mama 26 42,6

Papa 12 19,7

Hermana(o) 17 27,9

Otros 6 9,8

Fuente: Base de datos.
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5.1.1. Resultados descriptivos de la variable estrategias de afrontamiento

De acuerdo a los resultados estadisticos (Tabla 10) segun la variable estrategias de
afrontamiento de pacientes esquizofrénicos de los Centros de Salud Mental Comunitarios,
se observa que el 52.5% (32) de los familiares presentaron niveles regulares sobre

afrontamiento y el 47.5% (29) de los familiares presentaron un nivel bueno frente a la

variable de estudio.

Tabla 10

Frecuencia estadistica de la variable

estrategias de afrontamiento de pacientes

esquizofrénicos de los Centros de Salud Mental Comunitarios en la region Callao.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
Malo 0 0,0 0,0 0,0
Regular 32 52,5 52,5 52,5
Bueno 29 475 475 100,0
Total 61 100,0 100,0

Fuente: Base de datos.

Figura 1. Estrategias de afrontamiento de pacientes esquizofrénicos de los Centros de

Salud Mental Comunitarios en la region Callao.
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De acuerdo a los resultados estadisticos (Tabla 11) segun la dimension resolucion de
problemas de pacientes esquizofrénicos de los Centros de Salud Mental Comunitarios, se
observa que el 88.5% (54) de los familiares presentaron un nivel bueno sobre resolucion
de problemas de pacientes y el 11.5% (7) de los familiares presentaron un nivel regular

frente a la dimensién de estudio.

Tabla 11
Frecuencia estadistica de la dimensién resolucion de problemas de pacientes
esquizofrénicos de los Centros de Salud Mental Comunitarios en la region Callao.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
Malo 0 0,0 0,0 0,0
Regular 7 11,5 11,5 11,5
Bueno 54 88,5 88,5 100,0
Total 61 100,0 100,0

Fuente: Base de datos.

Figura 2. Resolucion de problemas de pacientes esquizofrénicos de los Centros de Salud

Mental Comunitarios en la regién Callao.
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De acuerdo a los resultados estadisticos (Tabla 12) segun la dimension autocritica de
pacientes esquizofrénicos de los Centros de Salud Mental Comunitarios, se observa que
el 62.3% (38) de los familiares presentaron un nivel regular de autocritica de pacientes y
el 34.4% (21) de los familiares presentaron un nivel bueno frente a la dimension de

estudio de autocritica.

Tabla 12
Frecuencia estadistica de la dimension autocritica de pacientes esquizofrénicos de los
Centros de Salud Mental Comunitarios en la region Callao.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
Malo 2 3,3 3,3 3,3
Regular 38 62,3 62,3 65,6
Bueno 21 34.4 34,4 100,0
Total 61 100,0 100,0

Fuente: Base de datos.

Figura 3. Autocritica de pacientes esquizofrénicos de los Centros de Salud Mental

Comunitarios en la region Callao.
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De acuerdo a los resultados estadisticos (Tabla 13) segun la dimension expresion
emocional de pacientes esquizofrénicos de los Centros de Salud Mental Comunitarios, se
observa que el 78.7% (48) de los familiares presentaron un nivel regular de expresion
emocional de pacientes y el 18% (11) de los familiares presentaron un nivel bueno frente

a la dimensién de estudio expresion emocional.

Tabla 13
Frecuencia estadistica de la dimensidn expresion emocional de pacientes esquizofrénicos

de los Centros de Salud Mental Comunitarios en la region Callao.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
Malo 2 3,3 3,3 3,3
Regular 48 78,7 78,7 82,0
Bueno 11 18,0 18,0 100,0
Total 61 100,0 100,0

Fuente: Base de datos.

Figura 4. Expresion emocional de pacientes esquizofrénicos de los Centros de Salud

Mental Comunitarios en la regién Callao.
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De acuerdo a los resultados estadisticos (Tabla 14) segin la dimension pensamiento
desiderativo de pacientes esquizofrénicos de los Centros de Salud Mental Comunitarios,
se observa que el 67.2% (41) de los familiares presentaron un nivel regular de
pensamiento desiderativo de pacientes y el 32.8% (20) de los familiares presentaron un

nivel bueno frente a la dimension de estudio expresién emocional.

Tabla 14
Frecuencia estadistica de la dimension pensamiento desiderativo de pacientes

esquizofrénicos de los Centros de Salud Mental Comunitarios en la region Callao.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
Malo 0 0,0 0,0 0,0
Regular 41 67,2 67,2 67,2
Bueno 20 32,8 32,8 100,0
Total 61 100,0 100,0

Fuente: Base de datos.

Figura 5. Pensamiento desiderativo de pacientes esquizofrénicos de los Centros de Salud

Mental Comunitarios en la region Callao.
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De acuerdo a los resultados estadisticos (Tabla 15) segun la dimensién pensamiento
desiderativo de pacientes esquizofrénicos de los Centros de Salud Mental Comunitarios,
se observa que el 67.2% (41) de los familiares presentaron un nivel regular de
pensamiento desiderativo de pacientes y el 32.8% (20) de los familiares presentaron un

nivel bueno frente a la dimension de estudio expresién emocional.

Tabla 15
Frecuencia estadistica de la dimension apoyo social de pacientes esquizofrénicos de los
Centros de Salud Mental Comunitarios en la region Callao.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
Malo 0 0,0 0,0 0,0
Regular 46 75,4 75,4 75,4
Bueno 15 24,6 24,6 100,0
Total 61 100,0 100,0

Fuente: Base de datos.

Figura 6. Apoyo social de pacientes esquizofrénicos de los Centros de Salud Mental

Comunitarios en la region Callao.

80.0%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

A&%'

01 0% T T T T
Malo Regular Bueno

42



De acuerdo a los resultados estadisticos (Tabla 16) segun la dimension reestructuracion
cognitiva de pacientes esquizofrénicos de los Centros de Salud Mental Comunitarios, se
observa que el 62.3% (38) de los familiares presentaron un nivel regular de
reestructuracion cognitiva de pacientes, el 34.4% (21) de los familiares presentaron un
nivel bueno y el 3.3% (2) de los familiares presentan un nivel malo sobre reestructuracion

cognitiva de pacientes.

Tabla 16
Frecuencia estadistica de la dimension reestructuracién cognitiva de pacientes
esquizofrénicos de los Centros de Salud Mental Comunitarios en la region Callao.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
Malo 2 3,3 3,3 3,3
Regular 38 62,3 62,3 65,6
Bueno 21 34.4 34,4 100,0
Total 61 100,0 100,0

Fuente: Base de datos.

Figura 7. Reestructuracion cognitiva de pacientes esquizofrénicos de los Centros de

Salud Mental Comunitarios en la regién Callao.
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De acuerdo a los resultados estadisticos (Tabla 17) segun la dimension reestructuracion
cognitiva de pacientes esquizofrénicos de los Centros de Salud Mental Comunitarios, se
observa que el 62.3% (38) de los familiares presentaron un nivel regular de
reestructuracion cognitiva de pacientes, el 34.4% (21) de los familiares presentaron un
nivel bueno y el 3.3% (2) de los familiares presentan un nivel malo sobre reestructuracion

cognitiva de pacientes.

Tabla 17
Frecuencia estadistica de la dimension evitacion de problemas de pacientes
esquizofrénicos de los Centros de Salud Mental Comunitarios en la region Callao.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
Malo 1 1,6 1,6 1,6
Regular 38 62,3 62,3 63,9
Bueno 22 36,1 36,1 100,0
Total 61 100,0 100,0

Fuente: Base de datos.

Figura 8. Evitacion de problemas de pacientes esquizofrénicos de los Centros de Salud
Mental Comunitarios en la region Callao.
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De acuerdo a los resultados estadisticos (Tabla 18) segun la dimension retirada social de
pacientes esquizofrénicos de los Centros de Salud Mental Comunitarios, se observa que
el 86.9% (53) de los familiares presentaron un nivel bueno de retirada social de pacientes,
el 13.1% (8) de los familiares presentaron un nivel regular sobre retirada social de

pacientes.

Tabla 18
Frecuencia estadistica de la dimension retirada social de pacientes esquizofrénicos de los
Centros de Salud Mental Comunitarios en la region Callao.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
Malo 0 0,0 0,0 0,0
Regular 8 13,1 13,1 13,1
Bueno 53 86,9 86,9 100,0
Total 61 100,0 100,0

Fuente: Base de datos.

Figura 9. Retirada social de pacientes esquizofrénicos de los Centros de Salud Mental

Comunitarios en la region Callao.
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5.1.2. Resultados descriptivos de la variable sobrecarga en el familiar cuidador

De acuerdo a los resultados estadisticos (Tabla 19) segun la variable sobrecarga de
pacientes esquizofrénicos de los Centros de Salud Mental Comunitarios, se observa que
el 86.9% (53) de los familiares presentaron un nivel regular de sobrecarga de pacientes,
el 9.8% (6) de los familiares presentaron un nivel bueno y el 3.3% (2) de los familiares

presentan un nivel malo sobre sobrecarga de pacientes esquizofrénicos.

Tabla 19
Frecuencia estadistica de la variable sobrecarga de pacientes esquizofrénicos de los
Centros de Salud Mental Comunitarios en la region Callao.

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
Malo 2 3,3 3,3 3,3
Regular 53 86,9 86,9 90,2
Bueno 6 9,8 9,8 100,0
Total 61 100,0 100,0

Fuente: Base de datos.

Figura 10. Sobrecarga de pacientes esquizofrénicos de los Centros de Salud Mental

Comunitarios en la region Callao.
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De acuerdo a los resultados estadisticos (Tabla 20) segun la dimension impacto del
cuidado de pacientes esquizofrénicos de los Centros de Salud Mental Comunitarios, se
observa que el 85.2% (52) de los familiares presentaron un nivel regular de dimension
impacto del cuidado de pacientes, el 9.8% (6) de los familiares presentaron un nivel bueno
y el 4.9% (3) de los familiares presentan un nivel malo sobre el impacto del cuidado de

pacientes esquizofrenicos.

Tabla 20
Frecuencia estadistica de la dimension impacto del cuidado de pacientes esquizofrénicos

de los Centros de Salud Mental Comunitarios en la region Callao.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
Malo 3 4,9 4,9 4,9
Regular 52 85,2 85,2 90,2
Bueno 6 9,8 9,8 100,0
Total 61 100,0 100,0

Fuente: Base de datos.

Figura 11. Impacto del cuidado de pacientes esquizofrénicos de los Centros de Salud

Mental Comunitarios en la regién Callao.
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De acuerdo a los resultados estadisticos (Tabla 21) segun la dimensién relacion
interpersonal del cuidado de pacientes esquizofrénicos de los Centros de Salud Mental
Comunitarios, se observa que el 83.6% (51) de los familiares presentaron un nivel regular
de relacion interpersonal de pacientes, el 11.5% (7) de los familiares presentaron un nivel
bueno y el 4.9% (3) de los familiares presentan un nivel malo sobre la relacion

interpersonal de pacientes esquizofrénicos.

Tabla 21
Frecuencia estadistica de la dimension relacion interpersonal de pacientes
esquizofrénicos de los Centros de Salud Mental Comunitarios en la region Callao.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
Malo 3 4,9 4,9 4,9
Regular 51 83,6 83,6 88,5
Bueno 7 11,5 11,5 100,0
Total 61 100,0 100,0

Fuente: Base de datos.

Figura 12. Relacion interpersonal de pacientes esquizofrénicos de los Centros de Salud

Mental Comunitarios en la regién Callao.
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De acuerdo a los resultados estadisticos (Tabla 22) segln la dimensidn expectativa de
autoeficacia del cuidado de pacientes esquizofrénicos de los Centros de Salud Mental
Comunitarios, se observa que el 70.5% (43) de los familiares presentaron un nivel regular
de expectativa de autoeficacia de pacientes, el 26.2% (16) de los familiares presentaron
un nivel bueno y el 3.3% (3) de los familiares presentan un nivel malo sobre la

expectativa de autoeficacia de pacientes esquizofrénicos.

Tabla 22
Frecuencia estadistica de la dimensién expectativa de autoeficacia de pacientes
esquizofrénicos de los Centros de Salud Mental Comunitarios en la region Callao.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
Malo 2 3,3 3,3 3,3
Regular 43 70,5 70,5 73,8
Bueno 16 26,2 26,2 100,0
Total 61 100,0 100,0

Fuente: Base de datos.

Figura 13. Expectativas de autoeficacia de pacientes esquizofrénicos de los Centros de

Salud Mental Comunitarios en la region Callao.
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5.1.3. Anadlisis exploratorio

Proceso mediante el cual se busca determinar si la muestra de estudio cumple una
distribucion normal (calculo de probabilidad), de acuerdo al nivel de significancia, del
tamafio muestral (61), debido a la naturaleza social del estudio se utilizo la prueba
Kolmovorov Smirnov, procesado de acuerdo a un analisis exploratorio en el sistema
estadistico SPSS version 24.0.

Tabla 23

Nivel de bondad aplicado a las variables y dimensiones de estudio estadisticamente

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico Gl. Sig.
Resolucion de problemas ,187 61 ,000
Autocritica 174 61 ,000
Expresion emocional ,190 61 ,000
Pensamiento desiderativo ,165 61 ,000
Apoyo social 174 61 ,000
Reestructuracion cognitiva 172 61 ,000
Evitacion de problemas ,230 61 ,000
Retirada social ,236 61 ,000
Estrategias de afrontamiento 175 61 ,000
Impacto del cuidado ,169 61 ,000
Relacion interpersonal ,144 61 ,003
Expectativas de autoeficacia ,201 61 ,000
Sobrecarga 115 61 ,044

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Los datos estadisticos de acuerdo al tamafo de la muestra tienen una tendencia

menor p > 0.05, por lo tanto, se utilizé una prueba de verificacion y comprobacion no

paramétrica, correspondiendo utilizar correlacion de Spearman.

5.2 Resultados inferenciales

El proceso de verificacion o contrastacion fue procesado estadisticamente en el

sistema SPSS version 24.0 para saber la probabilidad de toma de decisiones del

cumplimiento o rechazo de la hipotesis formulada.
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5.2.1. Verificacion y comprobacion de la hipotesis general
Las estrategias de afrontamiento se relacionan significativamente con la
sobrecarga del familiar cuidador de pacientes esquizofrénicos de los Centros de

Salud Mental Comunitarios en la region Callao.

Prueba de hipdtesis estadisticas
Hi.  Las estrategias de afrontamiento se relacionan significativamente con la
sobrecarga del familiar cuidador de pacientes esquizofrénicos de los

Centros de Salud Mental Comunitarios en la region Callao.

Ho. Las estrategias de afrontamiento no se relacionan significativamente con
la sobrecarga del familiar cuidador de pacientes esquizofrénicos de los

Centros de Salud Mental Comunitarios en la region Callao.
Valores.
Nivel mayor p > 0.05 = (Ho) no se rechaza la hipdtesis nula.

Nivel menor p < 0.05 = (Hi) se rechaza la hipo6tesis nula.

Medicion

Niveles de lectura de Spearman (SPSS version 24.0)
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Segun la tabla 24, los resultados estadisticos de acuerdo al proceso de recoleccion de

datos y analisis de informacion segun la prueba correlacional (Spearman) analizado en el

sistema SPSS version 24.0, configura un nivel de relacion de r = 0,700 (nivel positiva

moderada), con un nivel de significancia (p < 0.000 menor que el valor p = 0.05)

concluyendo que ambas variables de estudio tienen una relacion de manera significativa

entre las estrategias de afrontamiento y la sobrecarga del familiar cuidador de pacientes

esquizofreénicos de los Centros de Salud Mental Comunitarios en la region Callao, por lo

tanto se rechazo la Ho (Hipdtesis nula).

Tabla 24

Correlacion entre las estrategias de afrontamiento y la sobrecarga del familiar cuidador

de pacientes esquizofrénicos de los Centros de Salud Mental Comunitarios en la region

Callao.

Estrategias de Sobrecarga
afrontamiento
Estrategias de Coeficiente de 1,000 ;700"
afrontamiento correlacion
Rho de Spearman i i
Sig. (bilateral) 000
N 61 61
Sobrecarga Coeficiente de ;700" 1,000
correlacion
Slg (bilateral) 000
N 61 61

Fuente: Base de datos.
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Figura 14. Grafico de dispersién entre las estrategias de afrontamiento y la sobrecarga
del familiar cuidador de pacientes esquizofrénicos de los Centros de Salud Mental

Comunitarios en la region Callao.
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5.2.2. Verificacion y comprobacion de la hipétesis especifica 1
Existe relacion significativa entre las estrategias de afrontamiento y el impacto del
cuidador de la sobrecarga del familiar cuidador de pacientes esquizofrénicos de

los Centros de Salud Mental Comunitarios en la region Callao.
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Prueba de hipotesis estadisticas

Hi.  Existe relacion significativa entre las estrategias de afrontamiento y el
impacto del cuidador de la sobrecarga del familiar cuidador de pacientes
esquizofrénicos de los Centros de Salud Mental Comunitarios en la region

Callao.

Ho.  No existe relacion significativa entre las estrategias de afrontamiento y el
impacto del cuidador de la sobrecarga del familiar cuidador de pacientes
esquizofrénicos de los Centros de Salud Mental Comunitarios en la region

Callao.

Valores.

Nivel mayor p > 0.05 = (Ho) no se rechaza la hipoétesis nula.

Nivel menor p < 0.05 = (Hi) se rechaza la hipoétesis nula.

Medicion

Niveles de lectura de Spearman (SPSS version 24.0)
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Segun la tabla 25, los resultados estadisticos de acuerdo al proceso de recoleccion de

datos y analisis de informacion segun la prueba correlacional (Spearman) analizado en el

sistema SPSS version 24.0, configura un nivel de relacion de r = 0,601 (nivel positiva

moderada), con un nivel de significancia (p < 0.000 menor que el valor p = 0.05)

concluyendo que ambas variables de estudio tienen una relacion de manera significativa

entre las estrategias de afrontamiento y el impacto del cuidador de la sobrecarga del

familiar cuidador de pacientes esquizofrénicos de los

Centros de Salud Mental

Comunitarios en la region Callao, por lo tanto se rechazo la Ho (Hipotesis nula).

Tabla 25

Correlacion entre las estrategias de afrontamiento y el impacto del cuidador de la

sobrecarga del familiar cuidador de pacientes esquizofrénicos de los Centros de Salud

Mental Comunitarios en la regién Callao.

Estrategias de Impacto del
afrontamiento cuidado
Estrategias de Coeficiente de 1,000 601"
afrontamiento correlacion
Rho de Spearman i i
Sig. (bilateral) 000
N 61 61
Impacto del cuidado Coeficiente de 601" 1,000
correlacion
Slg (bilateral) 000
N 61 61
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Figura 15. Gréafico de dispersion entre las estrategias de afrontamiento y el impacto del
cuidador de la sobrecarga del familiar cuidador de pacientes esquizofrénicos de los

Centros de Salud Mental Comunitarios en la region Callao.
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5.2.3. Verificacion y comprobacion de la hipotesis especifica 2
Existe relacidn significativa entre las estrategias de afrontamiento y la relacion
interpersonal de la sobrecarga del familiar cuidador de pacientes esquizofrénicos

de los Centros de Salud Mental Comunitarios en la region Callao.
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Prueba de hipotesis estadisticas

Hi.  Existe relacién significativa entre las estrategias de afrontamiento y la
relacion interpersonal de la sobrecarga del familiar cuidador de pacientes
esquizofrénicos de los Centros de Salud Mental Comunitarios en la region

Callao.

Ho.  No existe relacion significativa entre las estrategias de afrontamiento y la
relacion interpersonal de la sobrecarga del familiar cuidador de pacientes
esquizofrénicos de los Centros de Salud Mental Comunitarios en la region

Callao.

Valores.

Nivel mayor p > 0.05 = (Ho) no se rechaza la hipotesis nula.

Nivel menor p < 0.05 = (Hi) se rechaza la hipotesis nula.

Medicion

Niveles de lectura de Spearman (SPSS version 24.0)
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Segun la tabla 26, los resultados estadisticos de acuerdo al proceso de recoleccion de

datos y analisis de informacion segun la prueba correlacional (Spearman) analizado en el

sistema SPSS version 24.0, configura un nivel de relacion de r = 0,640 (nivel positiva

moderada), con un nivel de significancia (p < 0.000 menor que el valor p = 0.05)

concluyendo que ambas variables de estudio tienen una relacion de manera significativa

entre las estrategias de afrontamiento y la relacidn interpersonal de la sobrecarga del

familiar cuidador de pacientes esquizofrénicos de los Centros de Salud Mental

Comunitarios en la region Callao, por lo tanto se rechazo la Ho (Hipotesis nula).

Tabla 26

Correlacion entre las estrategias de afrontamiento y la relacién interpersonal de la

sobrecarga del familiar cuidador de pacientes esquizofrénicos de los Centros de Salud

Mental Comunitarios en la regién Callao.

Estrategias de Relacion
afrontamiento interpersonal
Estrategias de Coeficiente de 1,000 640"
afrontamiento correlacién
Rho de Spearman i i
Sig. (bilateral) 000
N 61 61
Relacion interpersonal Coeficiente de 640" 1,000
correlacion
Slg (bilateral) 000
N 61 61
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Figura 16. Grafico de dispersion entre las estrategias de afrontamiento y la relacion
interpersonal de la sobrecarga del familiar cuidador de pacientes esquizofrénicos de los

Centros de Salud Mental Comunitarios en la region Callao.
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5.2.4. Verificacion y comprobacion de la hipdtesis especifica 3
Existe relacion significativa entre las estrategias de afrontamiento y la expectativa
de autoeficacia de la sobrecarga del familiar cuidador de pacientes esquizofrénicos

de los Centros de Salud Mental Comunitarios en la region Callao.

Prueba de hipotesis estadisticas
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Hi.  Existe relacién significativa entre las estrategias de afrontamiento y la
expectativa de autoeficacia de la sobrecarga del familiar cuidador de
pacientes esquizofrénicos de los Centros de Salud Mental Comunitarios en

la region Callao.

Ho.  No existe relacion significativa entre las estrategias de afrontamiento y la
expectativa de autoeficacia de la sobrecarga del familiar cuidador de
pacientes esquizofrénicos de los Centros de Salud Mental Comunitarios en

la region Callao.

Valores.

Nivel mayor p > 0.05 = (Ho) no se rechaza la hipotesis nula.

Nivel menor p < 0.05 = (Hi) se rechaza la hipotesis nula.

Medicion

Niveles de lectura de Spearman (SPSS version 24.0)
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Segun la tabla 27, los resultados estadisticos de acuerdo al proceso de recoleccion de

datos y analisis de informacion segun la prueba correlacional (Spearman) analizado en el

sistema SPSS version 24.0, configura un nivel de relacion de r = 0,611 (nivel positiva

moderada), con un nivel de significancia (p < 0.000 menor que el valor p = 0.05)

concluyendo que ambas variables de estudio tienen una relacion de manera significativa

entre las estrategias de afrontamiento y la expectativa de autoeficacia de la sobrecarga del

familiar cuidador de pacientes esquizofrénicos de los Centros de Salud Mental

Comunitarios en la region Callao, por lo tanto se rechazo la Ho (Hipotesis nula).

Tabla 27

Correlacion entre las estrategias de afrontamiento y la expectativa de autoeficacia de la

sobrecarga del familiar cuidador de pacientes esquizofrénicos de los Centros de Salud

Mental Comunitarios en la regién Callao.

Estrategias de

afrontamiento

Expectativas de

autoeficacia

Estrategias de Coeficiente de
afrontamiento correlacion
Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de

Rho de Spearman

Expectativas de
autoeficacia correlacion

Sig. (bilateral)
N

1,000

61

6117

,000
61

611"

,000

61
1,000

61
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Figura 17. Gréfico de dispersion entre las estrategias de afrontamiento y la expectativa
de autoeficacia de la sobrecarga del familiar cuidador de pacientes esquizofrénicos de los

Centros de Salud Mental Comunitarios en la region Callao.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados

Los resultados obtenidos generaron una serie de anélisis y comentarios de la investigacion
cientifica de enfoque cuantitativo, analizado de manera hipotética y sistematica de
acuerdo a los objetivos propuestos a fin de buscar soluciones de interrogantes o hechos
relacionados de acuerdo a los principios y conocimientos cientificos segun las variables
de estudio validados y procesados estadisticamente mediante el Alfa de Cronbach,
aplicados a un grupo de anélisis de hechos observados a fin de ser procesados y
verificados de manera significativa.

Segln los datos generales observados en una muestra conformada por 61
familiares de pacientes con esquizofrenia que fueron atendidos en los Centros de Salud
mental Comunitarios, de la Regién Callao, de ellos 60,7% fueron mujeres, con una edad
promedio de 42,8 +13,6 afos. El 42,6% de los familiares fue la madre del paciente,
mientras que so6lo 9,8% fueron otro tipo de familiares (hija(o), cufiada(o) o tia(0)).
Respecto al nivel educativo, 55,7% tenian secundaria, mientras que 9,8% primaria.
(Tabla 9).

Por otro lado los resultados estadisticos descriptivos segun la variable estrategias
de afrontamiento de pacientes esquizofrénicos de los Centros de Salud Mental
Comunitarios, se observa que el 52.5% (32) de los familiares presentaron niveles
regulares sobre afrontamiento y el 47.5% (29) de los familiares presentaron un nivel
bueno frente a la variable de estudio. (Tabla 10)

Asimismo, segun la variable sobrecarga de pacientes esquizofrénicos de los
Centros de Salud Mental Comunitarios, se observa que el 86.9% (53) de los familiares
presentaron un nivel regular de sobrecarga de pacientes, el 9.8% (6) de los familiares
presentaron un nivel bueno y el 3.3% (2) de los familiares presentan un nivel malo sobre
sobrecarga de pacientes esquizofrénicos. (Tabla 19)

Con relacion a los anélisis inferenciales, los resultados estadisticos frente a la
hipdtesis general determinaron una relacién de rho = 0,700 (nivel positiva moderada),

con un nivel de significancia (p < 0.000 menor que el valor p = 0.05) concluyendo que

63



ambas variables de estudio tienen una relacion de manera significativa entre las
estrategias de afrontamiento y la sobrecarga del familiar cuidador de pacientes
esquizofrenicos de los Centros de Salud Mental Comunitarios en la region Callao, por lo

tanto se rechazo la Ho. (Tabla 24)

6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

Para Ruiz C. en el afio 2019, en su investigacion afrontamiento Familiar frente a
trastornos mentales grupo compartiendo por la salud mental, concluyé que la asistencia a
grupos de autoayuda mejora el afrontamiento familiar, grupos de apoyo como el que ha
sido estudiado brindan un aporte de gran importancia con sus acciones dirigidas a que
dicha familia amplié sus posibilidades de actuacién, con intervenciones destinadas a
disminuir la carga del familiar responsable. (10)

Segln Alegre Z, Cuya B. en el afio 2018, concluyo que existe una correlacion
entre el uso de estrategias de afrontamiento y el nivel de sobrecarga del familiar cuidador
de pacientes con esquizofrenia, una relacion directamente proporcional leve significativa
positiva entre las variables Uso de Estrategias de Afrontamiento y Nivel de Sobrecarga
del familiar cuidador. (11)

Asimismo Mansilla R, Pinto B. en el afio 2015, desarrollo la tesis nivel de
sobrecarga y calidad de vida del cuidador principal del paciente esquizofrénico,
concluyendo que el nivel de sobrecarga de la poblacion de estudio es intenso en 81.98%
y ligero en un 7.21%, cabe resaltar que hay ausencia de sobrecarga en el 10.81% de
cuidadores; En relacion a la de calidad de vida de la poblacion de estudio es regular en
68.47%. En las dimensiones de bienestar fisico, psicoldgico y social la mayoria de
cuidadores present6 problema moderado en 47.75%, 60.36% Yy 49.55% (14)

Parra Y. en el afio 2018, en un estudio de estrategias de afrontamiento en las
familias colombianas desde, concluye que el sistema familiar interpreta las situaciones de
manera particular en cada época, evidenciando asi, el tipo de estrategia recurrente, siendo
evidente que en las familias colombianas sobresalen las centradas en la emocion y las
categorias. (6)

Por otro lado Serrano N. en el afio 2017, su tesis afrontamiento, sobrecarga

subjetiva y ansiedad y sintomas depresivos en personas cuidadoras de familiares mayores
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dependientes, concluye que las personas cuidadoras eran mujeres y hubo asociacion entre
el afrontamiento centrado en las emociones y el afrontamiento disfuncional con la
sobrecarga subjetiva, la ansiedad y la depresion. Se concluy6 que el afrontamiento basado
en las emociones puede tener un efecto protector sobre la sobrecarga, la ansiedad y la
depresion. (7)

Segun la tabla 25, se evidencia un nivel de relacion de rho = 0,601 (nivel positiva
moderada), con un nivel de significancia (p < 0.000 menor que el valor p = 0.05)
concluyendo que ambas variables de estudio tienen una relacion de manera significativa
entre las estrategias de afrontamiento y el impacto del cuidador de la sobrecarga del
familiar cuidador de pacientes esquizofrénicos de los Centros de Salud Mental
Comunitarios en la region Callao, por lo tanto se rechazé la Ho.

Por otro lado de acuerdo a la hipotesis especifica 2, se obtenido de acuerdo al proceso
de andlisis de informacidon un nivel de relacion de rho = 0,640 (nivel positiva moderada),
con un nivel de significancia (p < 0.000 menor que el valor p = 0.05) concluyendo que
ambas variables de estudio tienen una relacion de manera significativa entre las
estrategias de afrontamiento y la relacidn interpersonal de la sobrecarga del familiar
cuidador de pacientes esquizofrénicos de los Centros de Salud Mental Comunitarios en
la region Callao, por lo tanto se rechazé la Ho. (Tabla 26)

Finalmente frente a la hipdtesis especifica 3, los resultados estadisticos
determinaron un nivel de relacién de rho = 0,611 (nivel positiva moderada), con un nivel
de significancia (p < 0.000 menor que el valor p = 0.05) concluyendo que ambas
variables de estudio tienen una relacion de manera significativa entre las estrategias de
afrontamiento y la expectativa de autoeficacia de la sobrecarga del familiar cuidador de
pacientes esquizofrénicos de los Centros de Salud Mental Comunitarios en la region
Callao, por lo tanto se rechazo la Ho (Tabla 27)

De acuerdo a los resultados segun las dimensiones de estudio, para Aguilar K,
Armas S. en el afio 2017, en su investigacion nivel de sobrecarga del familiar cuidador
del adulto con esquizofrenia, concluyo que respecto a la dimensién impacto del cuidado
se reportd un 55.5% de sobrecarga leve a comparacion del 20% sin sobrecarga. Respecto
aladimension calidad de la relacion interpersonal se report6 un 57.5% de sobrecarga leve

a comparacion del 20% de sobrecarga. Respecto a la dimension expectativa de
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autoeficacia se alcanzd un 70% de sobrecarga leve a comparacion del 7.5% sin sobrecarga
(12)

Con relacion a Toapanta L. en el afio 2017, segln su estudio estrategias de
afrontamiento y sobrecarga en el cuidador de nifios con discapacidad intelectual, concluye
que de 22 cuidadores (43%) utilizaron la resolucién de problemas como estrategia de
afrontamiento, 8 cuidadores (17%) utilizo la reestructuracion cognitiva, 6 cuidadores
(12%) autocritica, 5 cuidadores (10%) expresion emocional, 5 cuidadores (10%)
pensamiento desiderativo, 3 cuidadores (6%) apoyo social, 1 cuidador (2%) evitacion de
problemas y ningan cuidador utiliza la retirada social como estrategia de afrontamiento.
Se concluyd que las estrategias de afrontamiento no influyen en la sobrecarga del
cuidador de nifios con discapacidad intelectual, debido a la comprobacion estadistica con

una significancia exacta bilateral de 0.270. (3)

6.3 Responsabilidad ética

Durante la ejecucion y elaboracién de la presente tesis se respeto las disposiciones de la
Universidad aplicando una investigacion cientifica, igualmente se respet6 la autoria de
los textos aplicados referenciando debidamente, igualmente se mantuvo en el anonimato
de los participantes que colaboraron en el presente estudio, finalmente se sometid al

software de anti plagio turnitin para la comprobacién de la originalidad.

Asimismo, se ha realizado de acuerdo con los criterios éticos para elaborar trabajos de

investigacion dentro del area de salud.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados estadisticos se llego a las siguientes conclusiones.

Se determind que existe relacion significativa entre las estrategias de
afrontamiento y la sobrecarga del familiar cuidador de pacientes esquizofrénicos
de los Centros de Salud Mental Comunitarios en la regién Callao, con un nivel de
correlacion de rho = 0,700 (nivel positiva moderada) y una significancia (p <

0.000 menor que el valor p = 0.05).

Se determind que existe relacion significativa entre las estrategias de
afrontamiento y el impacto del cuidador de la sobrecarga del familiar cuidador de
pacientes esquizofrénicos de los Centros de Salud Mental Comunitarios en la
region Callao, con un nivel de correlaciéon de Rho = 0,601 (nivel positiva
moderada) y un nivel de significancia (p < 0.000 menor que el valor p =0.05).

Se determiné que existe relacion significativa entre las estrategias de
afrontamiento y la relacién interpersonal de la sobrecarga del familiar cuidador de
pacientes esquizofrénicos de los Centros de Salud Mental Comunitarios en la
region Callao, con un nivel de correlacion rho = 0,640 (nivel positiva moderada)

y un nivel de significancia (p < 0.000 menor que el valor p =0.05).

Se determind que existe relacion significativa entre las estrategias de
afrontamiento y la expectativa de autoeficacia de la sobrecarga del familiar
cuidador de pacientes esquizofrénicos de los Centros de Salud Mental
Comunitarios en la region Callao, con un nivel de correlacion rho = 0,611 (nivel
positiva moderada) y un nivel de significancia (p < 0.000 menor que el valor p
=0.05).
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RECOMENDACIONES

Promover a las instituciones, hospitales, centros de salud mental que fortalezcan

y realicen estrategias que ayuden a mejorar la sobrecarga del familiar cuidador.

Las instituciones de salud mental deben capacitar al familiar cuidador de forma
progresiva, sobre la enfermedad de la esquizofrenia y tratamiento, ofrecerles los
recursos sociales disponibles.

Seguir realizando estudios de investigacion sobre las estrategias de afrontamiento
relacionados con otras variables como vinculo laboral, estrato econdmico y la

sobrecarga del familiar cuidador.
La deteccion precoz de personas cuidadoras con afrontamiento disfuncional

podria ser util para la prevencién de la carga subjetiva al poder adelantarse la

intervencion preventiva.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Metodologia

Problema general

¢(Cuél es la relacion entre las
estrategias de afrontamiento y la
sobrecarga del familiar cuidador de
pacientes esquizofrénicos de los
Centro de Salud Mental
Comunitarios en la region Callao?

Problemas especificos

¢Qué relacién existe entre las
estrategias de afrontamiento y el
impacto del cuidador de sobrecarga
del familiar cuidador de pacientes
esquizofrénicos?

¢Qué relacién existe entre las
estrategias de afrontamiento y la
relacion interpersonal de sobrecarga
del familiar cuidador de pacientes
esquizofrénicos?

¢Qué relacién existe entre las
estrategias de afrontamiento y la
expectativa de autoeficacia de
sobrecarga del familiar cuidador de
pacientes esquizofrénicos?

Obijetivo general

Determinar la relacion entre las
estrategias de afrontamiento y la
sobrecarga del familiar cuidador de
pacientes esquizofrénicos de los
Centros de  Salud Mental
Comunitarios en la Regién Callao.

Objetivo especificos

Determinar la relacion entre las
estrategias de afrontamiento y el
impacto del cuidador de sobrecarga
del familiar cuidador de pacientes
esquizofrénicos de los Centros de
Salud Mental Comunitarios en la
region Callao.

Determinar la relacion entre las
estrategias de afrontamiento y la
relacion interpersonal de sobrecarga
del familiar cuidador de pacientes
esquizofrénicos de los Centros de
Salud Mental Comunitarios en la
region Callao.

Determinar la relacion entre las
estrategias de afrontamiento y la
expectativa de autoeficacia de
sobrecarga del familiar cuidador de
pacientes esquizofrénicos de los
Centros de  Salud  Mental
Comunitarios en la region Callao.

Hipétesis general

Las estrategias de afrontamiento se
asocian con la sobrecarga del
familiar cuidador de pacientes
esquizofrénicos de los Centros de
Salud Mental Comunitarios en la
region Callao.

Hipotesis especifica

Existe relacion significativa entre
las estrategias de afrontamiento y el
impacto del cuidador de la
sobrecarga del familiar cuidador de
pacientes esquizofrénicos de los
Centros de  Salud  Mental
Comunitarios en la region Callao.

Existe relacion significativa entre
las estrategias de afrontamiento y la
relacion interpersonal de la
sobrecarga del familiar cuidador de
pacientes esquizofrénicos de los
Centros de  Salud Mental
Comunitarios en la region Callao.

Existe relacién significativa entre
las estrategias de afrontamiento y la
expectativa de autoeficacia de la
sobrecarga del familiar cuidador de
pacientes esquizofrénicos de los
Centros de  Salud  Mental
Comunitarios en la region Callao.

Variable 1

Estrategias de afrontamiento

Dimensiones.

Resolucion de problemas
Autocritica

Expresion emocional
Pensamiento desiderativo
Apoyo social
Reestructuracion cognitiva
Evitacion

de problemas

Retirada social

Variable 2.
Sobrecarga de cuidador

Dimensiones.
Impacto del cuidado

Relacion interpersonal
Expectativas de autoeficacia

Enfoque
Cuantitativo

Tipo de investigacion
Bésica

Nivel de investigacion
Descriptivo
Correlacional

Disefio.
NO experimental: Transversal —
correlacional.

Poblacién

90  familias de pacientes
esquizofrénicos de los Centros de
Salud Mental Comunitarios en la
region Callao.

Muestra

No experimental: Intencional de
conveniencia:
61 familias de pacientes
esquizofrénicos de los Centros de
Salud Mental Comunitarios en la
region Callao.

Instrumentos
Cuestionarios
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
2020

l. PRESENTACION

Reciban nuestro mas sincero saludo, somos alumnas de la Universidad Nacional
Callao de la Escuela Profesional de Enfermeria. Actualmente estamos
desarrollando un estudio de investigacion titulado “Estrategias de afrontamiento
y sobrecarga en el familiar cuidador de usuario esquizofrénico del Centro de Salud
Mental Comunitario Sarita Colonia en la region Callao, 2020, por lo que se le
solicita que responda con toda sinceridad al instrumento, ya que sera de gran
ayuda para nuestra investigacion.

1. DATOS GENERALES
EDAD: anos.
SEXO: Masculino () Femenino ( )
PARENTESCO CON EL PACIENTE:
- Mama ()
- Papa ()
- Hermano (a) ()
- Otros:

GRADO DE INSTRUCCION:

OCUPACION:

I11.  INSTRUCCIONES
A continuacion, marque con un aspa “X”, el casillero que considere correcto con
respecto a los instrumentos que le presentamos a continuacion:
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Responda a la siguiente lista de afirmaciones basandose en como manejo usted la
situacion a la que se encuentra expuesto por tener un familiar con problemas de salud.
Lea cada frase y determine el grado en que usted hizo lo que cada frase indica en la

Instrumento 1

INVENTARIO DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO (CSI)

situacion que antes eligio marcando el niUmero que corresponda:

0 = En absoluto; 1 = Un poco; 2 = Bastante; 3 = Mucho; 4 = Totalmente

Esté seguro de que responde a todas las frases y que marca un nimero en cada una de
ellas. No hay respuestas correctas o incorrectas; ya que se evalla lo que usted hizo, penso

0 sintié en ese momento.

N.° items|
1 | Luché para resolver el problema
2 | Me culpé a mi mismo
3 | Deje salir mis sentimientos para reducir el estrés
4 | Deseé que la situacion nunca hubiera empezado
5 | Encontré a alguien que escuch6 mi problema
6 | Repase el problema una y otra vez en mi mente y al final
vi las cosas de una forma diferente
7 | No dejé que me afectara; evité pensar en ello demasiado
8 | Pasé algln tiempo solo
9 | Me esforcé para resolver los problemas de la situacion
10 | Me di cuenta de que era personalmente responsable de mis
dificultades y me lo reproché
11 | Expresé mis emociones, lo que sentia
12 | Deseé que la situacién no existiera o que de alguna manera
terminase
13 | Hablé con una persona de confianza
14 | Cambié la forma en que veia la situacion para que las cosas
no parecieran tan malas
15 | Traté de olvidar por completo el asunto
16 | Evité estar con gente
17 | Hice frente al problema
18 | Me critiqué por lo ocurrido
19 | Analice mis sentimientos y simplemente los deje salir
20 | Deseé no encontrarme nunca mas en esa situacion
21 | Dejé que mis amigos me echaran una mano
22 | Me convenci de que las cosas no eran tan malas como
parecian
23 | Quité importancia a la situacion y no quise preocuparme
mas
24 | Oculté lo que pensaba y sentia
25 | Supe lo que habia que hacer, asi que doblé mis esfuerzos y
traté con mas impetu de hacer que las cosas funcionaran
26 | Me recriminé por permitir que esto ocurriera
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27 | Dejé desahogar mis emociones
28 | Deseé poder cambiar lo que habia sucedido
29 | Pasé algun tiempo con mis amigos

30

Me pregunté qué era realmente importante y descubri que
las cosas no estaban tan mal después de todo

31 | Me comporté como si nada hubiera pasado
32 | No dejé que nadie supiera como me sentia
33 | Mantuve mi postura y luché por lo que queria

34

Fue un error mio, asi que tenia que sufrir las consecuencias

35

Mis sentimientos eran abrumadores y estallaron

36

Me imaginé que las cosas podrian ser diferentes

37 | Pedi consejo a un amigo o familiar que respeto
38 | Me fijé en el lado bueno de las cosas

39 | Evité pensar o hacer nada

40 | Traté de ocultar mis sentimientos

PD

PC

REP AUT EEM PSD APS REC

A completar por el evaluador
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Responda a la siguiente lista de afirmaciones basdndose en como manejo usted la
situacion a la que se encuentra expuesto por tener un familiar con problemas de salud.
Lea cada frase y determine el grado en que usted hizo lo que cada frase indica en la

Instrumento 2

ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE ZARIT

situacion que antes eligio marcando el nimero que corresponda:

1= Nunca; 2= Rara vez; 3= Algunas veces; 4= Bastantes veces; 5= Casi siempre

Esté seguro de que responde a todas las frases y que marca un nimero en cada una de
ellas. No hay respuestas correctas o incorrectas; ya que se evalla lo que usted hizo, penso6

0 sintié en ese momento.

N.° Items
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 usted
3 | Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado
de su familiar con otras responsabilidades (trabajo, familia)
4 | Tiene miedo por el futuro de su familia
5 | Piensa que su familiar depende de usted
6 | Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que
cuidar de su familiar
7 | Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido
a tener que cuidar de su familiar
8 |Piensa que su vida social se ha visto afectada
negativamente debido a tener que cuidar de su familiar
9 | Se siente incomodo por distanciarse de sus amistades
debido a tener que cuidar de su familiar
10 | Piensa que su familiar le considera a usted la Gnica persona
que le puede cuidar
11 | Siente que ha perdido el control de su vida desde que
comenzo la enfermedad de su familiar
12 | Globalmente, ;Qué grado de “carga” experimenta por el
hecho de cuidar a su familiar?
13 | Siente verglienza por la conducta de su familiar
14 | Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar
15 | Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la
relacion que usted tiene con otros miembros de su familia
16 | Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar
17 | Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra
persona
18 | Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar
19 | Piensa que no tiene suficientes ingresos econdémicos para
los gastos de cuidar a su familiar, ademéas de sus otros
gastos
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20 | Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho
mas tiempo

21 | Piensa que deberia hacer mas por su familiar

22 | Piensa que podria cuidar mejor a su familiar
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Anexo 3. Consentimiento informado

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado “Estrategias de afrontamiento y
sobrecarga en el familiar cuidador de usuario esquizofrénico del Centro de Salud Mental
Comunitario Sarita Colonia en la region Callao, 2020, por esta razon es muy importante
que conozca y entienda la informacion necesaria sobre el estudio de manera que permita
tomar una decision sobre su participacion. Cualquier duda o aclaracion que surja respecto

al estudio, seré aclarada por el investigador responsable.

Asi, el presente estudio pretende determinar las estrategias de afrontamiento en los
familiares de pacientes esquizofrénicos de centros de salud mental comunitarios en la

region Callao.

Por ello, por medio de este documento se asegura y garantiza la total confidencialidad de
la informacion suministrada y el anonimato de su identidad. Ademas, queda explicito que
los datos obtenidos seran de uso y andlisis exclusivo del estudio de investigacion con

fines académicos.

DECLARACION PERSONAL

He sido invitado a participar en el estudio titulado “Estrategias de afrontamiento y
sobrecarga en el familiar cuidador de usuario esquizofrénico del Centros de Salud Mental
Comunitario en la region Callao, 2020”. Me han explicado y he comprendido
satisfactoriamente el propdsito de la investigacion y me han aclarado dudas relacionadas
con el estudio. Por lo tanto, acepto participar de manera voluntaria, a fin de aportar la

informacidn necesaria para la investigacion.

Firma del participante
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GONIERND REGIONAL DEL CALLAD ( '13
OMEICOON REG0ONAL DE SALUD DEL CALLAD ,
“DECENO DF LA GUALDAD CE ORORTUMDADES FANA VUJERES ¥ HOMDRE Y V
“ANO O LA UNTVERAALIZACIN DE LA SALVD" Yoo’

-2020- COMITEDEETICA/UIIDIRESACA

El que suscrite, Presidents del Comitéd de Eica para la Investigacién de la Dreccidn
Regional de Salud del Calac, Sejp consianca g ol proyecto de westigacdn ttuado
"ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y SOBRECARGA EN EL FAMILIAR CUIDADCR
DE PACIENTES ESQUIZOFRENICOS DE LOS CENTROS DE SALUD MENTAL Y
COMUNITARIOS EN LA REGION CALLAO, 2020°, ha sido evaluado y aprobado por
nueskro Comité Instilucional de Eica en investigacidn, no habiéndose encontrado
abjpeciones en dicho protocoio de acuerdo a los eslandares propuesios par nuesto
Comilé y se ejecutara bajo la responsabiidad da Vivian Xiomara Atachau Cisneros,
Keyla Aydeé Huaman| Gastel( y Ofelia Ayme Adriana Ledn Rodrigues,

La fecha de aprobacidn lendrd vigencia desde el 13 de marzo del 2020 nasta el 13
de marzo del 2021; o5 wamites para U rencvacikdn deberdn inicirse por b menos
30 dias prewios a su vencimiento

Se debe notificar a esle comitd cualquier cambio en el Protoccolo, en of
consentimionto informado 0 eventos adversos, 88i MsmMo 24 deberdn presentar
informes frimestrales de los avances efectuadcs, de igual forma & finalizar su
investigacitn deberd ser presaniada de forma fisica y magnética a ravés de la
Unidad de investigacion de la DIRESA Callao,

Callac, 13 de marzo o 2020

EINAS mdar
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