UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

“SOBRECARGA EMOCIONAL Y ESTRATEGIAS
AFRONTAMIENTO AL ESTRES DE LOS CUIDADORES
PRIMARIOS, DE USUARIOS CON DIAGNOSTICO DE
TRASTORNO MENTAL, CENTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO "FLOR DE LOTO"-SAN IGNACIO, 2023”

TESIS PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE MAESTRO
EN SALUD PUBLICA

AUTORAS

LIC. ENF. ZENAIDA COTRINA TUCTO
LIC. ENF. ERICA KAREN ALTAMIRANO SANCHEZ

ASESORA
DRA. MIRIAN CRIBILLERO ROCA

LINEA DE INVESTIGACION
CIENCIAS DE LA SALUD

Callao, 2023
PERU






Document Information

Analyzed document ERICA KAREN ALTAMIRANO SANCHEZ ZENAIDA COTRINA TUCTO.docx (D168951055)

Submitted 5/30/2023 12:46:00 PM

Submitted by

Submitter email zcotrinat@unac.edu.pe
Similarity 12%
Analysis address fcs.posgrado.unac@analysis.urkund.com

Sources included in the report

w

SA

SA

SA

SA

SA

URL: https://enconsulta.pe/notas/mas-de-18-mil-cajamarquinos-recibieron-atencion-por-depresion-dura...
Fetched: 5/30/2023 1:14:00 PM

Universidad Nacional del Callao / Grupo 14_ Silvyth Sanchez y Lady Sanchez.docx
Document Grupo 14_ Silvyth Sanchez y Lady Sanchez.docx (D116912834)

Submitted by: fcs.posgrado@unac.edu.pe

Receiver: fcs.posgrado.unac@analysis.urkund.com

URL: https://ruc.udc.es/dspace/bitstream/handle/2183/30975/DiazCortes_AnaBelen_TD_2022.pdf?sequence=215.

Fetched: 5/30/2023 1:14:00 PM

URL: https://roderic.uv.es/bitstream/handle/10550/77999/TESIS%20DOCTORAL_CECILIA%20MURO%20PEREZ-ARA...

Fetched: 5/30/2023 1:15:00 PM

URL: https://repositorio.unal.edu.co/bitstream/handle/unal/75652/83254117.2019.pdf?sequence=1&isAll...
Fetched: 5/30/2023 1:15:00 PM

Universidad Nacional del Callao / TESIS 17-12 FINAL.docx
Document TESIS 17-12 FINAL.docx (D89868515)

Submitted by: aymeleonrl6@gmail.com

Receiver: investigacion.fcs.unac@analysis.urkund.com

URL: http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/6249/TESIS_2DAESP_SANTISTEBAN_QUI...

Fetched: 5/30/2023 1:15:00 PM

UCP_Sicologia_2022_ TSP_JeniferCordova_V1.pdf
Document UCP_Sicologia_2022_TSP_JeniferCordova_V1.pdf (D157764770)

URL: https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/73310/Vega_AMR-SD.pdf?sequence=1&...
Fetched: 5/30/2023 1:15:00 PM

URL: http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52223-30322020000200007#:~:text=202...
Fetched: 5/30/2023 1:14:00 PM

URL: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_abstract&pid=51025-55832019000400007&lng=es&nrm...

Fetched: 5/30/2023 1:13:00 PM

Universidad Nacional del Callao / Sharon Vallejo Huaytalla - Urkun.docx
Document Sharon Vallejo Huaytalla - Urkun.docx (D168143560)

Submitted by: sharvallejo@gmail.com

Receiver: fcs.investigacion.unac@analysis.urkund.com

Doctorado (Msc. Vaneska Cindy Aponte Daza).docx
Document Doctorado (Msc. Vaneska Cindy Aponte Daza).docx (D166381945)

URL: https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/17705/Flores_oj.pdf?sequence=16&i...
Fetched: 5/30/2023 1:17:00 PM

URL: https://www.gob.pe/21069-municipalidad-provincial-de-san-ignacio-division-politica.47.
Fetched: 5/30/2023 1:18:00 PM

URL: http://www.scielo.org.bo/scielo.php?pid=52077-21612022000100001&script=sci_arttext
Fetched: 5/30/2023 1:18:00 PM

oo
oo

oo
oo

oo
oo

oo
(m]m]


https://enconsulta.pe/notas/mas-de-18-mil-cajamarquinos-recibieron-atencion-por-depresion-durante-el-2021/13.
https://ruc.udc.es/dspace/bitstream/handle/2183/30975/DiazCortes_AnaBelen_TD_2022.pdf?sequence=215.
https://roderic.uv.es/bitstream/handle/10550/77999/TESIS%20DOCTORAL_CECILIA%20MURO%20PEREZ-ARADROS_FINAL.pdf?sequence=117.
https://repositorio.unal.edu.co/bitstream/handle/unal/75652/83254117.2019.pdf?sequence=1&isAllowed=y18.
http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/6249/TESIS_2DAESP_SANTISTEBAN_QUISPE_TORRES_FCS_2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/73310/Vega_AMR-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y22.
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2223-30322020000200007#:~:text=2020&text=Se%20estudi%C3%B3%20el%20afrontamiento%20al,estilos%20y%20estrategias%20de%20afrontamiento.14.
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1025-55832019000400007&lng=es&nrm=iso&tlng=es7.
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/17705/Flores_oj.pdf?sequence=1&isAllowed=y40.
https://www.gob.pe/21069-municipalidad-provincial-de-san-ignacio-division-politica.47.
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?pid=S2077-21612022000100001&script=sci_arttext

INFORMACION BASICA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE POSGRADO
TITULO

‘SOBRECARGA EMOCIONAL Y ESTRATEGIAS AFRONTAMIENTO AL
ESTRES DE LOS CUIDADORES PRIMARIOS, DE USUARIOS CON
DIAGNOSTICO DE TRASTORNO MENTAL, CENTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO "FLOR DE LOTO"-SAN IGNACIO, 2023”

AUTORES/ CODIGO ORCID / DNI

LIC. ENF. ERICA KAREN ALTAMIRANO SANCHEZ/ 0009-0002-3850-9737/
47603503

LIC. ENF. ZENAIDA COTRINA TUCTO/0009-0002-7162-4331/41845091
ASESORA/CODIGO ORCID / DNI

DRA. MIRIAN CRIBILLERO ROCA/0000 0043 4683 3633/06134752
LUGAR DE EJECUCION

REGION CAJAMARCA-PROVINCIA'Y DISTRITO SAN IGNACIO.
UNIDADES DE ANALISIS.

CUIDADORES PRIMARIOS DE USUARIOS CON DIAGNOSTICO
TRASTORNO MENTAL EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO
‘FLOR DE LOTO” SAN IGNACIO, 2023

TIPO / ENFOQUE / DISENO DE INVESTIGACION
ES DESCRIPTIVO/CUANTITATIVO/ NO EXPERIMENTAL — TRASVERSAL
TEMA OCDE

CIENCIAS DE LA SALUD



HOJA DE REFERENCIA DEL JURADO Y APROBACION

MIEMBROS DEL JURADO DE SUSTENTACION

Dr. HERNAN OSCAR CORTEZ GUTIERREZ

Dra. MERCEDES LULILEA FERRER MEJIA

Dra. VANESSA MANCHA ALVAREZ

Mg. LAURA DEL CARMEN MATAMOROS SAMPEN

Hwnh PR

ASESORA: DRA. MIRIAN CRIBILLERO ROCA

N° de Libro: 02

N° de Folio: 86

N° de Acta: 39

Fecha de sustentacion de la tesis: 12 de agosto del 2023

PRESIDENTA

SECRETARIA
MIEMBRO
MIEMBRO



DEDICATORIA

Dedicamos esta tesis principalmente a Dios, por darnos la

fuerza necesaria para culminar esta meta.

A mi madre, hermanos, mis tias que siempre me apoyaron
en todo momento y alentaron a seguir a pesar de las

adversidades.

También mi compafiero de vida y a mi madre, por brindarme

su apoyo incondicional en el transcurso de mis estudios.



AGRADECIMIENTO

A mis padres, que me apoyaron y contuvieron los momentos malos
y en los menos malos. Gracias por enseflarme a afrontar las

dificultades sin perder nunca la cabeza ni morir en el intento.

A mi madre, mis hermanos, mis tias y mi colega y amiga, por
siempre estar para mi con una palabra de aliento para culminar

esta investigacion.

Asimismo, quiero agradecer a mi compafero de vida y mi madre,
por su paciencia y su apoyo en todo momento, para terminar esta

investigacion.



INDICE DE CONTENIDOS

INDICE DE CONTENIDOS......ouiiiiii ettt e 1
INDICE DE TABLAS . ...ttt e 4
INDICE DE FIGURAS ..ottt 7
INDICE DE GRAFICOS ...ttt e 8
RESUMEN ...ttt e et e e e et e e e e et e eeeees 9
INTRODUGCCION ..t eer e e e ean s 11
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. ... .o 13
1.1 Descripcion de la realidad problematica. .........cccccovvvveiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnne. 13
1.2. Formulacion del problema.........ccccccovviiiiiiiiiiiiee 16
I T O L o] 1= 1Y/ 1 USRS 17
[I. MARCO TEORICO ...t 19
2.1. Antecedentes: internacional y nacional............ccccceuvvviiiiiiieeeveeeininnnnnnn. 19
2.2.1. INEEINACIONAIES. ....ceeiiieiiiite et 19
2.2.2. NACIONAL. ...t 22
2.2, BASES TEONCAS ...vvvviiieeeiiiiiiiii ittt 24
2.2.1.Modelo de adaptacion de Callista ROY............ccceeveeviviciiiieeeeeeeeiiinnn. 24
2.2.1.1. Etapas del PrOCESO:.......uuuuiiiiieeeiieeeiee et 24
2.2.1.2. Metaparadigmas........cccuuuuiiiiieeeiieeiiiee e e e e 25

2.2.2. Teoria de enfermeria: El autocuidado en los cuidadores segun la teoria

de DOrothea OFEIM ..ot e e e e e 26
2.2.2.1. Metaparadigmas........ccouuuuiiiiieeeeeieeiee e 27
2.2, CONCEPLUAL ....ceeeiiieie e 28

2.2.3. Salud Mental ..........oooiviiiiiiiiiiiiiieee 28
2.2.4. Trastorn0 MENLAl ..........ouviiiiiiiiiiiiiiiiieiieei e 28



2.2.5. Sobrecarga del Cuidador ............ceeveiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeee e 29

2.2.5. 1. DefiNICION ...ooeiiiiiiiiiiii e 29
2.2.5.2. Clasificacion de la sobrecarga del cuidador ...........c...ccceoeunneee 29
2.2.5.3. Consecuencias de la sobrecarga del cuidador principal ........... 30
2.2.5.4. Dimensiones de la SODrecarga.........ccccuvveeeeeeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee. 30
2.2.6.  ATTONTAMIENTO ....eeviiiiiiiiiiiiieieeeeeee ettt e e eeeees 31
2.2.6.1.  DefiNICION ....ooiiiiiiiiiie e 31
2.2.6.2. Estrategias de afrontamiento al eStrés...........ccccceeeeeeeeiniinnnnnee. 31
2.2.6.3. Tipos de afrontamiento al eStrés............couvvvviiiiiiiieiieiiiiiiiiieneee. 34
2.3. Definicion de terminos DASICOS ..........ceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee 34
[l. HIPOTESIS Y VARIABLES ...t 36
0t O o [0 ] (=1 36
3.2. Operacionalizacion de variables. ...........cccoovviiiiiiiiiiiiiii e 37
V. METODOLOGIA DEL PROYECTO ...t 40
4.1. Tipoy disefio MetodolOgICO. ......ovveurviiiii e ee e 40
4.2. Método de iNVESIQACION. .........ccoveiuiiiiiiiiie e e 40
G T w o] o] b= (oo g YA 4 10 1S 1 - U 40
4.3.1.PODIACION ..ot 40
4.3.2. LA MUESIIA ..ovuiiiiiicciieeiei e 40
4.5. Teécnica e instrumentos para la recoleccién de la informacion. ........... 42
4.5.1. Técnica para la recoleccion de la informacion. ............cccccccvieeeeeeeee. 42
4.5.2. Instrumentos para la recoleccion de la informacion. ........................... 43
4.6. Andlisis y procesamiento de datoS..........cccevvvveiiviiiiiiieee e 44
4.7. Aspectos Eticos en INVESHGAaCION. .........ccoeeeeeieeeee s 44
V. RESULTADOS ...t e et e e e 45
5.1. Resultados desCriptiVOS. ......c..uiiiiiiiiii e 45



5.1.1. Analisis descriptivo de la variable sobrecarga emocional. .................... 45

5.1. 2. Analisis descriptivo de la variable estrategias de afrontamiento al estrés.

......................................................................................................................... 49
5.2. Resultados inferenciales. .............coveviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 53
VI. DISCUSION DE RESULTADOS .....cooiiiiiieeeii et 62
6.1. Contrastacion y demostracién de la hipotesis con los resultados. ............ 62
6.1.1 Analisis de la prueba de hipétesis general...........cccccoceeiiiiiiiiiiiieiieeeen, 62
6.1.2. Andlisis de la Prueba de hipdtesis especifica 01 ............ccccvviieeeeeeennnn. 63
6.1.3. Andlisis de la Prueba de hipotesis especifica 02 .........cccevvvvvivvivvieeeennen. 65
6.1.4. Andlisis de la Prueba de hipotesis especifica 03 .........cccovvvvvvviiiiiirennnen. 67
6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.................... 68
VII.  CONCLUSIONES. ...ttt e e 71
VIIl.  RECOMENDACIONES. ... 12
IX.  REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ... 73
X ANEXO S e 73



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Operacionalizacion de variables. ............cccccciiiiiiiiiis 37
Tabla5.1.1. Sobrecarga emocional de los cuidadores primarios, de usuarios con
diagnéstico de trastorno mental, centro de salud mental comunitario "Flor de
LOt0"-San IgNacio, 2023.........uuuiiiiee it e e e e e e e et e e e e e eaanee 45

Tabla 5.1.2. Sobrecarga emocional en la dimension impacto del cuidado en los
cuidadores primarios, de usuarios con diagnostico de trastorno mental, centro de

salud mental comunitario "Flor de Loto"-San Ignacio, 2023............cccccceeevveeeee. 46

Tabla 5.1.3. Sobrecarga emocional en la dimension relacion interpersonal en los
cuidadores primarios, de usuarios con diagnostico de trastorno mental, centro de

salud mental comunitario "Flor de Loto"-San Ignacio, 2023...........ccccccvvvvveeenee. 47

Tabla 5.1.4. Sobrecarga emocional en la dimension expectativas para la
autoeficacia de los cuidadores primarios, de usuarios con diagnéstico de
trastorno mental, centro de salud mental comunitario "Flor de Loto"-San Ignacio,
120 TR RPP U UUUPPPPRPPR 48

Tabla 5.1.5. Estrategias afrontamiento al estrés de los cuidadores primarios, de
usuarios con diagnostico de trastorno mental, centro de salud mental comunitario
"Flor de Loto"-San Ignacio, 2023. ........coiiiiiiiiiieeies e 49

Tabla 5.1.6. Estrategias afrontamiento al estrés en la dimension centrado al
problema de los cuidadores primarios, de usuarios con diagnostico de trastorno

mental, centro de salud mental comunitario "Flor de Loto"-San Ignhacio, 2023.50

Tabla 5.1.7. Estrategias afrontamiento al estrés en la dimensién centrado en la
emocion de los cuidadores primarios, de usuarios con diagndéstico de trastorno

mental, centro de salud mental comunitario "Flor de Loto"-San Ighacio, 2023.51

Tabla 5.1.8. Estrategias afrontamiento al estrés en la dimension centrado en la
evitacion del problema de los cuidadores primarios, de usuarios con diagndstico
de trastorno mental, centro de salud mental comunitario "Flor de Loto"-San
[GNACIO, 2023... ..t a e 52



Tabla 5.2.1. Tabla cruzada de sobrecarga emocional y estrategias afrontamiento
de los cuidadores primarios, de usuarios con diagnostico de trastorno mental,

centro de salud mental comunitario "Flor de Loto"-San Ignacio, 2023............. 53

Tabla 5.2.2. Prueba de Chi_cuadrado de sobrecarga emocional y estrategias
afrontamiento de los cuidadores primarios, de usuarios con diagndstico de
trastorno mental, centro de salud mental comunitario "Flor de Loto"-San Ignacio,
120 TS 54

Tabla 5.2.3. Tabla cruzada de sobrecarga emocional y estrategias afrontamiento
en la dimensién centrado al problema de los cuidadores primarios, de usuarios
con diagnaostico de trastorno mental, centro de salud mental comunitario "Flor de
LOto"-San IgNacio, 2023..........uiiiiieeeiieeeiiiias e e e e e e e e e e e e et a e e e e eeaanne 55

Tabla 5.2.4 Prueba de Chi_cuadrado de sobrecarga emocional y estrategias
afrontamiento en la dimensién centrado al problema de los cuidadores primarios,
de usuarios con diagnostico de trastorno mental, centro de salud mental

comunitario "Flor de Loto"-San Ignacio, 2023. ..........ccceevveveeiiiiiiieeeeeeeeeeiinnn 55

Tabla 5.2.5. Tabla cruzada de sobrecarga emocional y estrategias afrontamiento
en la dimension centrado a la emocidn de los cuidadores primarios de usuarios
con diagnastico de trastorno mental, centro de salud mental comunitario "Flor de
LOto"-San Ignacio, 2023..........uiiiiie e e e e e e e e e e aaanan 56

Tabla 5.2.6 Prueba de Chi_cuadrado de sobrecarga emocional y estrategias
afrontamiento en la dimensioén centrado a la emocion de los cuidadores primarios
de usuarios con diagnostico de trastorno mental, centro de salud mental

comunitario "Flor de Loto"-San Ignacio, 2023. ............ccoevvvviiiiiiiiie e 57

Tabla 5.2.7. Tabla cruzada de sobrecarga emocional y estrategias afrontamiento
en la dimension centrado en la evitacion del problema de los cuidadores
primarios de usuarios con diagndstico de trastorno mental, centro de salud

mental comunitario "Flor de Loto"-San Ignacio, 2023. ..............cceeeeiieeeeeeeeennns 58

Tabla 5.2.8. Prueba de Chi_Cuadrado de sobrecarga emocional y estrategias
afrontamiento en la dimensién en la evitacion del problema de los cuidadores
primarios de usuarios con diagndstico de trastorno mental, centro de salud

mental comunitario "Flor de Loto"-San Ignacio, 2023. ...........cccoeevviiiiieeieiinnnnnn. 59



Tabla 5.2.9. Pruebas de normalidad de la sobrecarga emocional y las estrategias
de afrontamiento al estrés y sus dimensiones de los cuidadores primarios de
usuarios con diagnéstico de trastorno mental del centro de salud mental

comunitario “Flor de Loto”, San Ignacio — 2023. ..........covvveiiiiiiieiiiiiiieeeieeeeeeeee 60

Tabla 5.3.1. Analisis del Alfa de Cronbach de la variable sobrecarga emocional.

Tabla 5.3.2. Andlisis del Alfa de Cronbach de la variable estrategias de

E Y1 (0] 012 1001 1=] ] (o FUR TR RO 61

Tabla 6.1.1.1 Andlisis de correlacion de la sobrecarga emocional y las estrategias
de afrontamiento al estrés de los cuidadores primarios de usuarios con
diagnostico de trastorno mental del centro de salud mental comunitario “Flor de
Loto”, San Ignacio — 2023. ........ii i aaane 63

Tabla 6.1.1.2. Andlisis de correlacion de la sobrecarga emocional y las
estrategias de afrontamiento al estrés en la dimension centrado al problema de
los cuidadores primarios de usuarios con diagnostico de trastorno mental del

centro de salud mental comunitario “Flor de Loto”, San Ignacio — 2023. ......... 64

Tabla 6.1.1.3. Analisis de correlacion de la sobrecarga emocional y las
estrategias de afrontamiento al estrés en la dimension centrado en la emocion
de los cuidadores primarios de usuarios con diagndéstico de trastorno mental del

centro de salud mental comunitario “Flor de Loto”, San Ignacio — 2023. ......... 66

Tabla 6.1.1.4. Andlisis de correlacion de la sobrecarga emocional y las
estrategias de afrontamiento al estrés en la dimension centrado en la evitacion
del problema de los cuidadores primarios de usuarios con diagnostico de
trastorno mental del centro de salud mental comunitario “Flor de Loto”, San
[GNACIO — 2023.... .o a e 68



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Estrategias del afrontamiento activo y pasivo/ centrado en el

problema, emocién y evitacion



INDICE DE GRAFICOS

Gréfico 5.1.1. Sobrecarga emocional de los cuidadores primarios, de usuarios
con diagnaéstico de trastorno mental, centro de salud mental comunitario "Flor de
LOt0"-San IgNacio, 2023.........uuuiiiieeeeiieeeiiiiae e e e e e e et a e e e earnee 45

Gréfico 5.1.2. Sobrecarga emocional en la dimensién impacto del cuidado de los
cuidadores primarios, de usuarios con diagnostico de trastorno mental, centro de

salud mental comunitario "Flor de Loto"-San Ignacio, 2023...........cccccceveeveeenee. 46

Gréfico 5.1.3. Sobrecarga emocional en la dimension relacion interpersonal de
los cuidadores primarios, de usuarios con diagnéstico de trastorno mental, centro

de salud mental comunitario "Flor de Loto"-San Ignacio, 2023.............cccc....... 47

Grafico 5.1.4. Sobrecarga emocional en la dimension expectativas para la
autoeficacia de los cuidadores primarios, de usuarios con diagnéstico de
trastorno mental, centro de salud mental comunitario "Flor de Loto"-San Ignacio,
120 T PP UPPTRPPTRPIN 48

Grafico 5.1.5. Estrategias afrontamiento al estrés de los cuidadores primarios, de
usuarios con diagnostico de trastorno mental, centro de salud mental comunitario
"Flor de Loto"-San Ignacio, 2023. ........ccoiiiiiiiiiieeiiie e 49

Grafico 5.1.6. Estrategias afrontamiento al estrés en la dimension centrado al
problema de los cuidadores primarios, de usuarios con diagnostico de trastorno

mental, centro de salud mental comunitario "Flor de Loto"-San Ignhacio, 2023.50

Grafico 5.1.7. Estrategias afrontamiento al estrés en la dimensién centrado en la
emocion de los cuidadores primarios, de usuarios con diagndstico de trastorno

mental, centro de salud mental comunitario "Flor de Loto"-San Ighacio, 2023.51

Grafico 5.1.8. Estrategias afrontamiento al estrés en la dimensién centrado en la
evitacion del problema de los cuidadores primarios, de usuarios con diagnostico
de trastorno mental, centro de salud mental comunitario "Flor de Loto"-San
[GNACIO, 2023... ..t a e 52



RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre sobrecarga
emocional y las estratégicas de afrontamiento al estrés de los cuidadores
primarios, de usuarios con diagnostico de trastorno mental, centro de salud
mental comunitario "Flor de Loto"-San Ignacio, 2023. La investigacion fue
elaborada a partir de un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, de corte
transversal, no experimental. El tamafio muestral fue de 37, siendo los evaluados
cuidadores primarios de usuarios con diagnéstico de trastorno mental. La
recoleccion de datos fue realizada a través de la aplicacion de encuestas. Para
ello se utilizé la escala de Zarit que mide sobrecarga emocional del cuidador
conformado por un total de 22 items y el cuestionario breve de afrontamiento al
estrés (Brief Cope-28) conformado por 28 items. La informacion recogida a
través de ambos instrumentos fue procesada con el paquete estadistico SPSS
en su version 26. Con respecto a los resultados de esta investigacion, se
encontré la relacion entre las estrategias de afrontamiento al estrés y la
sobrecarga emocional con un valor de media 89.38; por otro lado, se encontré
relacion entre sobrecarga emocional y la dimension afrontamiento centrado en
el problema con un valor de media 89 y con la dimensién centrado en la emocion
con un valor de media 89; sin embargo no hay relacion con la dimension
afrontamiento centrado en la evitacidbn con un valor 76,38. Llegamos a la
conclusién que, si existe relacion entre ambas variables, esto significa que
tenemos relaciones positivas y estadisticamente significativas entre ambas

variables y dos dimensiones.



ABSTRATTO

Lo scopo di questo studio e stato quello di determinare la relazione tra il
sovraccarico emotivo e le strategie di coping dello stress dei caregiver primari di
utenti con diagnosi di disturbo mentale, del centro di salute mentale comunitario
"Flor de Loto"-San Ignacio, 2023. La ricerca si € basata su un approccio
guantitativo, descrittivo, trasversale e non sperimentale. La dimensione del
campione é stata di 37 persone, che erano i caregiver primari di utenti con una
diagnosi di disturbo mentale. La raccolta dei dati e stata effettuata attraverso
l'applicazione di sondaggi. E stata utilizzata la scala Zarit che misura il
sovraccarico emotivo dei caregiver, composta da un totale di 22 item, e il
guestionario breve sul coping dello stress (Brief Cope-28), composto da 28 item.
Le informazioni raccolte attraverso entrambi gli strumenti sono state elaborate
con il pacchetto statistico SPSS nella sua versione 26. Per quanto riguarda i
risultati di questa ricerca, e stata riscontrata una relazione tra le strategie di
coping allo stress e il sovraccarico emotivo, con un valore medio di 89,38; d'altra
parte, e stata riscontrata una relazione tra il sovraccarico emotivo e la dimensione
del coping focalizzato sul problema, con un valore medio di 89, e con la
dimensione del coping focalizzato sulle emozioni, con un valore medio di 89;
tuttavia, non c'e alcuna relazione con la dimensione del coping focalizzato
sull'evitamento, con un valore di 76,38. Concludiamo che, se esiste una relazione
tra le due variabili, significa che abbiamo relazioni positive e statisticamente

significative tra le due variabili e le due dimensioni.
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INTRODUCCION

Las enfermedades mentales estan elevandose y creando o surgiendo la
dependenciay la urgencia de cuidadores que se responsabilicen por su paciente
0 usuario, siendo que esta responsabilidad lo asume uno de los integrantes del
ndacleo familiar, convirtiéndose en cuidador primario, asumiendo ese
compromiso. El comprometerse y la disposicién para el progreso del individuo
con ese diagnaostico de salud mental, dependera mucho del cuidador, generando
un revuelo de emociones, afectando muchas veces su estabilidad emocional, ya
gue esta enfermedad afecta tanto a la persona con ese diagnoéstico como al

cuidador generandose o siendo en la actualidad un problema de salud publica.

Se podria mencionar que el trabajo parte de la necesidad de investigar la
sobrecarga al estrés y el afrontamiento que tienen las personas que son
cuidadores primarios, de usuarios con problemas o trastornos mentales, ya sea
por su vivencias y penurias emociénales, en su vida diaria generando muchas
veces un deterioro en la estabilidad familiar y sobre todo en el yo personal del

cuidador.

Por otro lado, cabe indicar que nuestro estudio sobrecarga emocional y
estrategias de afrontamiento al estrés no es muy comun, porque se centra mas
en el pacientes con trastorno mental, dejando de lado al cuidador primario, por
ende es necesario y relevante que se investigue al cuidador en respuesta al
autocuidado y el afrontamiento que brinda el personal de enfermeria no solo al
enfermo sino a toda la familia: por ello, el objetivo de presente estudio es;
determinar la relacion entre sobrecarga emocional y las estratégicas de
afrontamiento al estrés de los cuidadores primarios, de usuarios con diagnostico
de trastorno mental, centro de salud mental comunitario "Flor de Loto"-San

Ignacio. 2023
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Por ello seguimos la distribucién puntual a continuaciéon de 7 capitulos:
CAPITULO I: El planteamiento del problema: En el cual se desarrolla la
problematica de estudio, asimismo la formulacién de los problemas, objetivos, la

justificacion del estudio, ademas de las limitantes.

CAPITULO II: Marco tedrico: Se muestra los antecedentes de la tesis tanto a
nivel internacional como nacional, asi como las teorias y conceptos
concernientes a las variables y la definicion de términos basicos.

CAPITULO llI: Hipotesis y variables: se presentan las hipotesis de estudio, asi
como la definicién conceptual de las variables y su operacionalizacion.
CAPITULO IV: Metodologia del proyecto: aqui se presenta el tipo y disefio usado
para la investigacion, método, se presenta la poblacion y muestra ademas del
lugar, las técnicas e instrumentos utilizados en la recoleccion de datos y el
analisis del procesamiento de datos.

CAPITULO V: Resultados

CAPITULO VI: Discusion de resultados

CAPITULO VII: Conclusiones

CAPITULO VIII: Recomendaciones

CAPITULO IX: Referencia bibliografica.
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.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1  Descripcion de la realidad problemética.

En la actualidad la salud mental esta transformandose constantemente en todo
el mundo durante las ultimas décadas, tomando gran importancia dentro de la
salud. No obstante, en todo el mundo independientemente de su contexto social,
estima que la buena salud es relevante y primordial para la poblacion incluyendo
la salud mental; siendo incluso uno de los objetivos del desarrollo sostenible
(ODS) “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas

las edades."(1)

La salud es el eje fundamental de todo ser humano, por ende, es preciso estar
de forma holistica saludable, en tiempo, espacio, persona y el ambiente, tanto

asi que forma parte de los objetivos principales de la salud mundial.

Por ello, los trastornos mentales ocasionan discapacidad y dependencia de otras
personas. En este contexto los familiares o llamados también cuidadores
primarios son los encargados del cuidado, generandoles estrés, ansiedad y

depresion y se revallan, se cuestionan la asistencia que brinda a su paciente.
(2).

No tener una estabilidad mental ocasiona problemas o conflictos dentro del
nacleo familiar y dentro de la persona que esta a cargo del individuo enfermo,

muchas veces responsabilizandose por lo ocurrido con sus familiares a cargo.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el 2019, casi mil millones de
individuos—del cual el suicidio representaba mas de una de cada 100 muertes y
el 58% de ellos ocurrian antes de los 50 afios de edad. Siendo los trastornos
mentales la principal causa de discapacidad y son responsables de uno de cada
seis afios vividos con discapacidad, la depresién y la ansiedad aumentaron mas
de un 25% en el primer afio de la pandemia solamente. (3) Segun el informe
“Informe sobre el valor de los cuidados”, un estudio realizado por
la EUFAMI (Federacion Europea de Asociaciones de Familiares de Personas
con Enfermedad Mental) refiere el 27% de los cuidadores de personas con

problemas de salud mental presenta un diagnéstico de depresién y/o de trastorno
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de ansiedad, siendo las mujeres el sexo de mas predominante como cuidadoras.
(4)

La OMS reporta que hay un significativo porcentaje de personas que padecen
de trastorno mental, sufriendo de ansiedad y depresion, provocando muchas
veces discapacidad para auto valerse por si mismos; por ello, los familiares
cercanos son los responsables de cubrir sus necesidades basicas y fisioldgicas.
Por otro lado, la Federacion Europea de Asociaciones de Familiares de Personas
con Enfermedad Mental refieren que los cuidadores de las personas con
trastorno de salud mental, estan presentando problemas de salud mental en
consecuencia de todo el esfuerzo realizado en los cuidados que brindan,

predominando la mujer cuidadora con estos trastornos. (5)

La familia segun la OMS, lo define como los miembros del hogar emparentadas
entre si, que pueden o no compartir de laxos de consanguinidad.(5) A raiz que
las familias se encargan del cuidado de su enfermo, nace el rol del cuidador. Es
asi, que el cuidador cumple un papel fundamental en el tratamiento y apoyo en

la reinsercidn a la sociedad. (6)

Los cuidadores son miembros de la familia 0 no comparten parentesco; sin
embargo, son muy importantes para los enfermos que tienen diagndstico de
trastorno mental, siendo su rol fundamental, la proteccion y el apoyo en los

cuidados que requiere.

La Organizacion Panamericana de la salud (OPS) indica que los trastornos
afectivos, de ansiedad y por consumo de sustancias en adultos, graves y
moderados, la mediana de la brecha de tratamiento es de 73,5% en la Regién
de las Américas, 47,2% en América del Norte y 77,9% en América Latina y el
Caribe (ALC). La brecha para la esquizofrenia en ALC es de 56,9%, para la
depresion es de 73,9% y para el alcohol es de 85,1%. (7) Segun estudios en
América latina, indican gran porcentaje de los cuidadores puede presentar algun
grado de sobrecarga, lo cual nos habla del impacto que tiene en la calidad de
vida .(8) Ademas, los cuidadores de personas con alteraciones de la salud
mental presentan afectacion desde el momento de recibir la noticia de la

enfermedad, sintiendo miedo ante la enfermedad, por la recurrencia de las crisis,
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la dedicacion prolongada a la labor, progresiéon de la situacion, y los efectos de

esta en sus vidas. (9)

La OPS, relata que hay un gran porcentaje de cuidadores que pueden presentar
problemas de salud mental desde el inicio de la enfermedad de sus familiares
con diagndéstico de trastorno mental, durante el tratamiento, las crisis recurrentes
de la propia enfermedad; convirtiéndose muchas veces en problemas mentales
gue afectan a los cuidadores, que en el transcurrir del tiempo y silenciosamente

terminan siendo pacientes con trastorno mentales sin tratamiento oportuno.

El Ministerio de Salud del Per, en el 2021, indica que 6,5 millones de personas
padecen de algun trastorno mental; asimismo, lo mas preocupante es que
alrededor de 5,2 millones no reciben atencion. Por otro lado, el 61.5% de
personas mayores de 18 afios padece de algun tipo de malestar emocional,
34.9% presenta sintomas vinculados a la depresion moderada a severa y 13.1

% tiene ideas suicidas. (10)

El Gobierno Regional de Cajamarca respaldo e impulso la realizacion de la
Encuesta Nacional Especializada de Salud Mental 2022, realizado por el Instituto
Nacional de Salud Mental, dando como resultado, que el 20% de la poblacion
presenta estados depresivos. Ademas, indica que ruptura de lazos familiares por
aislamiento Covid-19 generaron alteraciones mentales, incrementandose la
demanda de los servicios de salud mental. De igual manera, el duelo, el
aislamiento, la pérdida de ingresos y el miedo estan agravando los trastornos de

salud mental.(11)

La Direccion Regional de Salud — Cajamarca, sefialo sobre el abordaje de esta
enfermedad mental en su region. Asevero6 que la cifra de usuarios con depresion
se ha elevado en un 10% durante el dltimo afio, asi como el registro de 141
intentos de suicidio acentuado en jovenes y adultos, contando Unicamente con 7
psiquiatras. A nivel regional no se cuenta con estadisticas que aseveren la
sobrecarga emocional y las estrategias de afrontamiento que utilicen los
cuidadores primarios que acuden por soporte emocional en los centros de salud

mental comunitarios. (12)
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Desempefiar la funcion del cuidador crea compromiso y deterioro animico, es
decir, su estilo de vida se modifica; incluso la forma como afronta el estrés, ya
gue es una actividad rigurosa y la respuesta serd clave, para identificar la
habilidad de afrontamiento; siendo el esfuerzo cognitivo y comportamental que
ejecuta el individuo para manejar las exigencias internas o externas por ser

cambiantes. (13)

El Centro de Salud Mental Comunitario “Flor de Loto”, esta ubicado en el distrito
y provincia de San lIgnacio, region Cajamarca. El presente trabajo de
investigacion se llevara a cabo en sus instalaciones, la cual cuenta con el nUmero
suficiente de cuidadores (80), que tienen a su familiar con diagnostico de
trastorno mental; por ello, cuidador primario, empieza a tener alteraciones fisicas
y emocionales; presentando sintomas (cansancio, fatiga, dificultad para dormir,
disminucién del apetito, llanto frecuente, desesperacion, preocupacion, dolor de
cabeza, dolor de espalda y problemas gastrointestinales). Con el paso del
tiempo, esto se va agravando convirtiéndose en un problema o trastorno mental,
sin embargo, no hay datos estadisticos que nos revelen el problema que aqueja

al cuidador y la manera de afrontarlo.

1.3. Formulacioén del problema.

1.3.1. Problema general
A partir de la problematica descrita, se plantea la siguiente pregunta de

investigacion:

¢,Cuél es la relacion entre sobrecarga emocional y las estratégicas de
afrontamiento al estrés de los cuidadores primarios, de usuarios con diagnéstico
de trastornos mental, centro de salud mental comunitario "Flor de Loto"- San

Ignacio?
1.3.2. Problemas especificos

¢,Cudl es la relacion entre la sobrecarga emocional y estrategia afrontamiento al
estrés en la dimensién centrado en el problema en los cuidadores primarios de
los usuarios con diagndstico de trastorno mental, en el centro de salud mental

comunitario "Flor de Loto”- San Ignacio 2023?
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¢,Cual relacién entre la sobrecarga emocional y la estrategia afrontamiento al
estrés en la dimension centrado a la emocion en los cuidadores primarios de los
usuarios con diagnostico de trastorno mental, en el centro de salud mental

comunitario "Flor de Loto"-San Ignacio 20237

¢, Cual es la relacion entre la sobrecarga emocional y estrategia afrontamiento
al estrés en la dimension evitacion del problema en los cuidadores primarios de
los usuarios con diagndstico de trastorno mental, en el centro de salud mental

comunitario "Flor de Loto"-San Ignacio” 20237

1.4. Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre sobrecarga emocional y las estratégicas de
afrontamiento al estrés de los cuidadores primarios, de usuarios con diagnéstico
de trastorno mental, centro de salud mental comunitario "Flor de Loto"-San

Ignacio, 2023.

1.3.2 Objetivos Especificos

Establecer la relacion entre la sobrecarga emocional y la estrategia de
afrontamiento centrado en el problema en los cuidadores primarios de los
usuarios con diagnostico de trastorno mental, en el centro de salud mental

comunitario "Flor de Loto"-San San Ignacio, 2023.

Establecer la relacion entre la sobrecarga emocional y la estrategia de
afrontamiento al estrés en la dimension en la centrado a la emocion en los
cuidadores primarios de los usuarios con diagndstico de trastorno mental, en el

centro de salud mental comunitario "Flor de Loto"-San San Ignacio”, 2023.

Establecer la relacion entre la sobrecarga emocional y la estrategia de
afrontamiento al estrés en la dimensién en la centrado en la evitacion del
problema en los cuidadores primarios de los usuarios con diagnostico de
trastorno mental, en el centro de salud mental comunitario "Flor de Loto"-San

San Ignacio, 2023.

17



1.5. Justificacién

El trastorno mental es un problema no solo de salud mental, también es un
problema de salud publica, por ser una epidemia silenciosa que afecta a millones
de personas, siendo uno de los afectados directos, los cuidadores primarios de
los usuarios que tienen diagndstico de trastorno mental, ya que la poblacién, no
es ajena a este problema de salud mental. Este estudio es transcendental;
debido a que no hay estudios anteriores, pionero en la region Cajamarca, ya que
no cuenta con un estudio similar donde el enfoque no solo se centre en el
usuario, sino en el cuidador primario. Por otro lado, para los profesionales de la
salud mental les servira como referencia para otros estudios; y servird como un
punto de partida para futuros programas o actividades que favorezcan la
resiliencia hacia la superacion de las crisis, buscando oportunidades que le

permitan hacer autodescubrimiento de su cuidado.
1.6. Delimitantes de la investigacion.

Delimitante Tedrico. Se basa en modelo de adaptacion de Callista Roy (2004) y
la Teoria de enfermeria: el autocuidado en los cuidadores segun la teoria de
Dorothea Orem. (1969)

Delimitante del tiempo. El proyecto de investigacion se llevara a cabo de enero-
abril 2023.
Delimitante espacial. La investigacion se realizara en el Centro de salud mental

comunitario “Flor de Loto”- San Ignacio en la Regién Cajamarca.
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IIl. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes: internacional y nacional
2.2.1. Internacionales.

SIERRA M. (2022), en su estudio “Sobrecarga en Cuidadores Informales de
personas con Discapacidad Intelectual pertenecientes a la fundacion FANDIC”
realizado en Bucaramanga-Colombia, con el objetivo describir la sobrecarga en
los cuidadores informales pertenecientes a la fundacion FANDIC, desarrollo un
estudio investigacion cuantitativa de tipo descriptiva no experimental, con una
muestra 40 cuidadores informales, empleando la Escala de Zarit y un
Cuestionario Mixto. Los resultados mostraron que 55% tuvieron sobrecarga
intensa, el 22,5% sobrecarga ligera y 22,5% ausencia de sobrecarga. Se
concluyo, que presentan cambios en la salud fisica y mental de los seres
qgueridos, asi como en diversos ambitos de la vida (familiar, social, personal
y profesional), donde son comunes los siguientes sintomas: estrés, ansiedad,
tristeza, problemas musculares, dolores de cabeza, cambios de humor al

comer y dormir. (14)

DIAZ A. (2022), en su estudio “Familiares de enfermos de Alzheimer: Estrategias
de afrontamiento de la enfermedad y su correlacion con variables
sociodemograficas y tipologia de familia” realizado en Espafa, con el objetivo
definir que estrategias de afrontamiento son las mas empleadas en cuidadores
de pacientes con Enfermedad de Alzheimer, desarrollé un estudio cuantitativo y
cualitativo a la vez, con disefio observacional, descriptivo y transversal, con una
muestra de 49 cuidadores con enfermedad de Alzheimer del area sanitaria de
Santiago de Compostela, usando los instrumentos el test de Zarit y cuestionario
de afrontamiento al estrés de Chorot y Sandin. Los resultados mostraron que los
familiares tenian sobrecarga leve (14,28%) y sobrecarga intensa (40,81%), las
estrategias de afrontamiento mas utilizadas fueron adaptativas y centradas en el
problema y las estrategias desadaptativas en comparacion con las estrategias
de la escala de Zarit se asociaron con un alto indice de correlacion. Se puede

concluir que el afrontamiento del estrés es flexible y puede implicar estrategias
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simultaneas. Las estrategias mas empleadas dependen de variables del
cuidador que inciden en gran medida en la carga de trabajo y en el paciente.
(15)

CERQUERA A., DUGARTE E., TIGA D., PLATA L., CASTELLANOS L.,
ALVAREZ W. (2021). En su estudio “Factores que influyen en la sobrecarga de
cuidadores informales de pacientes con Trastorno Neurocognitivo debido a
enfermedad de Alzheimer” realizado en Colombia, con el objetivo de identificar
los factores que influyen en la sobrecarga de cuidadores informales de pacientes
con Alzheimer, mediante un estudio transversal - correlacional — experimental,
usando los instrumentos como el de test de Zarit y una ficha de datos
sociodemograficos compuesta a 58 cuidadores. Resultados fueron 25
cuidadores presentaron sobrecarga entre moderada e intensa, representado el
43.1 %. Ademas, 1 de cada 4 cuidadores manifestd sobrecarga intensa (25.8 %).
Se concluyo que los factores asociados a mayor sobrecarga fueron la edad del
cuidador, el nivel de afectacion en el comportamiento del paciente, el empleo y

la falta de apoyo por los familiares. (16)

MURO C. (2020). En su estudio, “El papel de la familia en el cuidado de la
persona mayor en la residencia: efectos sobre el estrés y el bienestar en los
cuidadores” realizado en Valencia, con el objetivo profundizar en el andlisis del
papel de la familia en el cuidado de la persona mayor institucionalizada a partir
del estudio de variables como la participacion, estrés percibido o carga,
afrontamiento, bienestar subjetivo, sentimientos de culpa y sentido de
coherencia como factores que pueden potenciar o amortiguar el impacto que los
estresores tienen sobre el bienestar y/o malestar del cuidador/a informal;
desarroll6 un estudio descriptivo, a 201 cuidadores informales familiares,
empleando varios instrumentos uno de ellos el cuestionario de afrontamiento
(BRIEF COPE-28). Se encontr6 que los cuidadores involucrados eran muy
activos en la resolucién de problemas, utilizando predominantemente el
afrontamiento activo, aceptacion, planificacion y apoyo emocional las mas
usadas, en contraste, las estrategias pasivas, el abuso de sustancias, la
desregulacion del comportamiento, la negaciéon y la autoinculpacion son las

menos usadas. Se puede concluir que la mayoria de los familiares utilizan con
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mas frecuencia estrategias activas que pasivas. Especificamente, tienden a
utilizar el afrontamiento positivo, la aceptacion, la planificacion y el apoyo

emocional. (17).

OSSA W. (2018). En su estudio “Sobrecarga y estrés en cuidadores familiares
de personas mayores” ejecutado en Bogota, Colombia, con el objetivo de evaluar
la relacion entre los factores sociales, psicoldgicos y sanitarios y el guemamiento
por sobrecarga en los cuidadores de personas adultas mayores dependientes
gue asistieron, entre el 2015 - 2017, al curso-taller para cuidadores de la
Corporacién Lazos Humanos, desarrollé un estudio descriptivo de corte
trasversal, utilizando los instrumentos la escala de sobrecarga del Cuidador de
Zarit, Cuestionario de caracterizacion socio demografica del cuidador, escala de
Ansiedad y depresion de Goldberg a 350 cuidadores. Sus resultados mostraron
que 129 cuidadores (36.9%) no tenian sobrecarga, 89 (25.4%) tenian sobre
carga ligeray 132 (37.1%) sobrecarga intensa. Se pudo concluir, que el riesgo
de aumentar la sobrecarga emocional en el cuidador, cuando se cuida a una
persona adulta mayor dependiente (hombre), se convive con la persona a la cual

se cuida, por varias horas al dia, que sufre de ansiedad y depresion.(18)

SALAZARL., SIPRIAN E., DAVILA P. (2017). En su estudio “Carga del cuidador
en familias de personas con enfermedad mental vinculadas al programa de
hospital de dia de una institucidn de tercer nivel” realizado en Cali-Colombia, con
el objetivo establecer la ocurrencia del sindrome del cuidador entre los
cuidadores de personas con enfermedad mental vinculadas al programa de
hospital de dia de una institucién de tercer nivel de la ciudad de Cali; desarrollo
un estudio descriptivo y observacional de corte transversal, empleando los
instrumentos la escala de Zarit y el cuestionario WHO-DAS 2.0., aplicado a 70
cuidadores de personas con enfermedad mental. Los resultados fueron el 68,6%
de la poblacién participante tiene algin grado de sobrecarga (ligera e intensa);
siendo la mujer la mas afectada, mayor de 55 afios, madre de familia,
perteneciente al régimen subsidiado de salud y con bajo ingreso econémico y
han cuidado a sus familiares durante 8 afios por 12 horas continuas. Por lo que
se concluye, que los familiares tienen de algun grado de sobrecarga emocional.
(19)
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SERRANO, N. (2017). En su estudio “Afrontamiento, sobrecarga subjetiva y
ansiedad y sintomas depresivos en personas cuidadoras de familiares mayores
dependientes”, ejecutado en Jaén-Espafia, con el objetivo de analizar la relacion
de las distintas estrategias de afrontamiento al inicio del estudio sobre la
sobrecarga subjetiva al final del estudio, mediante un estudio Longitudinal —
prospectivo, usando el Cuestionario COPE abreviado para el afrontamiento y
Test de Goldberg para la ansiedad y depresioén, se aplico a 200 cuidadores. Los
resultados mostraron asociaciones entre el afrontamiento centrado en la
emociény el afrontamiento disfuncional con agotamiento subjetivo, ansiedad
y depresion, mientras que el afrontamiento centrado en el problema no se
relaciono con otras variables. Se puede concluir que el afrontamiento basado en
las emociones puede tener un efecto protector sobre la sobrecarga, la ansiedad
y la depresion. El afrontamiento centrado en los problemas puede no

ser efectivo en situaciones incontrolables.(20)

2.2.2. Nacional.

TOMAS Y., SANTISTEBAN J., TORRES Y., (2021) en su estudio “Estrategias
de afrontamiento que utilizan los familiares de pacientes hospitalizados en el
servicio de cuidados intensivos del Hospital Arzobispo Loayza” ejecutado en
Lima, con el objetivo determinar las estrategias de afrontamiento que utilizan los
familiares de los pacientes hospitalizados de la unidad de cuidados intensivos
del hospital “Arzobispo Loayza”, desarrollo un estudio de disefio es descriptivo y
prospectivo, de tipo cuantitativo, se empled el cuestionario de afrontamiento brief
cope-28 a 60 familiares. Los resultados mostraron que el 37% de los cuidadores
emplearon las estrategias de afrontamiento centrado en el problema, el 33%
afrontamiento centrado en la emocién y 41% afrontamiento centrado en la
evitacion. Se concluy6 que la estrategia de afrontamiento mas usada por los

cuidadores fue afrontamiento centrado en la evitacion. (21)

VEGA M. (2021). En su estudio “Sobrecarga del Cuidador Familiar y Grado de
Dependencia Funcional del Paciente con Enfermedad Vascular Cerebral” en el
Hospital La Caleta-Chimbote, con el objetivo determinar la relacién entre el nivel

de sobrecarga del cuidador familiar y el grado de dependencia funcional del
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paciente con enfermedad vascular cerebral, Hospital La Caleta - Chimbote. Es
una investigacion con enfoque -cuantitativo, de disefio no experimental,
descriptiva simple, correlacional y de corte transversal, se aplico 105 cuidadores
familiares con ECV, los instrumentos como la escala de Zarit y el indice de
Barthel. Los resultados fueron que los cuidadores familiares de pacientes con
enfermedad vascular cerebral tuvieron una sobrecarga emocional moderada con
37,2%; una sobrecarga intensa con un 33,3%, y el 29,5% una sobrecarga leve.
Se concluyé que los cuidadores familiares de pacientes con enfermedad
vascular cerebral con grado de dependencia moderada presentan un nivel de

sobrecarga intensa y moderada. (22)

REYNA P., CAYCHO T., ROJAS C. (2021). En su estudio “Sindrome de
sobrecarga y estrategias de afrontamiento en cuidadores principales de
pacientes oncoldgicos pediatricos” en Lima — Peru, con el objetivo de determinar
larelacion entre el sindrome de sobrecarga y las estrategias de afrontamiento
en cuidadores de pacientes oncoldgicos pediatricos, desarrollo un estudio
correlacional y comparativo, aplicado 93 cuidadores principales de pacientes
oncoldgicos pediatricos, utilizando los instrumentos a escala de sobrecarga del
cuidador y el Cuestionario COPE-28. Los resultados mostraron tener
correlaciones significativas e inversas que varian entre r = -25y r = -,56. Sin
embargo, no se evidencié una asociacion significativa entre las dimensiones de
la sobrecarga del cuidador y el uso de sustancias. Se concluye que existe una
relacion significativa entre el sindrome de sobrecarga y las estrategias de
afrontamiento. Ademas, se identifican diferencias significativas en la sobrecarga

segun el lugar de procedencia y las horas dedicadas al cuidado. (23)

RACCHUMI C., CORTEZ M., (2020). En su estudio “Afrontamiento al estrés en
cuidadores primarios de nifos con autismo” en Lambayeque, con el objetivo de
identificar los estilos de afrontamiento al estrés en cuidadores primarios de nifios
con autismo, es una investigacion de disefio descriptivo-no experimental,
aplicado a 100 personas, usando el instrumento inventario multidimensional de
estimacion del afrontamiento COPE. Los resultados indicaron que el 100% de

los cuidadores de nifios con autismo utilizan la estrategia de afrontamiento
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enfocado en la emocion, el 98.57% el afrontamiento enfocado en el problema y
el 27.14% otros estilos de afrontamiento. Se pudo concluir que los familiares
usan dos estrategias de afrontamiento: enfocado en la emocion y enfocado en el

problema.(13)

ASENCIOS R., PEREYRA H. (2019). En su estudio “Carga de trabajo del
cuidador segun el nivel de funcionalidad de la persona con discapacidad” en un
distrito de Lima, con el objetivo establecer la relacién entre el nivel de
funcionalidad de la persona con discapacidad y la carga de trabajo del cuidador,
desarrollo un estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal; se aplicé a
50 cuidadores y 50 personas con discapacidad, empleando los instrumentos el
test de zarit y la escala functional independence measure. Los resultados fueron,
el 58% indicaron tener una carga intensa; pero segun nivel de funcionalidad, el
24% de cuidadores tuvo carga intensa cuando cuidaron a personas con
dependencia completa; en tanto, la carga intensa de los cuidadores fue menor
(12%) cuando atendieron a personas con independencia funcional. Se pudo
concluir, que los cuidadores presentaban sobrecarga intensa cuando estan a

cargo de pacientes con dependencia completa o relativa.(24)

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Modelo de adaptaciéon de Callista Roy.

En el 2004, Callista Roy desarroll6é una teoria sobre el “Proceso de afrontamiento
y adaptacion”, procedente de su modelo conceptual, en la cual describe las
destrezas que utiliza la persona como respuesta a las influencias y cambios
ambientales, estableciendo asi una integracion humana y ambiental. El

ambiente, segun este modelo, tiene estimulos: (25)
2.2.1.1. Etapas del proceso:

Este proceso de informacion se da en tres etapas secuenciales, las cuales estan
relacionadas entre si; Roy las ha denominado como entradas, procesos

centrales y salidas, las cuales se desarrollan a continuacion: (25)
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a. Entradas: involucran los procesos de alerta, atencién, sensacién y
percepcion. El estado de alerta y la atencion procesan la informacion en una
forma automéatica o controlada, de tal forma que las experiencias sensoriales
se transforman en una percepcion que se relaciona con la experiencia y el
conocimiento del mundo que tiene la persona.

b. Procesos centrales: Los estimulos percibidos son procesados mediante la
codificacion y formacion de conceptos, la memoria y el lenguaje. El cerebro
relaciona las experiencias pasadas para afrontar de forma efectiva a la
situacion.

c. Salidas: Planeacion y respuesta motora. Los seres humanos actlan de
acuerdo al ambiente en el que se encuentren, formulando metas y retos que

desean cumplirlas, las conductas se expresan por respuestas motoras.

En su Modelo, Roy relaciona estas etapas con el estimulo focal, el cual adquiere
un significado especial a la luz de los estimulos contextuales y residuales
relacionados con la experiencia y la educacion, cuando hay problemas, el
modelo de procesamiento de la informacidn es fundamental; con base en éste la
persona construye nuevos conocimientos a través de los recuerdos y las
experiencias nuevas, lo cual le permite desarrollar nuevas capacidades o

destrezas para la solucion de los mismos. (25)
2.2.1.2. Metaparadigmas

Los metaparadigmas son los siguientes: (25)

A. Enfermeria

Roy ofrece una descripcion amplia de Enfermeria al constatar que es una
profesion que se dedica a la atencidn sanitaria y que se centra en los procesos
humanos vitales y en los modelos que se han de seguir y da importancia a la
promocién de la salud de los individuos, de las familias, de los grupos y de la
sociedad en general. El objetivo de las enfermeras es mejorar el nivel de
adaptacién de los individuos y contribuir asi a tener una buena salud, una buena

calidad de vida y a morir con dignidad.
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B. Persona

Segun Roy, las personas son sistemas politicos y adaptables, como todo sistema
adaptable, el sistema humano se define como un todo, con partes que funcionan
como una sola unidad para un propdsito en concreto. Los sistemas humanos
comprenden a las personas como individuos y como grupos, incluidas familia,
organizaciones, comunidades y sociedad en general. Pese a la gran diversidad

existen entre personas, se unen en un mismo destino.

Los sistemas humanos tienen capacidad para pensar y para sentir y se basan
en la conciencia y en el significado, por los que se ajustan de manera adecuada
a los cambios que se producen en el entorno y a su vez influyen en el mismo

entorno.
C. Salud

La salud es el estado y el proceso de ser y de convertirse la persona en un ser
integrado y completo, es un reflejo de la adaptacion, es decir, es la interrelacion
de la persona y su entorno. Roy extrajo esta definicion de la creencia de que la
adaptaciéon en un proceso en el que se fomenta la integracion filosofica,
psicologica, social y que la salud no consiste en liberarse de la muerte, las
enfermedades, la infelicidad y el estrés, sino que es la capacidad de combatirlos

del mejor modo posible.
D. Entorno

Es el conjunto de todas las condiciones, circunstancias e influencias del
desarrollo y de la conducta de las personas y de los grupos, con una especial
consideracion a la relacion entre los recursos del hombre y de la tierra, donde se

incluyen estimulos focales, contextuales y residuales.(25)

2.2.2. Teoriade enfermeria: El autocuidado en los cuidadores segun la

teoria de Dorothea Orem

Dorothea E. Orem presenta su teoria del déficit de autocuidado como una teoria

general compuesta por tres teorias relacionadas entre si: Teoria de autocuidado,
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teoria del déficit autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria, el
individuo concibe de forma integral el cuidado, siendo tomado como centro o
llamado de auxilio del ser humano a ser feliz, es decir optimizar su calidad de
vida; siendo el arte del atender a la persona imposibilitada y ayudar a conducirse
en la sociedad por si mismo, creando seguridad, firmeza, sobre todo estabilidad,
llevAndonos a realizar acciones de autocuidado, para atesorar la salud, sobre
todo la vida, tratando el padecimiento, afrontando las consecuencias de la

patologia, incluyendo la capacidad social de conducirse. (26)

El individuo va satisfaciendo sus necesidades productos de la enfermedad, en
donde debe prevalecer la decencia humana, trabajar la paciencia, cumpliendo
con respetar la dignidad del ser humano, haciendo que el enfermo participe en
la planificacion e implementacion de su atencion de salud. El autocuidado es una
funcién humana reguladora que debe emplear la persona de forma premeditada
con el fin de conservar su vida y su estado de salud, por ende, es un sistema de
accion. Siempre acogido a los ultimos alcances cientificos - técnicos, que

respalda las acciones de enfermeria, por ser ciencia. (26)
2.2.2.1. Metaparadigmas

Los metaparadigmas son los siguientes: (27)

A. Persona: lo define como un organismo bioldgico, racional y pensante; con la
capacidad para conocerse a Si mismo, pensar, comunicar y encaminar sus
esfuerzos; al mismo tiempo, reflexionar sobre su propia experiencia y hechos
gue le generan enfermedad y por ende autocuidado dependiente.

B. Salud: Significa integridad fisica, estructural y funcional; es decir, es el
bienestar percibido por la persona.

C. Enfermeria: es brindar atenciones segun lo requieran en su autocuidado a
consecuencia de las actividades que puedan tener.

D. Entorno: es el conjunto de factores externos que influyen sobre la decisiéon

de la persona para poder realizar sus propios cuidados.
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2.2. Conceptual.

2.2.3. Salud mental

La Organizacion Mundial de la Salud define la salud mental como un estado de
salud éptimo en el que las personas pueden desenvolverse plenamente en su
entorno, afrontar las dificultades de la vida, desarrollarse productivamente en el

trabajo y contribuir a la sociedad. (28)

La salud mental se manifiesta en la estabilidad del comportamiento, las
emociones y el conocimiento. Se refiere a como una persona piensa, siente e
interactda con todo el entorno; asimismo, a la estabilidad general del individuo,
la ausencia de trastornos mentales, el funcionamiento normal y la ausencia de

problemas en la familia y la comunidad.

Salud mental encarna estabilidad de conducta, emocional y conocimiento. Se
refiere a cOmo piensa, concibe los sentimientos e interactia una persona en todo
el medio ambiente o escenario. Salud mental también se refieren a la persona
holisticamente estable sin presencia de trastornos mentales y se desenvuelve

sin problemas en la casa y comunidad.(29)

2.2.4. Trastorno mental

El trastorno mental esta considerado como manifestaciones representadas por
cambios significativos clinicamente, tanto en el comportamiento, las emociones
y conocimientos, lo cual obedece a una funcion impropia en el proceso de la vida.
Normalmente el trastorno mental esta relaciona un estrés propio de la situacion
en la que se encuentra, presenta déficit de relacionarse con la sociedad y
laboralmente. Cualquier respuesta absurda no debe considerarse un trastorno
mental, ya que las incoherencias se podrian considerar como trastorno siempre
en cuando se una disfuncion en el comportamiento del individuo como persona

y ante la sociedad. (30)

a) Depresién
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Esta patologia es comun, pero es peligrosa, obstruye nuestro dia a dia, en
nuestra suficiencia como ser holistico, dejando de lado nuestras capacidades
como estudiar, vestirse, comer, asearnos y trabajar. La depresion se ocasiona
por una mescla de factores psicoldgico, genéticos y ambientales. No todos los
seres humanos percibimos las cosas de la misma manera, siendo asi no
tenemos los mismos sintomas; no sentimos igual y mucho menos, las

dependencias segun el grado de enfermedad varia. (31)
b) Ansiedad

Es una enfermedad emotiva se muestra en la persona como respuesta ante un
estimulo que creen peligroso o que amenazan su vida, no obstante, la forma de
percibir las cosas les genera reacciones graves y su reaccion termina siendo
nociva y toxica, llamandolo no adaptativo. Es por ello que se estima como un
trastorno mental prevaleciente en el siglo veintiuno, ya que presenta cuadros
clinicos de exagerada representacion de si mismo patolégicamente,
exteriorizando varias disfunciones y desordenes a nivel cognitivo, conductual y

psicofisiolégico.(32)

2.2.5. Sobrecarga del cuidador

2.2.5.1. Definicion

La sobrecarga del cuidador se define como un conjunto de problemas fisicos,
psicologicos y socioecondmicos que enfrentan los cuidadores de personas con
enfermedades crénicas que afectan sus actividades de ocio, relaciones sociales,
amistades, privacidad, libertad y equilibrio personal. Ademas, es el grado en que
las personas perciben el impacto negativo del cuidado en varios aspectos de sus
vidas, como la salud fisica y mental, las interacciones sociales y su economia.
(33)

2.2.5.2. Clasificacion de la sobrecarga del cuidador

La sobrecarga se clasifica en (34)
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Carga objetiva: se refiere a las actividades que el cuidador realiza para el cuidado
de su paciente, como por ejemplo el aseo corporal, la alimentacién, en la toma
de sus medicamentos, en las visitas al médico, en las terapias, en las

recreaciones, entre otras.

Carga subjetiva: esta relacionada con la tristeza, la ansiedad y en algunos casos
el estigma asociado a la enfermedad. Ademas, existe un importante sentido del
deber de cuidar a una persona con enfermedad mental que vive con carga e

incluso verglenza la mayor parte del tiempo.

2.2.5.3. Consecuencias de la sobrecarga del cuidador principal

Cuidar a una persona implica una cascada continua de efectos, cuya magnitud
esta influenciada por las caracteristicas individuales tanto del cuidador como del

paciente, que pueden influir en: (35)

e A nivel fisico: fatiga, malestar general, mialgia, dolor de cabeza, diarrea o
estrefiimiento, sistema inmunolégico debilitado y patrones de suefio

alterados.

¢ A nivel psicoldgico: trastornos del estado de animo que puede desarrollar
en una depresion, ansiedad o trastorno obsesivo-compulsivo.

¢ A nivel social: aislamiento, reduccion del tiempo libre, irritabilidad.

e A nivel del mercado laboral y/o econémico: bajo rendimiento laboral, caida

de los salarios y pérdida de puestos de trabajo.

2.2.5.4. Dimensiones de la sobrecarga

Se cuenta con tres dimensiones de la sobrecarga: (36)
a. Impacto del cuidado

Se refiere a los efectos que genera en el cuidador primario al brindar atencién
constante al usuario; y mas, al ser un solo cuidador, provocando cambios en las
relaciones con los miembros de la familia, sintiéndose tenso, agotado, sin vida

privada, sin tiempo y afectando la salud del cuidador.
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b. Relacion interpersonal

Se refiere a los sentimientos, emociones y actitudes que exhibe el cuidador al
mantener la relacion con el usuario; lo que impide las relaciones con los amigos,
compaferos y comparfieras de trabajo, vecinos o personas que dan apoyo;
ocasionando agobio, verglenza, enfado, tension, incomodidad e indecisién

hacia su familiar y su cuidado.

c. Expectativas para la autoeficacia

Se refiere a las ideas, creencias, practicas, pensamientos y apreciaciones que
tiene el cuidador, referentes al cuidado y calidad que tienen las atenciones que
brinda al enfermo mental, reflejando sentimientos de incapacidad frente a las

demandas con su familiar.

2.2.6. Afrontamiento

2.2.6.1. Definicion

Lazarus y Folkman (1986) la definen como la alteracion de los esfuerzos
cognitivos y conductuales para hacer frente a situaciones estresantes que

pueden afectar a los cuidadores. (37)

El afrontamiento se considera un factor estabilizador, la capacidad de lidiar con
situaciones estresantes que permite a las personas enfrentar las adversidades

de la vida sin dafio. (37)

Zeidner y Hammer (1990) definieron el afrontamiento como “el acto por el cual el
individuo maneja de manera mas practica con el estresor y por lo tanto tiene
signos y sintomas mas leves para que el cuidador se recupere en un periodo de

tiempo mas corto”. (38)

2.2.6.2. Estrategias de afrontamiento al estrés
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Segun Sandin (2003) lo define a los rasgos propios del ser humano, por medio

del cual este, hace frente a las situaciones que le generan estrés. (39)

Por otro lado, para Lazarus y Folkman (1984), La definen como métodos que las
personas desarrollan en relacion a situaciones especificas que les permiten
satisfacer demandas positivas o0 negativas; y los esfuerzos cognitivos y
conductuales que realizan los individuos para hacer frente a los acontecimientos

mas alla de sus propios recursos.(40)

Carver, Scheler y Weintraub (1989), estos autores clasifican a las estrategias

afrontamiento de la siguiente manera: (40)
a. Afrontamiento Centrado en el Problema

Su funcion es la resolucion de problemas, lo que significa atender las demandas
internas o0 ambientales que crean amenazasy desequilibrios enla
relacion hombre-medio ambiente cambiando los ambientes
problematicos o proporcionando uno nuevo. Se incluyen subescalas y son las

siguientes:

Afrontamiento activo: El cuidador principal toma acciones positivas 0 negativas
inmediatas para enfrentar las situaciones estresantes que se presentan al cuidar
a un usuario con enfermedad mental con el fin de abordar adecuadamente el

problema.

Planificacion: Se refiere a como observar situaciones estresantes, planificar

acciones y dirigir acciones para resolver problemas.

Apoyo instrumental: El cuidador principal recibe apoyo de familiares u otras

personas para el cuidado que debe brindar al usuario enfermo.

Reinterpretacion positiva: El cuidador principal empieza a ver los aspectos

positivos de la situacion estresante y trata de mejorarla.

Aceptacion: El cuidador principal reconoce que esta cuidando a un usuario con

enfermedad mental y acepta esta realidad.
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Humor: se refiere a tomar la situacién de manera humoristica por parte del

cuidador primario.

Renuncia: el cuidador primario manifiesta la inexperiencia, para afrontar a los

problemas, desarrollando sintomas psicosomaticos o reacciones depresivas.
b. Afrontamiento Centrado en la Emocién (40)

Su funcién es la regulacion de las emociones, lo que implica esfuerzos para
cambiar los sentimientos de  incomodidady manejar los  estados
emocionales causados por eventos estresantes. Incluye afrontamiento activo

y reactivo; consta de las siguientes subescalas.

Apoyo emocional: el cuidador pide apoyo de familiares, amigos, instituciones,
grupos para un apoyo espiritual, buscando recomendaciones y apoyo para

solucionar el problema.

Desahogo: el cuidador primario descarga sus sentimientos mediante el llanto,
gritos, impulsividad y agresividad, siendo una forma para tomar conciencia

acerca del problema.
c. Afrontamiento centrado en la evitacion del problema (40)

Se refiere al uso de estrategias de evitacion para afrontar o evitar situaciones
estresantes, centrandose en el afrontamiento tardio; incluye las siguientes

subescalas:

Autodistraccion: el cuidador primario se mantiene ocupado, a traves

actividades fisicas, ludicas entre otras, para poder distraer la mente.
Negacion: el cuidador primario se niega asumir la realidad de la situacion.

Religién: el cuidador primario se aferra a la religion (creencias vy

comportamientos) con la finalidad de aliviar la carga emocional.

Uso de sustancias: el cuidador primario se refugia en el consumo de tabaco,

alcohol u otras drogas con el fin de evadir la situacion.

Autoinculpacién: El cuidador primario se tiende a culparse asi mismo, de lo que

padece el usuario con trastorno mental.
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Figura 1. Estrategias del afrontamiento activo y pasivo/ centrado en el problema,

emocidén y evitacion.

AFRONTAMIENTO ACTIVO PASIVO/EVITATIVO

Activo

Planificacién

Apoyo instrumental
Centrada en el

problema Heinlererfatacién Renuncia
positiva
Aceptacion
Humor
Emocional Apoyo emocional Descarga emocional
Autodistraccion
Religién
Evitativa R Negacion

Uso de sustancias

Autocritica

Fuente: Carver, Scheier, & Weintraub, (1989, citado por Krzemien et al., 2005)

2.2.6.3. Tipos de afrontamiento al estrés

Carver clasifica como tipos de afrontamientos: pasivo y activo. (41)

Afrontamiento activo: es un proceso de tomar medidas activas para tratar de
eliminar o prevenir o evitar los factores estresantes y reducir sus efectos.
También se utiliza acciones directas para incrementar el esfuerzo e intentos
graduales de superacion de situaciones estresantes. Incluye las siguientes
subescalas: activo, planificacion, apoyo instrumental, reinterpretacion positiva,

aceptacion, humor y apoyo emocional.

Afrontamiento pasivo/evitativo: Como una forma de evitacion o escape ante
un evento estresante, sin resolucién en la situacion dificil o problematica que se
presenta. Estd conformado por las siguientes subescalas: renuncia, descarga

emocional, autodistraccion, religion, negacién, uso de sustancias y autocritica.

2.3. Definicion de términos béasicos

Usuario: es la persona que utiliza y elige los servicios de salud que necesita.
(42)
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Centro de salud mental comunitario: es un establecimiento de salud de
categoria I-3 o I-4 especializados que cuentan con profesional en psiquiatria y
servicios especializados en nifios y adolescentes, adultos y adultos mayores,

adicciones y participacion social y comunitaria. (43)

Cuidador: Persona que atiende a otra persona que necesita ayuda para cuidar
de si misma. Por ejemplo, nifios, ancianos o pacientes con enfermedades
cronicas o en condicion de discapacidad. Los cuidadores son licenciados,
técnicos o0 médicos de la salud, familiares, amigos, trabajadores sociales o
miembros de ONG que dan asistencia en la casa, en el nosocomio o en otro

entorno de ayuda sanitaria. También se llama persona a cargo del paciente. (44)

Cuidador primario: El individuo que atiende las penurias fisicas y emocionales
de un morbido, frecuentemente es su conyuge, hijo/a, un familiar cercano o
alguien que le es importante para ellos. Es el que inicia la partida el respaldo u
ayuda al que necesita y el que entiende que debe hacer algo al respecto y que
no puede quedarse de si hacer ante la situacion que adolece a su familiar,
compafiero u amigo. Su labor es importante para el nacleo familiar segun avanza
la enfermedad, no solo por la atencion directa al paciente, sino también por su

actuacion en la restauracion, sostenimiento y union de la familia. (45)
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[Il. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipdtesis

3.1.1. Hipotesis general.

“Existe relacion significativa entre la sobrecarga emocional y las estrategias de
afrontamiento al estrés de los cuidadores primarios de los usuarios con
diagnéstico de trastorno mental en el centro de salud mental comunitario "Flor

de Loto"-San Ignacio”
3.1.2. Hipotesis especificas.

H1: “Existe relacidén significativa entre la sobrecarga emocional y la estrategia
afrontamiento al estrés en la dimension centrado en el problema en los
cuidadores primarios de los usuarios con diagnéstico de trastorno mental, en el

centro de salud mental comunitario "Flor de Loto"-San San Ignacio”.

H2: “Existe relacién significativa entre la sobrecarga emocional y la estrategia
afrontamiento al estrés en la dimension centrado a la emocioén en los cuidadores
primarios de los usuarios con diagnostico de trastorno mental, en el centro de

salud mental comunitario "Flor de Loto"-San San Ignacio”.

H3: “Existe relacidon significativa entre la sobrecarga emocional y la estrategia
afrontamiento al estrés en la dimension evitacion del problema en los cuidadores
primarios de los usuarios con diagnostico de trastorno mental, en el centro de

salud mental comunitario "Flor de Loto"-San San Ignacio”.
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3.2.

Operacionalizacién de variables.

Tabla 1. Operacionalizacion de variables.

Variables Definicion Definiciéon Dimensiones Indicadores tems | Método Técnica
conceptual operacional
SOBRECARGA | Es el grado | Mediante la Deductivo-
EMOCIONAL Impacto del | Relacion con el hipotético.
por el cual se | escala de cuidado familiar 1,2, Encuesta
percibe  la| Zarit, es un g g’
influencia cuestionario 7,8,
i del | | Sentimientos de | 9, 10
negativa del | para valorar la tension y 11,
cuidado, en | sobrecarga del agotamiento | 12
diferentes cuidado, que
aspectos en | constituye de 22 Relacion . Gradode 13,
interpersonal interferencia en | 14,
su vida como | items. las relaciones | 15,16
interpersonales | ,17,
en la salud 18
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mental y EXPECTATIVAS | Sentimientos de | 19,
fsi | PARA LA | incapacidad 20,
1S1ca, a AUTOEFICACIA 21,
interaccion 22.
social y su
economia.
(Torres
Avendafio,
Agudelo
Cifuentes,
Pulgarin
Torres &
Berbesi-
Fernandez,
2018)
ESTRATEGIAS | Segun A través del | Afrontamiento Activo 2y
DE , . Centrado en el 10.
AFRONTAMIENTO | Lazarusy cuestionarno | proplema, Planificacion | 6y
AL ESTRES Folkman breve de 26.
. Reinterpretacion | 14
(1984), las afrontamiento positivap 18.y
estrategias al estrés (cope- Apoyo ly
instrumental 28.
de 28), es la Aceptacion 3y
afrontamiento | version . 21.
Renuncia 11y
25.
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son métodos,
que
desarrolla la
persona
frente a una
situacion
especifica,
permitiendo
afrontar las
demandas
positiva o

negativos

espafola

del Brief COPE
de Carver
(1997), creado
para evaluar
las  diversas
formas en que
los cuidadores
primarios

responden al
estrées. Es un
de

28 items y 14

inventario

subescalas.

Humor 7y
19.
Afrontamiento Apoyo
Centrado en la emocional 9y
Emocion 17
12y
Descarga 23
emocional
Afrontamiento Autodistraccion 4y
centrado en la 22
evitacion del 16y
problema Religion 20.
Sy
Negacion 13.
Uso de 15y
sustancias 24.
Autoinculpacién 8y
27.

Fuente: Elaboracién propia
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V. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1. Disefio metodoldgico.

El disefio no experimental, porque no se manipula deliberadamente las variables
y de corte transversal debido a que la obtencién de datos se dio en un momento
determinado del tiempo y el espacio entendiendo que la calidad de atencion y la
satisfaccion de usuario. Es una investigacion descriptiva, ya que permite
describir las variables de estudio, sobrecarga emocional y estrategias
afrontamiento al estrés de los cuidadores primarios, de usuarios con diagndstico
de trastorno mental. es un estudio correlacional cuyo propésito de evaluar la

relacion que existe entre dos variables un solo momento. (46)

4.2. Metodo de investigacion.

Deductivo e hipotético, porque va de lo general a lo particular en donde se
observa los fendmenos generales con la finalidad de sefialar las certezas Unicas.
(46)

4.3. Poblacion y muestra.

4.3.1. Poblacion

La poblacion 80 cuidadores primarios de usuarios con diagnoéstico de trastorno
mental, centro de salud mental comunitario "Flor de Loto"-San Ignacio.

4.3.2. La muestra

La muestra de acuerdo a la poblacion se determin6 como un muestreo

probabilistico de tipo proporcional cuya férmula es:

Donde:

N=Tamafio de la poblacion en estudio = 80

P=Prevalencia favorable de la variable en estudio=0,5
g=prevalencia no favorable de la variable en estudio=0,5
z=valor del normal estandar, para el nivel de significacién=1,96

e=error de precision de la prueba.
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n=tamarfno de la muestra final.

. (N.z%.p.q)
(e2.N + z%.p.q)

Siendo que:

Reemplazando la formula:

_(80)(1,65)%(0,5)(0,5)
"= 0,02(80) + (1,65)2(0,5)(0,5)

n =37

Se determind que el tamafio de la muestra fue de 37 de cuidadores primarios de

usuarios con diagnéstico de trastorno mental del Centro de Salud Mental

Comunitario “Flor de Loto”.

4.3.1 Caracteristicas y delimitacion de la poblacion.

4.3.1.1 Criterios de inclusion

O

O
O
O

Persona mayor de 18 afios de edad.

Cuidador de usuario diagnosticada (0) con depresion.

Cuidador de usuario diagnosticada (o) con ansiedad.

Ser cuidador primario de usuario (a) centro de salud mental comunitario

"Flor de Loto"-San Ignacio.

4.3.1.2 Criterios de exclusion

O
[]

Personas menores de 18 afios de edad

Personas diagnosticas con otros trastornos mentales
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[ Familiares de usuarios (as) que no deseen participar en el estudio de

investigacion.

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado.
4.4.1. Lugar de estudio

Centro de Salud Mental Comunitario “Flor de Loto”-San Ignacio, El actual estudio
de investigacion se realizard en distrito y provincia San Ignacio, se ubica al
extremo norte del departamento de Cajamarca, puerta de entrada del IV eje vial
Peruano Ecuatoriano, a una altitud de 1324 msnm. La provincia tiene una
extension de 4 990,30 kilometros cuadrados y se encuentra dividida en 7
distritos: San Ignacio, Chirinos, Huarango, La Coipa, Namballe, San José de
Lourdes y Tabaconas con una poblacién provincial de 145,478 habitantes al
2021. (47)

Su poblacién se dedica a la agricultura, ganaderia, selvicultura y pesca que es
80,76%, al comercio al por mayor y al por menor reparacion de vehiculos
automoviles y motocicleta es de 4,89%. El idioma que se habla es el castellano
y awajun en dos comunidades nativas. (48)

4.4.2. Periodo desarrollado.

Se desarrolla en el periodo de enero — abril del 2023.
4.5. Técnica e instrumentos para la recoleccion de la informacion.
4.5.1. Técnica para la recoleccion de la informacion.

Para lograr nuestro objetivo proyectado en la investigacion se aplico la técnica
de la encuesta estructurada, que nos permitira obtener informacién respecto a la
sobrecarga emocional y estrategias afrontamiento al estrés de los cuidadores
primarios, de usuarios con diagndstico de trastorno mental sirviendo para regir

los resultados de la investigacion.

La técnica de recoleccion que se aplicé es la encuesta de manera presencial, a

través del dialogo y observacion directa a los cuidadores de usuarios con
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diagnostico de trastorno mental del Centro de Salud Mental Comunitario “Flor de

Loto” — San Ignacio.

4.5.2. Instrumentos para la recoleccién de la informacion.

Los instrumentos empleados en la investigacidén son los siguientes:
a) Escala de Zarit

Zarit era pedagogo de desarrollo Humano en la Universidad Estatal de
Pensilvania (USA), fue precursor en la investigacion sobre la carga y el estrés de
los cuidadores, incluyendo el desarrollo de medidas para la investigacion y

realizacion de estudios. (49)

Este instrumento fue creado en el afio 1985, por Steven Zarit, es continuamente
utilizado internacionalmente, y fue adaptado al espafiol por Martin y Salvador en
1996; establecidas en cinco alternativas de respuesta tipo Likert, siendo las
siguientes: nunca, rara vez, algunas veces, bastantes veces y casi siempre, con
valores graduales del 1 al 5, respectivamente, que se constituye de 22 items.
Presenta un rango total de puntuacion entre 22 y 110 puntos, y segun escala se
clasifica en sobrecarga leve (menor de 57 puntos); moderada (57 a 75 puntos) e
intensa (mayor o igual a 76 puntos). Teniendo tres subescalas: impacto del
cuidado, relacion interpersonal y expectativas para la autoeficacia. El
instrumento a utilizarse en el presente estudio de investigacion, fue validado en
México, en el estudio Validacion de la Entrevista de Carga de Zarit en cuidadores
primarios informales de pacientes con diagnéstico de enfermedades
mentales_2019, con un alfa de Cronbach de 0.89 fiabilidad. (22).

b) Cuestionario breve de afrontamiento al estrés (Brief cope-28)

Este cuestionario al inicio se llamo El Inventario Multidimensional de Estimacion
del Afrontamiento con 52 items que se organizan alrededor de 13 escalas.
Carver (1997) presenta una version abreviada que se utiliza en investigaciones
relacionadas con la salud: el Brief COPE que consta de 14 subescalas, de dos
items cada una y cuatro opciones de respuesta. Posteriormente, el Brief COPE-

28 fue adaptado y validado en una poblacion espafiola por Crespo L. y Cruzado
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R. (1997). Posteriormente, Moréan, Landero y Gonzélez (2010) analizaron las
propiedades psicométricas del cuestionario Brief COPE, Teniendo tres
subescalas: afrontamiento centrado en el problema, centrado en la emociony en

la evitacién al problema. (50)

Es un cuestionario de 28 items que se responde en una escala tipo Likert que va
de 0 a 3, en la que 0 es “no, en absoluto” y 3 es “mucho”, con puntuaciones

intermedias 1 “un poco” y 2 “bastante”. (50)

El instrumento a utilizarse en el presente estudio de investigacion, fue validado
en Bolivia (2019), en el estudio validez interna y externa del cuestionario breve

de afrontamiento al estrés (cope-28) en cuidadores informales, con un alfa de

Cronbach de 0,764 fiabilidad. (50).
4.6. Analisis y procesamiento de datos.

Los datos obtenidos han sido procesados mediante el software estadistico del
SPSS, version 26. Para el andlisis descriptivo se procesé mediante la frecuencia
estadistica media, mediana, moda y desviacion estandar, utilizando los gréaficos
y tablas. Para la estadistica inferencial se determiné la normalidad de los datos,
utilizando Shapiro-Wilk debido a que la muestra es menor de 50 y para
determinar el andlisis de correlacion entre las variables (sobrecarga emocional y
estrategias de afrontamiento al estrés) se utilizaron tablas de contingencia. Para
la prueba de contrastacion de hipotesis se determind el valor de la significancia
(Sig.), con el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman que es la

probabilidad de rechazar o aceptar la hipétesis nula o alterna.

4.7. Aspectos Eticos en Investigacion.

e Confidencialidad de la informacion.

e Anonimato de los participantes.

e Principio de respeto (autonomia), firma del consentimiento informado.
e Respeto de normas de publicacion (Vancouver), autores y coautores.

e Principio de justicia, de beneficencia y ho maleficencia.
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V. RESULTADOS

La informacion ha sido procesada en base a la base de datos procesada en el

Anexo

04

5.1. Resultados descriptivos.

5.1.1. Analisis descriptivo de la variable sobrecarga emocional.

Tabla 5.1.1. Sobrecarga emocional de los cuidadores primarios, de

usuarios con diagnéstico de trastorno mental, centro de salud mental

comunitario "Flor de Loto"-San Ignacio, 2023.

SOBRECARGA_EMOCIONAL (Agrupada)

Frecuencia Porcentaje
Vélido BAJA SOBRECARGA EMOCIONAL 3 8%
REGULAR SOBRECARGA EMOCIONAL 12 32%
ALTA SOBRECARGA EMOCIONAL 14 38%
MUY ALTA SOBRECARGA EMOCIONAL 8 22%
Total 37 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 5.1.1. Sobrecarga emocional de los cuidadores primarios, de

usuarios con diagnoéstico de trastorno mental, centro de salud mental

comunitario "Flor de Loto"-San Ignacio, 2023.

Frecuencia

SOBRECARGA_EMOCIONAL (Agrupada)

BAJA SOBRECARGA REGULAR
EMOCIONAL SOBRECARGA
EMOCIONAL

ALTA SOBRECARGA
EMOCIONAL

SOBRECARGA_EMOCIONAL (Agrupada)

Fuente: Elaboracion propia

WILY ALTA
SOBRECARGA
EMOCIONAL

Del 100% (37) de los cuidadores primarios, de usuarios con diagnostico de

trastorno mental, centro de salud mental comunitario "Flor de Loto"-San Ignacio,
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se obtuvo que de los 37 participantes indicaron tener con un 8% (3) baja
sobrecarga emocional, 32% (12) regular, 38% (14) alta y el 22% (8) muy alta

sobrecarga emocional.

Tabla 5.1.2. Sobrecarga emocional en la dimension impacto del cuidado en
los cuidadores primarios, de usuarios con diagndstico de trastorno mental,

centro de salud mental comunitario "Flor de Loto"-San Ignacio, 2023.

IMPACTO DEL_CUIDADO (Agrupada)
Frecuencia Porcentaje
Vélido MAL IMPACTO DEL CUIDADO 4 11%
REGULAR IMPACTO DEL CUIDADO 6 16%
BUEN IMPACTO DEL CUIDADO 15 41%
MUY BUEN IMPACTO DEL CUIDADO 12 32%
Total 37 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 5.1.2. Sobrecarga emocional en la dimension impacto del cuidado
de los cuidadores primarios, de usuarios con diagnostico de trastorno
mental, centro de salud mental comunitario "Flor de Loto"-San Ignacio,
2023.

IMPACTO_DEL_CUIDADO (Agrupada)

15
10
]
[
S
L 12
32%
5
16%
1%
MAL IMPACTO DEL REGULAR IMPACTO BUENIMPACTO DEL MUY BUEN IMPACTO
CUIDADC DEL CUDADO CUIDADO DEL CUIDADO

IMPACTO_DEL_CUIDADO (Agrupada)

Fuente: Elaboracion propia.

Del 100% (37) de los cuidadores primarios, de usuarios con diagnostico de

trastorno mental, centro de salud mental comunitario "Flor de Loto"-San Ignacio,
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con respecto a la dimension “impacto del cuidado” de la variable 1; muestra que
de los 37 participantes tuvieron con un 11% (4) mal impacto al cuidado, 16% (6)

regular, 41% (15) buen y el 32% (12) muy buen impacto al cuidado.

Tabla 5.1.3. Sobrecarga emocional en la dimension relacion interpersonal
en los cuidadores primarios, de usuarios con diagnostico de trastorno
mental, centro de salud mental comunitario "Flor de Loto"-San Ignacio,
2023.

RELACION_ INTERPERSONAL (Agrupada)
Frecuencia Porcentaje

Vélido MUY MALA RELACION INTERPERSONAL 1 3%

MALA RELACION INTERPERSONAL 2 5%

REGULAR RELACION INTERPERSONAL 22 59%

BUENA RELACION INTERPERSONAL 6 16%

MUY BUENA RELACION 6 16%

INTERPERSONAL

Total 37 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 5.1.3. Sobrecarga emocional en ladimension relacion interpersonal
de los cuidadores primarios, de usuarios con diagnostico de trastorno
mental, centro de salud mental comunitario "Flor de Loto"-San Ignacio,

2023. RELACION_INTERPERSONAL (Agrupada)

25

20

Frecuencia

]

TYNOSHIdH3L
TYNOSHIdHI LN
NOIDW 13 ¥ AL
TYNOSHIdHTLNI
NOIDW 13 dv1No3d
TYNOSHILHTLNI
NOIDW 13 YNNG
TYNOSHIdHTLNI
NOIDY13d YINING AN

NOIDY T3 ¥V AN

RELACION_INTERPERSONAL (Agrupada)

Fuente: Elaboracion propia

47



Del 100% (37) de los cuidadores primarios, de usuarios con diagnostico de
trastorno mental, centro de salud mental comunitario "Flor de Loto"-San Ignacio,
con respecto a la dimension “relacion interpersonal” de la variable 1; mostro que
de los 37 participantes tuvieron con un 3% (1) muy mala relacién interpersonal,
5% (2) mala, 59% (22) regular y 16% (6) buena y muy buena relacién

interpersonal.

Tabla 5.1.4. Sobrecarga emocional en la dimensién expectativas para la
autoeficacia de los cuidadores primarios, de usuarios con diagndéstico de

trastorno mental, centro de salud mental comunitario "Flor de Loto"-San

Ignacio, 2023.
EXPECTATIVAS PARA LA AUTOEFICACIA (Agrupada)

Frecuencia Porcentaje
Vélido MUY BAJA EXPECTATIVA PARA LA EFICACIA 3%
BAJA EXPECTATIVA PARA LA EFICACIA 2 5%
REGULAR EXPECTATIVA PARA LA EFICACIA 12 32%
BUENA EXPECTATIVA PARA LA EFICACIA 15 41%
MUY BUENA EXPECTATIVA PARA LA 7 19%

EFICACIA
Total 37 100,0%

Fuente: Elaboracién propia
Grafico 5.1.4. Sobrecarga emocional en la dimensidon expectativas para la
autoeficacia de los cuidadores primarios, de usuarios con diagnostico de

trastorno mental, centro de salud mental comunitario "Flor de Loto"-San

Ignacio, 2023.
EXFECTATIVAS_FPARA_LA_AUTOEFICACIA (Agrupada)
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Fuente: Elaboracion propia
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Del 100% (37) de los cuidadores primarios, de usuarios con diagnostico de
trastorno mental, centro de salud mental comunitario "Flor de Loto"-San Ignacio,
con respecto a la dimension “expectativas para la autoeficacia” de la variable 1;
indicaron que los 37 participantes tuvieron con un 3% (01) muy baja expectativa,
5% (02) baja, 32% (12) regular, 41% (15) buena y 19% (07) muy buena relacion

interpersonal.

5.1. 2. Analisis descriptivo de la variable estrategias de afrontamiento al estrés.

Tabla 5.1.5. Estrategias afrontamiento al estrés de los cuidadores
primarios, de usuarios con diagnostico de trastorno mental, centro de

salud mental comunitario "Flor de Loto"-San Ignacio, 2023.

ESTRATEGIAS AFRONTAMIENTO (Agrupada)

Frecuencia Porcentaje

Valido MUY BAJA ESTRATEGIA DE AFRONTAMIENTO 35 95%
BAJA ESTRATEGIA DE AFRONTAMIENTO 2 5%

Total 37 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 5.1.5. Estrategias afrontamiento al estrés de los cuidadores
primarios, de usuarios con diagndéstico de trastorno mental, centro de
salud mental comunitario "Flor de Loto"-San Ignacio, 2023.

ESTRATEGIAS_AFRONTAMIENTO (Agrupada)

0 |

30 |

Frecuencia

35
o5

[
#

|| 5 S
MUY BAJA ESTRATEGIA DE BAJA ESTRATEGIA DE AFROMTAMIEMNTO
AFRONTAMIENTO

ESTRATEGIAS_AFRONTAMIENTO (Agrupada)

Fuente: Elaboracion propia
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Del 100% (37) de los cuidadores primarios, de usuarios con diagnostico de
trastorno mental, centro de salud mental comunitario "Flor de Loto"-San Ignacio,
se observa que el 22% (8) de los participantes indicaron con 95% y 5% emplear

muy bajas y bajas las estrategias de afrontamiento.

Tabla 5.1.6. Estrategias afrontamiento al estrés en la dimensién centrado al
problema de los cuidadores primarios, de usuarios con diagndstico de
trastorno mental, centro de salud mental comunitario "Flor de Loto"-San

Ilgnacio, 2023.
AFRONTAMIENTO CENTRADO PROBLEMA (Agrupada)
Frecuencia Porcentaje
Valido MUY BAJO AFRONTAMIENTO CENTRADO EN 34 92%
EL PROBLEMA
BAJO AFRONTAMIENTO CENTRADO EN EL 3 8%
PROBLEMA
Total 37 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 5.1.6. Estrategias afrontamiento al estrés en la dimension centrado
al problema de los cuidadores primarios, de usuarios con diagnéstico de
trastorno mental, centro de salud mental comunitario "Flor de Loto"-San
Ignacio, 2023.
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Fuente: Elaboracidn propia.

50



Del 100% (37) de los cuidadores primarios, de usuarios con diagnostico de
trastorno mental, centro de salud mental comunitario "Flor de Loto"-San Ignacio,
con respecto a la dimensidon “centrado en el problema” de la variable 2; se
observa que el 92% (34) de los participantes presentan muy bajo afrontamiento

pasivo y el 8% (3) indicaron tener bajo afrontamiento.

Tabla 5.1.7. Estrategias afrontamiento al estrés en la dimension centrado
en laemocién de los cuidadores primarios, de usuarios con diagnostico de

trastorno mental, centro de salud mental comunitario "Flor de Loto"-San

Ignacio, 2023.
AFRONTAMIENTO_ CENTRADO_EMOCION (Agrupada)
Frecuencia Porcentaje
Valido MUY BAJO AFRONTAMIENTO CENTRADO EN LA 34 92%
EMOCION
BAJO AFRONTAMIENTO CENTRADO EN LA EMOCION 3 8%
Total 37 100,0

Fuente: Elaboracion propia
Grafico 5.1.7. Estrategias afrontamiento al estrés en la dimension centrado
en laemocién de los cuidadores primarios, de usuarios con diagndéstico de
trastorno mental, centro de salud mental comunitario "Flor de Loto"-San
Ignacio, 2023.
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Fuente: Elaboracién propia

51



Del 100% (37) de los cuidadores primarios, de usuarios con diagnostico de

trastorno mental, centro de salud mental comunitario "Flor de Loto"-San Ignacio,

con respecto a la dimension “centrado en la emocion” de la variable 2; muestra

qgue el 92% (34) de los participantes presentan muy bajo afrontamiento y 8% (3)

indicaron tener bajo afrontamiento.

Tabla 5.1.8. Estrategias afrontamiento al estrés en la dimension centrado

en la evitacion del problema de los cuidadores primarios, de usuarios con

diagndstico de trastorno mental, centro de salud mental comunitario "Flor

de Loto"-San Ignacio, 2023.

AFRONTAMIENTO CENTRADO_EVITACION DEL_PROBLEMA (Agrupada)
Frecuencia Porcentaje
Vélido MUY BAJO AFRONTAMIENTO CENTRADO EN LA 34 92%
EVITACION DEL PROBLEMA
BAJO AFRONTAMIENTO CENTRADO EN LA 3 8%
EVITACION DEL PROBLEMA
Total 37 100%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 5.1.8. Estrategias afrontamiento al estrés en la dimension centrado

en la evitacion del problema de los cuidadores primarios, de usuarios con

diagndstico de trastorno mental, centro de salud mental comunitario "Flor

de Loto"-San Ignacio, 2023.
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Fuente: Elaboracion propia
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Del 100% (37) de los cuidadores primarios, de usuarios con diagndstico de
trastorno mental, centro de salud mental comunitario "Flor de Loto"-San Ignacio,
con respecto a la dimension “centrado en el problema” de la variable 2; indico
qgue el 92% (34) de los participantes presentan muy bajo afrontamiento y el 8%

(3) indicaron tener bajo afrontamiento.
5.2. Resultados inferenciales.

A. Tablas cruzadas.

Tabla 5.2.1. Tabla cruzada de sobrecarga emocional y estrategias
afrontamiento de los cuidadores primarios, de usuarios con diagndstico de
trastorno mental, centro de salud mental comunitario "Flor de Loto"-San

Ignacio, 2023.

Tabla cruzada
SOBRECARGA_ EMOCIONAL (Agrupada)*ESTRATEGIAS_AFRONTAMIENTO

(Agrupada)
Recuento
ESTRATEGIAS_AFRONTAMIE Total
NTO (Agrupada)
Muy baja Baja
estrategia de estrategia de
afrontamiento afrontamiento
SOBRECARGA Baja sobrecarga 2 1 3
_EMOCIONAL emocional
(Agrupada) Regular sobrecarga 12 0 12
emocional
Alta sobrecarga 14 0 14
emocional
Muy alta sobrecarga 7 1 8
emocional
Total 35 2 37

Fuente: Elaboracién propia
Del 100% (37) de los cuidadores primarios, de usuarios con diagnostico de
trastorno mental, centro de salud mental comunitario "Flor de Loto"-San Ignacio,
muestra que 12 cuidadores indicaron tener regular sobrecarga emocional/muy
bajas estrategias de afrontamiento; ademéas 14 cuidadores tuvieron alta

sobrecarga emocional y muy bajas estrategias de afrontamiento.
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Tabla 5.2.2. Prueba de Chi_cuadrado de sobrecarga emocional y
estrategias afrontamiento de los cuidadores primarios, de usuarios con
diagndéstico de trastorno mental, centro de salud mental comunitario "Flor

de Loto"-San Ignacio, 2023.

Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Significacion asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,849 3 ,077
Razon de verosimilitud 5,714 3 ,126
Asociacion lineal por lineal ,137 1 711
N de casos vélidos 37

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla nos muestra el Chi-cuadrado de Pearson, si el valor es de 0 nos indica
gue si existe concordancia perfecta entre las frecuencias observadas y las
esperadas; sin embargo, se obtiene como valor de significancia de 0.07; es decir,
gue, si existe una gran discrepancia entre estas frecuencias y consecuentemente

se deberéa rechazar la hipotesis nula.
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Tabla 5.2.3. Tabla cruzada de sobrecarga emocional y estrategias
afrontamiento en la dimensidén centrado al problema de los cuidadores
primarios, de usuarios con diagnostico de trastorno mental, centro de

salud mental comunitario "Flor de Loto"-San Ignacio, 2023.

Tabla cruzada
SOBRECARGA_ EMOCIONAL
(Agrupada)>AFRONTAMIENTO CENTRADO PROBLEMA (Agrupada)

Recuento

Afrontamiento_centrado_problema Tot
(agrupada) al
Muy bajo Bajo
afrontamiento afrontamiento
centrado en el centrado en el
problema problema
SOBRECARGA Baja sobrecarga 1 2 3
_EMOCIONAL emaocional
(Agrupada) Regular sobrecarga 12 0 12
emocional
Alta sobrecarga 14 0 14
emocional
Muy alta sobrecarga 7 1 8
emocional
Total 34 3 37

Fuente: Elaboracién propia
Del 100% (37) de los cuidadores primarios, de usuarios con diagnostico de
trastorno mental, centro de salud mental comunitario "Flor de Loto"-San Ignacio,
se observa, que 12 cuidadores indicaron tener regular sobrecarga
emocional/muy bajas estrategias de afrontamiento; ademas 14 cuidadores

tuvieron alta sobrecarga emocional y muy bajas estrategias de afrontamiento.

Tabla5.2.4 Prueba de Chi_cuadrado de sobrecargaemocional y estrategias
afrontamiento en la dimensién centrado al problema de los cuidadores
primarios, de usuarios con diagndéstico de trastorno mental, centro de

salud mental comunitario "Flor de Loto"-San Ignacio, 2023.

Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Significacion asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,3082 3 ,001
Razon de verosimilitud 10,976 3 ,012
Asociacion lineal por lineal 2,136 1 ,144
N de casos validos 37

Fuente: Elaboracion propia

55




En la tabla nos muestra el Chi-cuadrado de Pearson, si el valor es de 0 nos indica
gue si existe concordancia perfecta entre las frecuencias observadas y las
esperadas; sin embargo, se obtiene como valor de significancia de 0.01; es decir,
gue, si existe una gran discrepancia entre estas frecuencias y consecuentemente

se debera rechazar la hipo6tesis nula.

Tabla 5.2.5. Tabla cruzada de sobrecarga emocional y estrategias
afrontamiento en la dimension centrado a la emocion de los cuidadores
primarios de usuarios con diagnostico de trastorno mental, centro de salud

mental comunitario "Flor de Loto"-San Ignacio, 2023.

Tabla cruzada
SOBRECARGA_EMOCIONAL (Agrupada)*AFRONTAMIENTO_CENTRADO_EMOCION

(Agrupada)
Recuento
Afrontamiento_centrado_emocién Total
(agrupada)
Muy bajo Bajo
afrontamiento afrontamiento
centrado en la centrado en
emocion la emocion
SOBRECARGA _ Baja sobrecarga 3 0 3
EMOCIONAL emocional
(Agrupada) Regular sobrecarga 12 0 12
emocional
Alta sobrecarga 13 1 14
emocional
Muy alta sobrecarga 6 2 8
emocional
Total 34 3 37

Fuente: Elaboracién propia
Del 100% (37) de los cuidadores primarios, de usuarios con diagnostico de
trastorno mental, centro de salud mental comunitario "Flor de Loto"-San Ignacio,
se observa, que 12 cuidadores indicaron tener regular sobrecarga
emocional/muy bajas estrategias de afrontamiento; ademas 13 cuidadores

tuvieron alta sobrecarga emocional y muy bajas estrategias de afrontamiento.
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Tabla5.2.6 Prueba de Chi_cuadrado de sobrecargaemocional y estrategias
afrontamiento en la dimensién centrado a la emocion de los cuidadores
primarios de usuarios con diagnostico de trastorno mental, centro de salud

mental comunitario "Flor de Loto"-San Ignacio, 2023.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,405 3 ,221
Razon de verosimilitud 4,621 3 ,202
Asociacion lineal por lineal 3,522 1 ,061
N de casos vélidos 37

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla nos muestra el Chi-cuadrado de Pearson, si el valor es de 0 nos indica
gue si existe concordancia perfecta entre las frecuencias observadas y las
esperadas; sin embargo, se obtiene como valor de significancia de 0.221; es
decir, que, si existe una gran discrepancia entre estas frecuencias y

consecuentemente se debera rechazar la hipotesis nula.
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Tabla 5.2.7. Tabla cruzada de sobrecarga emocional y estrategias
afrontamiento en la dimension centrado en la evitacién del problema de los
cuidadores primarios de usuarios con diagndstico de trastorno mental,

centro de salud mental comunitario "Flor de Loto"-San Ignacio, 2023.

Tabla cruzada SOBRECARGA_EMOCIONAL
(Agrupada)*AFRONTAMINETO_CENTRADO_EVITACION_DEL_PROBLEMA (Agrupada)

Recuento

Afrontamineto_centrado_evit Total
acion_del_problema

(agrupada)

Muy bajo Bajo
afrontamient | afrontamient
0 centrado 0 centrado
enla enla

evitacion del evitacion del

problema problema
SOBRECARGA Baja sobrecarga emocional 2 1 3
_EMOCIONAL Regular sobrecarga emocional 12 0 12
(Agrupada) Alta sobrecarga emocional 14 0 14
Muy alta sobrecarga 6 2 8
emaocional
Total 34 3 37

Fuente: Elaboracién propia
Del 100% (37) de los cuidadores primarios, de usuarios con diagndstico de
trastorno mental, centro de salud mental comunitario "Flor de Loto"-San Ignacio,
se observa, que 12 cuidadores indicaron tener regular sobrecarga
emocional/muy bajas estrategias de afrontamiento; ademas 14 cuidadores

tuvieron alta sobrecarga emocional y muy bajas estrategias de afrontamiento.
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Tabla 5.2.8. Prueba de Chi_Cuadrado de sobrecarga emocional

y

estrategias afrontamiento en la dimension en la evitacion del problema de

los cuidadores primarios de usuarios con diagnéstico de trastorno mental,

centro de salud mental comunitario "Flor de Loto"-San Ignacio, 2023.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion
asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,920 ,048
Razén de verosimilitud 8,007 ,046
Asociacion lineal por lineal ,293 ,588
N de casos vélidos 37

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla nos muestra el Chi-cuadrado de Pearson, si el valor es de 0 nos indica

gue si existe concordancia perfecta entre las frecuencias observadas y las

esperadas; sin embargo, se obtiene como valor de significancia de 0.048; es

decir, que, si existe una gran discrepancia entre estas frecuencias, y

consecuentemente se debera rechazar la hipotesis nula.
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B. Pruebas de normalidad

Tabla 5.2.9. Pruebas de normalidad de la sobrecarga emocional y las

estrategias de afrontamiento al estrés y sus dimensiones de los cuidadores

primarios de usuarios con diagnostico de trastorno mental del centro de

salud mental comunitario “Flor de Loto”, San Ignacio — 2023.

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadisti gl Sig.
co

SOBRECARGA EMOCIONAL (Agrupada) ,875 37 ,001
IMPACTO DEL CUIDADO (Agrupada) ,840 37 ,000
RELACION INTERPERSONAL (Agrupada) ,812 37 ,000
EXPECTATIVAS PARA LA AUTOEFICACIA (Agrupada) ,880 37 ,001
ESTRATEGIAS AFRONTAMIENTO (Agrupada) ,241 37 ,000
AFRONTAMIENTO_CENTRADO_PROBLEMA ,307 37 ,000
(Agrupada)
AFRONTAMIENTO _CENTRADO EMOCION (Agrupada) ,307 37 ,000
AFRONTAMINETO_CENTRADO_EVITACION_DEL_PR ,307 37 ,000
OBLEMA (Agrupada)

Fuente: Elaboracién propia

Al analizar la prueba de normalidad de las variables y las dimensiones; si el valor

de sig., es mayor de 0.05 significa que son normales. Sin embargo, se observa

gue todos los valores son menores de 0.05; por lo tanto, las variables y

dimensiones son no normales.

5.3. Otro tipo de resultados estadisticos.

Tabla 5.3.1. Analisis del Alfa de Cronbach de la variable sobrecarga

emocional.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,914 22
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Al analizar de Alfa de Cronbach de la primera variable “sobrecarga emocional”,
se observa el valor 0,914; que las 22 preguntas y segun la tabla de alfa de
Cromwell indica muy alto grado de fiabilidad.

Tabla 5.3.2. Analisis del Alfa de Cronbach de la variable estrategias de

afrontamiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,708 28

Al analizar de Alfa de Cronbach de la segunda variable “estrategias de
afrontamiento”, se observa el valor 0,708; que las 28 preguntas y segun la tabla

de alfa de Cromwell indica alto grado de fiabilidad.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados.

6.1.1 Andlisis de la prueba de hipétesis general

Se tuvo en cuenta los siguientes pasos
Prueba de hipétesis
Paso 1: Formulacion de la hipoétesis

HA: “Existe relacion entre la sobrecarga emocional y las estrategias de
afrontamiento al estrés de los cuidadores primarios de los usuarios con
diagnostico de trastorno mental en el centro de salud mental comunitario "Flor

de Loto"-San Ignacio”.

HO: “no existe relacion entre la sobrecarga emocional y las estrategias de
afrontamiento al estrés de los cuidadores primarios de los usuarios con
diagnostico de trastorno mental en el centro de salud mental comunitario "Flor

de Loto"-San Ignacio”.

Paso 2: Nivel de significaciéon

a =5%.

Paso 3: Seleccion de la prueba estadistica
Coeficiente de Rho de Spearman (rho).

Paso 4: Regla de decision

Rechazar la Ho si el valor de p es menor de 0.05

Paso 5: Célculo de la prueba
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Tabla 6.1.1.1 Analisis de correlacion de la sobrecarga emocional y las
estrategias de afrontamiento al estrés de los cuidadores primarios de
usuarios con diagndéstico de trastorno mental del centro de salud mental

comunitario “Flor de Loto”, San Ignacio — 2023.

Correlaciones

ESTRATEGIAS_AFRONT
AMIENTO (Agrupada)

Rho de SOBRECARGA Coeficiente de correlacion -,029
Spearman _EMOCIONAL Sig. (bilateral) ,863
(Agrupada) N 37

Fuente: Elaboracién propia

De los resultados que se aprecian en la tabla, se puede afirmar que a partir del
coeficiente de correlacion calculado (rho=-,029) y el p-valor calculado mayor al
valor referencial (0.05), lo que significa que hay una correlacién inversa baja, de
la sobrecarga emocional y las estrategias de afrontamiento al estrés de los
cuidadores primarios de usuarios con diagnoéstico de trastorno mental del centro

de salud mental comunitario “Flor de Loto”.

Paso 6: Toma de decision y conclusién

Decision estadistica: como p=0.863>0.05 se acepta la Hip6tesis nula.
Conclusion:

De acuerdo a los resultados “no existe relacion entre la sobrecarga emocional y
las estrategias de afrontamiento al estrés de los cuidadores primarios de los
usuarios con diagndstico de trastorno mental en el centro de salud mental

comunitario "Flor de Loto"-San Ignacio”.

6.1.2. Andlisis de la Prueba de hipotesis especifica 01
Se tuvo en cuenta los siguientes pasos

Prueba de hipotesis

Paso 1: Formulacién de la hipo6tesis
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H1: Existe relacion entre la sobrecarga emocional y la dimensién afrontamiento
centrado en el problema en los cuidadores primarios de los usuarios con
diagnéstico de trastorno mental, en el centro de salud mental comunitario "Flor

de Loto"-San San Ignacio 2023”.

HO1: “No existe relacion entre la sobrecarga emocional y la dimension
afrontamiento centrado en el problema en los cuidadores primarios de los
usuarios con diagnéstico de trastorno mental, en el centro de salud mental

comunitario "Flor de Loto"-San San Ignacio 2023”.

Paso 2: Nivel de significacion

a = 5%.

Paso 3: Seleccion de la prueba estadistica
Coeficiente de Rho de Spearman (rho).

Paso 4: Regla de decision

Rechazar la Ho si el valor de p es menor de 0.05
Paso 5: Célculo de la prueba

Tabla 6.1.1.2. Analisis de correlacion de la sobrecarga emocional y las
estrategias de afrontamiento al estrés en la dimensién centrado al
problema de los cuidadores primarios de usuarios con diagnostico de
trastorno mental del centro de salud mental comunitario “Flor de Loto”,

San Ighacio — 2023.

Correlaciones

AFRONTAMIENTO_CE
NTRADO_PROBLEMA

(Agrupada)
Rho de SOBRECARGA _ Coeficiente de correlacion -,190
Spearman | EMOCIONAL Sig. (bilateral) ,259
(Agrupada) N 37

Fuente: Elaboracion propia.

De los resultados que se aprecian en la tabla, se puede afirmar que a partir del

coeficiente de correlacion calculado (rho=-,190) y el p-valor calculado mayor al
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valor referencial (0.05), lo que significa que hay una correlacion inversa baja, de
la sobrecarga emocional y las estrategias de afrontamiento al estrés en la
dimension centrado al problema de los cuidadores primarios de usuarios con
diagnostico de trastorno mental del centro de salud mental comunitario “Flor de

Loto”.

Paso 6: Toma de decision y conclusién

Decision estadistica: como p=0.259>0.05 se acepta la Hip6tesis nula.
Conclusion:

De acuerdo a los resultados “No existe relacion entre la sobrecarga emocional y
la dimension afrontamiento centrado en el problema en los cuidadores primarios
de los usuarios con diagnaostico de trastorno mental, en el centro de salud mental

comunitario "Flor de Loto"-San San Ignacio 2023”.

6.1.3. Andlisis de la Prueba de hipotesis especifica 02

Se tuvo en cuenta los siguientes pasos
Prueba de hipotesis
Paso 1: Formulacién de la hipotesis

H2: “Existe relacion entre la variable sobrecarga emocional y la dimension
afrontamiento al estrés en la dimension centrado en la emocion en los cuidadores
primarios de los usuarios con diagnostico de trastorno mental, en el centro de

salud mental comunitario "Flor de Loto"-San Ignacio”.

HO2: “No existe relacién entre la variable sobrecarga emocional y afrontamiento
al estrés en la dimension centrado en la emocién en los cuidadores primarios de
los usuarios con diagndstico de trastorno mental, en el centro de salud mental

comunitario "Flor de Loto"-San San Ignacio”.
Paso 2: Nivel de significacién
a=5%.

Paso 3: Seleccion de la prueba estadistica
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Coeficiente de Rho de Spearman (rho).

Paso 4: Regla de decisidn

Rechazar la Ho si el valor de p es menor de 0.05
Paso 5: Célculo de la prueba

Tabla 6.1.1.3. Andlisis de correlacién de la sobrecarga emocional y las
estrategias de afrontamiento al estrés en la dimensién centrado en la
emocion de los cuidadores primarios de usuarios con diagnéstico de
trastorno mental del centro de salud mental comunitario “Flor de Loto”,

San Ighacio — 2023.

Correlaciones

AFRONTAMIENTO_CE
NTRADO_EMOCION
(Agrupada)
Rho de SOBRECARGA_EMOCI Coeficiente de ,317
Spearman ONAL (Agrupada) correlacién
Sig. (bilateral) ,056
N 37

Fuente: Elaboracién propia.
De los resultados que se aprecian en la tabla, se puede afirmar que a partir del
coeficiente de correlacién calculado (rho=,317) y el p-valor calculado mayor al
valor referencial (0.05), lo que significa que hay una correlacion positiva baja, de
la sobrecarga emocional y las estrategias de afrontamiento al estrés en la
dimension centrado a la emocién de los cuidadores primarios de usuarios con
diagndstico de trastorno mental del centro de salud mental comunitario “Flor de

Loto”.

Paso 6: Toma de decision y conclusién

Decision estadistica: como p=0.56>0.05 se acepta la Hip6tesis nula.
Conclusion:

De acuerdo a los resultados “No existe relacion entre la variable sobrecarga

emocional y afrontamiento al estrés en la dimensién centrado en la emocion en
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los cuidadores primarios de los usuarios con diagnostico de trastorno mental, en

el centro de salud mental comunitario "Flor de Loto"-San San Ignacio”.
6.1.4. Andlisis de la Prueba de hipétesis especifica 03

Se tuvo en cuenta los siguientes pasos

Prueba de hipotesis

Paso 1: Formulacion de la hipétesis.

H3: “Existe relacion entre la variable sobrecarga emocional y la dimension
afrontamiento centrado en la evitacién al problema en los cuidadores primarios
de los usuarios con diagnostico de trastorno mental, en el centro de salud mental

comunitario "Flor de Loto"-San San Ignacio”.

HO3: “No existe relacion entre la variable sobrecarga emocional y la dimension
afrontamiento centrado en la evitacion al problema en los cuidadores primarios
de los usuarios con diagnéstico de trastorno mental, en el centro de salud

mental comunitario "Flor de Loto"-San San Ignacio”.
Paso 2: Nivel de significaciéon

a =5%.

Paso 3: Seleccion de la prueba estadistica
Coeficiente de Rho de Spearman (rho).

Paso 4: Regla de decision

Rechazar la Ho si el valor de p es menor de 0.05

Paso 5: Célculo de la prueba
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Tabla 6.1.1.4. Andlisis de correlacién de la sobrecarga emocional y las
estrategias de afrontamiento al estrés en la dimension centrado en la
evitacion del problema de los cuidadores primarios de usuarios con
diagndstico de trastorno mental del centro de salud mental comunitario

“Flor de Loto”, San Ignacio — 2023.

Correlaciones

AFRONTAMINETO_CENT
RADO_EVITACION_DEL _

PROBLEMA (Agrupada)
Rho de SOBRECARGA Coeficiente de correlacion 117
Spearman _EMOCIONAL Sig. (bilateral) ,490
(Agrupada) N 37

Fuente: Elaboracion propia.
De los resultados que se aprecian en la tabla, se puede afirmar que a partir del
coeficiente de correlacion calculado (rho=,117) y el p-valor calculado mayor al
valor referencial (0.05), lo que significa que hay una correlacion positiva baja, de
la sobrecarga emocional y las estrategias de afrontamiento al estrés en la
dimension centrado en la evitacion al problema de los cuidadores primarios de
usuarios con diagnostico de trastorno mental del centro de salud mental

comunitario “Flor de Loto”.

Paso 6: Toma de decision y conclusién

Decision estadistica: como p=0.490>0.05 se acepta la Hip6tesis nula.
Conclusion:

De acuerdo a los resultados “No existe relacion entre la variable sobrecarga
emocional y afrontamiento al estrés en la dimensién centrado en la emocion en
los cuidadores primarios de los usuarios con diagnostico de trastorno mental, en

el centro de salud mental comunitario "Flor de Loto"-San San Ignacio”.

6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

Segun los andlisis estadisticos, se determind que no existe la relacion entre
sobrecarga emocional y las estratégicas de afrontamiento al estrés de los

cuidadores primarios, de usuarios con diagnéstico de trastorno mental, centro de
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salud mental comunitario "Flor de Loto"-San Ignacio; sin embargo, hay una
correlacion inversa segun Rho de Spearman. Al contrastar con el estudio con el
estudio Reyna P.; Caycho T., Rojas C., se establecid que existe correlacion
significativa e inversa entre las dos variables, lo que coincide segun Pearson, de
sus variables sindrome de sobrecarga y estrategias de afrontamiento en
cuidadores principales de pacientes oncoldgicos pediatricos. Sin embargo,
difieren de lo encontrado en Diaz (2022) en su estudio “Familiares de enfermos
de Alzheimer: estrategias de afrontamiento de la enfermedad y su correlacién
con variables sociodemograficas y tipologia de familia”, debido a que busco
encontrar la correlacién segun prueba Fisher; y los otros estudios como de Muro
C. (2020), Vega M. (2021), Tomas Y., Santisteban J., Torres Y., (2021), su

objetivo e hipodtesis general no buscan relacion entre ambas variables.

Por otro lado, en este estudio se establecio no existe relacion entre la sobrecarga
emocional y la estrategia de afrontamiento centrado en el problema; ademas una
correlacion inversa y al contrastar con el estudio de Serrano, N. (2017)
“Afrontamiento, sobrecarga subjetiva y ansiedad y sintomas depresivos en
personas cuidadoras de familiares mayores dependientes”, indica que no existe
asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables mediante

correlacion lineal simple (r de Pearson (r)= -0,007, p= 0,927).

En el presente estudio se establecio la relacion entre la sobrecarga emocional y
la estrategia de afrontamiento al estrés en la dimension centrado a la emocion.
Sin embargo, con el estudio de Serrano, N. (2017), indica que existe correlacion
inversa entre afrontamiento centrado en la emocion y la sobrecarga subjetiva (r=
-0,216; p=0,004), segun R de Pearson.

Asi mismo en relacién a la sobrecarga emocional y la estrategia de afrontamiento
al estrés en la dimension centrado en la evitacion del problema no se encontraron
evidencias que dé existen correlacion inversa de las variables con los estudios
de Serrano, N., Muro C. (2020), Vega M. (2021).

Segun los resultados descriptivos de la variable sobrecarga emocional mostro
que los cuidadores primarios tienen sobrecarga alta (38%) y muy alta (22%). Al

comparar con el estudio de Diaz A. (2022), indicd que los familiares presentan
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sobrecarga intensa en un 40%; asimismo, Cerquera A., Dugarte E., Tiga D., Plata
L., Castellanos L., Alvarez W. (2021), reportaron que los cuidadores tuvieron
sobrecarga de moderada a intensa en 43.1%; de igual manera, Vega M. (2021)
refiero que los familiares presentaron sobrecarga moderada e intensa con 37.2%
y 33.3% respectivamente. Y con la variable estrategia de afrontamiento al estrés;
mostro que a la hora de enfrentar los problemas los cuidadores primarios,
emplearon bajas y muy bajas estrategias de afrontamiento al estrés y sus
dimensiones. Al contrastar con los estudios, no encontraron similitudes con lo
mencionado Tomas Y., Santisteban J., Torres Y., (2021) indica que 37% de los
cuidadores emplearon las estrategias de afrontamiento centrado en el problema,
el 33% afrontamiento centrado en la emocion. Por su parte, Racchumi C., Cortez
M., (2020) mencionaron que las estrategias mas usadas son enfocadas en la

emocion en 100% y el 98.57% en el problema.
6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

Para el desarrollo de la tesis se respeta a los autores citados como referencia,
se uso el estilo Vancouver para las citas y bibliografias, respetando la autoria de
las referencias en la bibliografia, el instrumento se usG previo a un
consentimiento informado y la autorizacion de la psicologa jefa del Centro de
Salud Mental Comunitario Flor de Loto, los instrumentos usados fueron
cuestionarios de Sobrecarga emocional (Zarit), para medir el tipo de sobrecarga
y Afrontamiento Estrés (COPE 28) para ver qué tipo de afrontamiento tiene activo

0 pasivo, respetando el anonimato para los resultados.
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VII. CONCLUSIONES

No se acepta la hip6tesis general planteada ya que no existe relacién entre las
estrategias de afrontamiento al estrés y la sobrecarga emocional de los
cuidadores primarios; sin embargo, existe una correlacion inversa indicando que

mayor sobrecarga emocional menores estrategias de afrontamiento al estrés.

Se pudo apreciar que los cuidadores primarios de usuarios con trastorno mental
presentaron sobrecarga emocional alta (60%); empleando bajas las estrategias
de afrontamiento (92%) en la dimensién centrado en el problema. Por otro lado,
se llego identificar que existe una correlacidn inversa; es decir, mayor sobrecarga

emocional menores estrategias de afrontamiento al estreés.

Se pudo apreciar que los cuidadores primarios de usuarios con trastorno mental
presentaron sobrecarga emocional alta; empleando bajas las estrategias de
afrontamiento (92%). Se consiguio identificar la relacion entre sobrecarga
emocional y la estrategia de afrontamiento centrado en la emocidn, segun el Rho

de Spearman.

Se pudo apreciar que los cuidadores primarios de usuarios con trastorno mental
presentaron sobrecarga alta; empleando bajas las estrategias de afrontamiento
(92%). Se logro identificar que hay relacion entre sobrecarga emocional y la
estrategia de afrontamiento centrado en la evitacion del problema, segun el Rho

de Spearman.
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Vill. RECOMENDACIONES.

Se recomienda que los cuidadores primarios tengan apoyo psicolégico, a través

del equipo multidisciplinario CSMC “Flor de Loto”.

Se recomienda al equipo multidisciplinario CSMC “Flor de Loto”, realizar
evaluacién psicolégica a los cuidadores y determinar el grado afectacion

emocional y de esta manera recibir un tratamiento oportuno.

Promover que el equipo multidisciplinario realice talleres sensibilizacién dirigidos
a los cuidadores primarios para que puedan identificar las sefales de alarma de

una afectacion emocional (ansiedad-depresion).

Promover el trabajo en conjunto del CSMC “Flor de Loto” con los actores sociales

en beneficio de la salud mental de la poblacion San Ignacina.

Se recomienda al personal de enfermeria del CSMC “Flor de Loto”, continuar con
las actividades de promocion y prevencion de la salud que permitan mejorar la
salud mental de los cuidadores primarios, teniendo en cuenta las dudas e

inquietudes que presentan.

Fomentar estudios similares para identificar oportunamente las enfermedades
de la salud mental; fortaleciendo al equipo multidisciplinario y disminuyendo las

brechas que existen para un diagndéstico adecuado.

Se recomienda al Centro de Salud Mental Comunitario “Flor de Loto” realizar un
programa integral para la atencion de los cuidadores primarios, donde lo

primordial sea el soporte familiar del cuidador.
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Matriz de consistencia.

Problema de investigacion Objetivos de investigacién Hipotesis Variables Metodologia
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Tipo de investigacion:

,Cuél es la relacién entre | Determinar la relacién entre Enfoque cuantitativo.
sobrecarga emocional y las | sobrecarga emocional y las | “Existe relacion entre la

estratégicas de afrontamiento | estratégicas de afrontamiento | sobrecarga emocional y las Disefio de investigacion:

al estrés de los cuidadores | al estrés de los cuidadores | estrategias de | variable 1: descriptivo-trasversal 'y  No

primarios, de usuarios con

diagndstico de

trastornos

mental, centro de salud mental

comunitario "Flor de Loto" San

Ignacio, 20237

primarios, de usuarios con

diagndstico de trastorno
mental, centro de salud mental
comunitario "flor de loto"-San

Ignacio, 2023

afrontamiento al estrés de
los cuidadores primarios de
los usuarios con
diagndstico de trastorno
centro de

mental en el

salud mental comunitario

"Flor de Loto"-San Ignacio”

Problemas especificos:

Objetivos especificos:

Hipotesis especificas:

¢ Cudl es la relacién entre la

sobrecarga  emocional

y

Establecer la relacién entre la

sobrecarga  emocional y

H1: Existe relacién entre la

sobrecarga emocional y la

Sobrecarga emocional
dimensiones

- impacto del cuidado

- relacién interpersonal
-expectativas

autoeficacia

de

experimental

Poblacion y muestra:

La poblacion sera de 80

pacientes diagnosticados con
trastorno mental.

Técnicas e Instrumentos de

recoleccion de datos:

Escala de Zarit.
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estrategia afrontamiento al
estrés en la dimension
centrado en el problema en los
cuidadores primarios de los
usuarios con diagndstico de
trastorno mental, en el centro
de salud mental comunitario
"Flor de Loto”-San Ignacio,

2023?

estrategia afrontamiento al
estrés en la dimension
centrado en el problema en los
cuidadores primarios de los
usuarios con diagnéstico de
trastorno mental, en el centro
de salud mental comunitario
"Flor

2023.

de Loto"-San Ignacio,

dimension afrontamiento
centrado en el problema
en los cuidadores
primarios de los usuarios
con diagnéstico de
trastorno mental, en el
centro de salud mental
comunitario "Flor de Loto"-

San Ignacio”.

,Cudl  relacién entre la
sobrecarga emocional y la
estrategia afrontamiento al
estrés en la dimension
centrado en la emocién en los
cuidadores primarios de los
usuarios con diagnéstico de
trastorno mental, en el centro
de salud mental comunitario
"Flor de Loto"-San Ignacio,

202372

Establecer la relacion entre la
sobrecarga emocional y la
estrategia afrontamiento al
estrés en la dimension
centrado en la emocion en los
cuidadores primarios de los
usuarios con diagndstico de
trastorno mental, en el centro
de salud mental comunitario
"Flor de Loto"- San Ignacio,

2023.

H2: Existe relacion entre la
variable sobrecarga
emocional y la dimension
afrontamiento centrado en
la emocién en los
cuidadores primarios de
los usuarios con
diagnéstico de trastorno
mental, en el centro de
salud mental comunitario
"Flor de Loto"-San

Ignacio”.

variable :2

estrategias de
afrontamiento al estrés
dimensiones

- centrado en el problema
- centrado en la emocién
- centrado en la evitacion

del problema

Cuestionario de Afrontamiento
(COPE-28)
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¢, Cudl es la relacién entre la
sobrecarga  emocional y
estrategia afrontamiento al
estrés en la dimension
evitacion del problema en los
cuidadores primarios de los
usuarios con diagnostico de
trastorno mental, en el centro
de salud mental comunitario
"Flor de Loto”-San Ignacio
202372

Establecer la relacion entre la
sobrecarga emocional y la
estrategia afrontamiento al
estrés en la dimension
evitacion del problema en los
cuidadores primarios de los
usuarios con diagnéstico de
trastorno mental, en el centro
de salud mental comunitario
"Flor de Loto"-San Ignacio,
2023.

H3: Existe relacion entre la
variable sobrecarga
emacional y la dimensién
afrontamiento al estrés en
la dimension en evitacion
al problema en los
cuidadores primarios de
los usuarios con
diagndstico de trastorno
mental, en el centro de
salud mental comunitario
"Flor de Loto"-San San

Ignacio”
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-Instrumentos validados.
INSTRUMENTO DE LA VARIABLE 1 SOBRECARGA DEL CUIDADOR PRIMARIO
ESCALA DE ZARIT

NUmero de encuesta

I. DATOS DEL CUIDADOR FAMILIAR:
1. Edad: 2. Sexo: Masculino () Femenino ()

[l. INSTRUCCION: A continuacion, se presenta una lista preguntas en las cuales se
refleja cdmo se siente usted respecto al cuidado que brinda a su familiar. Después de
leerlas, marque con una (X) la opcién que elija como respuesta.

N° Nunca | Rara Algunas Bastantes | Casi
vez veces veces siempre
ITEMS
1 2 3 4 5
01 | ¢Considera que su familiar

solicita mas ayuda de la que
realmente necesita?

02

¢sConsidera que debido al
tiempo que dedica al cuidado
de su familiar ya no tiene
tiempo suficiente para usted?

03

,Siente  que su familiar
depende de usted?

04

¢cConsidera que su familiar
espera que usted le -cuide,
como si fuese la Unica persona
con la que puede contar?

05

¢ Considera que no tiene la vida
privada que desearia a causa
de su familiar?

06

¢Considera que la situacion
actual afecta negativamente la
relacién con sus amigos y otros
miembros de su familia?

07

¢ Considera que su vida social
se ha afectado por tener que
cuidar de su familiar?

08

.Se siente incbmodo(a) para
invitar amigos a casa, a causa
de su familiar?

09

¢ Siente temor por el futuro que
le espera a su familiar?
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10

.Se siente  angustiado(a)
cuando tiene que estar
pendiente de su familiar?

11

¢ Considera que su salud se ha
deteriorado por cuidar a su
familiar?

12

.Se siente muy
sobrecargado(a) por tener que
cuidar de su familiar?

13

¢ Se siente agobiado(a) cuando
tiene que cuidar a su familiar y
también atender otras
responsabilidades?

14

¢Siente que ha perdido el
control sobre su vida desde que
su familiar enfermg?

15

¢Desearia poder encargar o
compartir el cuidado de su
familiar a otras personas?

16

¢ Se siente inseguro acerca de
los cuidados que debe hacer
con su familiar?

17

¢, Se siente molesto(a) cuando
estd cerca de su familiar?

18

¢ Se siente incomodo(a) por la
conducta de su familiar?

19

¢ Considera que no cuenta con
el dinero suficiente para cuidar
a su familiar y, ademas, cubrir
Sus otros gastos?

20

¢Siente que sera incapaz de
cuidar a su familiar durante
mucho mas tiempo?

21

¢ Considera que deberia hacer
mucho mas por su familiar?

22

¢Considera que podria cuidar
de su familiar mejor de lo que lo
hace?

Interpretacion del resultado:

e SOBRECARGA LEVE: Menos de 57 puntos.
e SOBRECARGA MODERADA: 57 a 75 puntos.
e SOBRECARGA INTENSA: Mayor o igual a 76 puntos.



ESCALA DE COPE-28

NUmero de encuesta

I. DATOS DEL CUIDADOR FAMILIAR:

1. Edad:

2. Sexo: Masculino () Femenino ()

[l. INSTRUCCION: A continuacion, se presenta una lista preguntas en las cuales se
refleja cobmo se siente usted respecto al cuidado que brinda a su familiar. Después de
leerlas, marque con una (X) la opcion que elija como respuesta.

NO

ITEMS

No, en
absoluto

Un poco

Bastante

Mucho

0

1

2

01

Intento conseguir que
alguien me ayude o
aconseje  sobre qué
hacer.

02

Concentro mis esfuerzos
en hacer algo sobre la
situacion en la que estoy.

03

Acepto la realidad de lo
gque ha sucedido.

04

Recurro al trabajo o a
otras actividades para
apartar las cosas de mi
mente.

05

Me digo a mi mismo “esto
no es real”.

06

Intento  proponer una
estrategia sobre qué
hacer.

07

Hago bromas sobre ello.

08

Me critico a mi mismo.

09

Consigo apoyo
emocional de otros.

10

Tomo medidas para
intentar que la situaciéon
mejore.

11

Renuncio a intentar
ocuparme de ello.

88



12

Digo cosas para dar
rienda suelta a mis
sentimientos
desagradables.

13

Me niego a creer que
haya sucedido.

14

Intento verlo con otros
ojos para hacer que
parezca mas positivo.

15

Utilizo alcohol u otras
drogas para sentirme
mejor.

16

Intento hallar consuelo en
mi religibn o creencias
espirituales.

17

Consigo el consuelo y la
comprension de alguien.

18

Busco algo bueno en lo
gue esta sucediendo.

19

Me rio de la situacion.

20

Rezo o medito.

21

Aprendo a vivir con ello.

22

Hago algo para pensar
menos en ello, como ir al
cine o ver la television.

23

Expreso mis sentimientos
negativos.

24

Utilizo alcohol u otras
drogas para ayudarme a
superarlo.

25

Renuncio al intento de
hacer frente al problema.

26

Pienso  detenidamente
sobre los pasos a seguir.

27

Me echo la culpa de lo
gue ha sucedido.

28

Consigo que otras
personas me ayuden o
aconsejen.
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-Consentimiento informado en caso de ser necesario.

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO ESCUELA DE POS GRADO FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE POSGRADO DE CIENCIA DE SALUD
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotros, Erica Karen Altamirano Sanchez y Zenaida Cotrina Tucto, Licenciadas en Enfermeria,
de la Universidad Nacional del Callao, estamos realizando un proyecto de investigacion para
obtener el Grado de Magister en Enfermeria, para lo cual estamos investigando Sobrecarga
emaocional y estrategias afrontamiento al estrés de los cuidadores primarios, de usuarios con
diagnéstico de trastorno mental en personas mayores de 18 afios, San Ignacio— Cajamarca,
2023. Mediante la presente, se le solicita su autorizacion para participar de estudios enmarcados
en el Proyecto de investigacion ya mencionada, dicho Proyecto tiene como objetivo principal:
Determinar los niveles de la sobrecarga emaocional y las estratégicas de afrontamiento al estrés
de los cuidadores primarios, de usuarios con diagnéstico de trastorno mental en personas
mayores de 18 afios, San Ignacio— Cajamarca, 2023, todos los datos que se recojan, seran
estrictamente anénimos y de caracter privados. Ademas, los datos entregados seran

absolutamente confidenciales y s6lo se usaran para los fines cientificos de la investigacion.

Si posee dudas con respecto a la investigacion puede indagar sobre el tema, preguntar al
investigador; ademas, si no se encuentra de acuerdo no tiene que contestar preguntas y puede
retirarse del estudio cuando usted lo crea conveniente por lo que, mediante la presente, se le

solicita su consentimiento informado.

De antemano agradezco su participacién. He sido informado (a) sobre la investigacion y tengo la
plena confianza que las investigadoras utilizaran la informacién brindada solo para fines de la

investigacion y asegurando el anonimato y confidencialidad.

FIRMA

San Ignacio, ....... de...ooviiiiiiiin, del 2023
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-Base de datos.

B/B/B/B/B/B/B|/B|/B|B|B|B|B|B|B|B|B|B|B

AlA[AIAAIAAAIAIAIAIA|A

N|G|G|A[A/A|AlAlAlA|lA[A|O(OO|O|O|O0O|O0O|OfO|O|O|O|O|B|B|B|B|B|B|BIB/B|OjO|O|O|OfO|O|O|O(O|O|O|O(O|O|O|O|O|O

R|{O|0O|0lO|0|0O|OflO|O|OfO|1f2f2|2|2|2|1|1({1(1(2|2|2|0|0(/0|0|0O|O|O(OO[1(2|2|1|1(1|21|1|1(1|2|2(2(2|2|2(2|2|2

0|1(2]1|2|3(4|5|/6/7|8|9/0]|1]|2|3|4|5|6|7|8]|9|0|1|2|1{2|3|4|5|/6|/7|8|9|/0|1|2(|3|4|5|6|7|8]|9|0(1|/2|3|4|5|6|7|8

1(6/2|5(3|2|4|2(3|2|3|4|4|2|5|4|4|3|3|4(3|4|3|4|3|1|0/1(2|1}2|2|1/0/0|1]|2|1}/2|0|1|0(1|2|3|1/0|1|3|1]2|3]|2

2|9(2|4|4|/4|5/5|5|/5|5|5|/5|4|5|4|4/4|4|3|4|/4|5|3|5(|1/2|1|0|1/0|1|1|0|1|1|2(1|1|0|0f21|1|1|1({1/0|0|0Of21|1|1|1

3/3(2|1|1|3(3|1|2/2|3|4/4|2|5|4|4/2|2|3|2|3|3|3|2|1/0|0|2|1|2|1|2|1|2|1|1(1|2|0|1(0|1|2|1(3|1|2|1|2|1|1|2

412/2/3/2|/3|/5/4/4/3|4|5/4|3]1]1|2|2|3|3|5]|4|3|3|3|2|1|2|2]1]1]2]1|1|1|0|0|1|2|0|1]|2)1]1|3]2]|1]|2]|0|1]|2|2|3

5/5/2|2]|2|3|5|4|2|3|/3/4/4|3|3|3|4|2|3|4|3|5[2|3]|3|0j1]1]1/0/2|3|0J1|1|3]|]0|0]|1|0]|1|{0|1|2]|1|2]|1/3]0]2]1]|0]2

6/1/1/2|3|3|5|5/2|2|3/4/4|3|3|3|4|2|3|3|3|5[2]2|3|0j1]2|1|0(2|3|0J1]2|3]|0|1]|1|0]|1|{2|1|2|1|2|1/2]|0|2]1|0]|2

7141212|3/2|3|3|3|3|3/4|/3|3|3[3]2|3|3|2|2(3|3|4|4|1]1|2|2|1|1|1|2|2|1|1|2]2]|1}1]|0f1|1|/0|0|1|1|/0]|0|1]2]|1]|1

8/8/2|4|5|5|/4|4|4|5/5|/5/4|3(4|4|3|3|3|3|4(3|3|4|4|2|3|2|1|2|0(0f1|0|1|0]|1|1]|2]1]|0|j0|1(0|0|1|3|2|1|1|0|1]|0

915/2|2|2|3]|1|2|2]|2|3|2|3|1(1|3]2|4]2|2|2]2]|3]2|2|2|1|3|2(2(2(2|2|2|3|3|2|3|2|1|1]1|2]2]|2|2|3|1|2|2]|2|2|3

13

0/6/1|4|4|4|5|4|5|5/4|5|/4|4|4|5|4|5|5|5|4(4|5|4|4|1]2]2|1|1|3|3|2|2|2]2]|2]2]|2|0]2|1|2|1|1|1|2|1]2|1]1|3]|2

12

1/9(/2|3|5/5/4|3|4|/5|4|5|4|/4|4|5|5/4|4|3|5|/4|/3|5/3|0/0/0/0]/0]|2]|0]|0]2]2|2]|1|2]|1|0]|0]|0|0|1j1]|1|2|1|2|1|2|2|2
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313|2|2|3|2|2|2|3|2|3|3|/3|2|4|3|3|4|4|1|2|1|1]|2|2|0{3|3|0/0|2|0|0|0|1]|0]|0|0]|2|0]|0|0]|2|0|0|1]|21/0]|0|0]1]|0]|1

2|5

5/0/1|4|4|4|3|4|3|4/3|4|/5|4|5|4|4|3|3|2|3|4|3|4|3|3|2|1]2(1(2/0(0/2|2|1|1|0|1|0|3]2]|2]1|3|2|1|1|0|1]|2|1|3
6/5/2|4|3|4|4|3|2|3|2|5|/4|5|5|4|3|3|2|2|3|4|4|3|3|3|2|2|1|0(2|0f1|2|1]|0]|1|1]|1|1|3|2|2|0]|2|1|1|1]1|1]|2]|1|2

4/0/1/4/5/3/4|/5|/5/4|4|5|/5|5|5|4|4|3|3|2|1|5|3|2|2|2|1|1|2|2|1|1}1(2|2|1|1|1|/2|0|3|1|1|1|3]|2]|1]|0]|0|1]|1(2]1
2(3

213/2|3|4|5|4|4|3|3/4/4|/3|3(3[3]2|3|3|3|3(4]|4|4]|4|1|1|1|2|2|1|1|1)1|1|1]|1]2]2|0|1f1|2|2|1|1|1|1]|0|1]1|2]|2
2|4

1/2(2(3|3(3|3|3|3|3|3|3|3|3|3(3|3|3|4|4|4|5|3|4|4|2|1|2|1|1|2|2|2|1}1|1]|2|1]|2|0j1]|1}1]|0j1|1|{2|1|0|1|1|1|1
2|3

23

0[3/2|4]|4]|5|5|3|3|3|3|5/2|2|4|3|3|3[|4|2|3|5[|3|4|4|2|2|1]1|2|1|1|1|2|1|1]|1]|2]|2|0]|1|1|2|2|2|2|1|1|0|1]1]|1]1

9/8|1|5/4|5|5/4|3|3/3/4|/3]|4(3[|3|3]|4/4|3|3|5[3]3]3|2|2|1]1|2|2|1|0)1)1|2]1]|2]|1|0]1j2|21f1|21|1|21)1]|0)1]2]|3]|1
23

810/2|4]|5|5/4|3|3|3|3/4|/5|3(4|3|3|3[3|2]2(2]|2|3]|3]1]2|3|3|2|2|0f1)1]1]1]2]1]2|0]2|1]|2|2]|1|1]|2|1]0|0]2]|2]|2
24

706(2/3|4|5(5/4|4/3|4|5/3|3|4|4|3|3|3|3|3|5/3|3|3(1/1}1)|1|2|1|2|1|1|2|2|1|1|1|0|1f1|1|1|1({1|2]|2|0(1/1]|2]|1
13

6(4(1/3|4/4(3|3|3|3|4|3/4|3|4|3|3/3|3|3|4|4|3|3/3|2(2|3|0/1(0|2|3|0/0|0|2(2|2]|2|2({0|1]|1|1{1/0]|0|1|1|2]|2]|0
13

1(2

5|6(2/4|4|3(4|3|3|4|4|4/3|4|3|4|4/4|/3|3|3|4|3|3|3|2(2|2|1|1|1|1|1|2|1|1|2f1|1|1|1(2|2|1|1({1|1|2|1|1/2]|1|2

418/2|5/5(4|5|5/4(4|4/4/4|5|5|5|4|5|5|5|5|4|5|5|4|0|0|0|1|0|1|1|1|2|0|2|1|1{0|0]|2]1(1/1]|2|1/0|0]|0|1]2|2]|1
14

3/0(2|4|4|5(5|4|3|4|4|5/4|5|4|5|5|4|4|5|5|5|5|5/|5(1|1|2|1|2|1|1|2|2|2|2|3|2|1|1|3|1|2|2|2(2|2|3|2(2|2|3]|1
1(3

2|2(1/4|4\4(4|5|/4|/4|5|5/5|4|4|5|5/4|5|5|5|5|4|4|1|1}2)1|1|1|1|1|2|1|0|2|1|3|1|1|3|3|3|3|3(3|2|3|0({0|0]|3]|1
14

14
14

92



5/3]1|3|2|5|5|1|5|3|1|2|1}1f1|1}1)1|1|1|2|5|1|3|5|3|3|3]2/0{1/0/0/2|3]|0/0]/0|3|0|0|3]|3]|0]1|3]2(2]|0|/0|3|0]|3

313

6(9/2|5/4|4|4|5|5|4|3|5|/4|4|4|4]4|5|3|2|2|5|3|3|3|3[3]2|2|1|2|0f1]2]2]2]1]1]|2|0]3|2]|2|0|3|1]2|1]|]0|0]2]|2]|2
7|7|1|4|4|3|4|4|4|4/2|5|/2|3|3|4]|4|4|3|4]4|3|3|3|4|3|3|2|2|0(2|0f1|2]1|2]1]1]|2|1|1(1|1|0|1|1|1|0]1|1]2]|1]|1

414/1|/5/5/3/4/4/4/4|4|5/5|5|5|5|5|5|5|3|3|5/4|4|4|3|3|2|3|1]1]1]2|2|1|0f2|1|1|1|2]|2|1|0|1]1]2]1]1]2]1|3]1
313

3/3/2|5/4]3|3|5/5|5/5|/5|/5|5|5]|4]|5|5/4|0]|0|5]|5|5|5|3|3]2]0/0(2|0/0|2|2]|0|0]|0|2]|0]|3]2]1]|0]3]2]|1|0]|0|1]|2|3]|3
313

219(1/5|4|3(3|4|4/4|4|5/4|3|4|4|4/4|3|2|1|5/4|4/4|3/2|2|3|1|3|1|0{2|2|0{0(0|3|1|2(2|2|0]1({2|2|0]|1({0|1]|0]|2
315

1(7|2|4|5|3|3|5|5|5|5(4|4|5|5|4|4|4|3|2(2|5|2|4|3|2|1/0(1{2]1]|0(2/2/2|0]|11/2|0]|2]|2]1|0]|3|2]2|1|0|1]1|2]|1
33

33

0/8(2/5/4|3(3|2|2|3|1|4/4|3|4|4|3|5|2|2|1|5|2|2|3|3|3|2|2|0/2]1|0|3|2|1/0(1|1|0|3|1|2|0]2|1|3|1|0(1|2|1|3

9/8(2|5/4|4(4|5|/4|5|4|5|/5|5|5|5|4|3|4|2|3|5|3|3|2|3(2|2|2|1|2|1|1|3|2|1|2(1|2|1|3|2|1|1]|2({2|2|0|1(1/2]|1|2
3|2

814(1/4|3/4(3|3|3/4|3|5/3|3|3|4|3(3|3|2|3|4|4|3/2|2(2|2|3|0(/2|0|1{2|2|0|{1(0|1|0|3(2|1|0|3(2|2|1|0(1/2]|1|2
3|3

7|5(2/3|3|4(4|3|3|3|3|4/4|4|4|4|3/3|/4|2|3|3|3|3/2|1/2|2|2|0/1/0|0|{1|2|0|1(2|2|0|3(2|1|0{3(1|1|0|0(1/2]|2]|2
2|3

2|2
2|4
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Dimensién impacto del cuidado

DIMENSION |

3.25

4.66666667
2.58333333
3.41666667
3.16666667

3.25

2.91666667
4.33333333

4.33333333
4.16666667
4.33333333

4.25

4.5

3.58333333
3.41666667
3.91666667
3.83333333
3.83333333
3.58333333

3.58333333
2.58333333

4.5

3.91666667
3.66666667

3.5

3.41666667
4.58333333
3.16666667
4.41666667
3.91666667
4.58333333
4.41666667

2.5
4.25

Al12

All

A10

A9

A8

A7

A6

A5

A4

A3

A2

Al




Dimension relaciones interpersonales

RELACIONES

N © AO013 AO014 AO015 AO0l16 AO017 AO018 INTERPERSONALE
1 4 4 3 3 4 3 3.5
2 4 4 4 4 3 4 3.833333333
3 4 4 2 2 3 2 2.833333333
4 1 2 2 3 3 5 2.666666667
5 3 4 2 3 4 3 3.166666667
S 3 4 2 3 3 3 3
7 3 2 3 3 2 2 2.5
8 4 3 3 3 3 4 3.333333333
9 3 2 4 2 2 2 2.5

10 5 4 5 5 5 4 4.666666667
11 5 5 4 4 3 5 4.333333333
12 5 5 4 5 5 5 4.833333333
13 5 5 4 4 5 5 4.666666667
14 5 4 5 5 5 5 4.833333333
15 4 4 4 3 3 3 3.5
16 3 3 3 3 3 4 3.166666667
17 4 3 3 3 3 3 3.166666667
18 3 3 3 3 2 2 2.666666667
19 3 3 4 4 3 3 3.333333333
20 3 3 3 4 2 3 3
21 3 3 3 4 4 4 3.5
22 3 2 3 3 3 3 2.833333333
23 3 3 4 4 1 2 2.833333333
24 4 4 3 3 2 1 2.833333333
25 4 4 3 3 2 3 3.166666667
26 4 3 3 2 2 3 2.833333333
27 4 3 3 4 2 3 3.166666667
28 4 3 3 3 2 3 3
29 5 4 3 4 2 3 3.5
30 4 3 5 2 2 1 2.833333333
31 4 4 4 3 2 2 3.166666667
32 4 4 4 3 2 1 3
33 4 5 5 4 [0) o 3
34 5 5 5 5 3 3 4.333333333
35 1 1 1 1 1 2 1.166666667
36 4 4 5 3 2 2 3.333333333
37 4 4 4 3 4 4 3.833333333
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Dimensioén de autoeficacia

AUTOEFICAC

4.25
2.75
3.25
3.25

2.25
4.25
3.75

3.25
3.25

2.75
3.25
3.25

4.25

4.25

3.25

AO022

AO021

AO020

AO019

N°

10
11
12
13

14
15

16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33

34
35

36
37
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Dimensién afrontamiento centrado al problema

AF.

CENTRADO

B028

B026

B025

B021

B0O19

B018

B014

B0O11

B010

BO7

B06

B0O3

B02

BO1

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35

36
37
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Dimensién centrada en la emocion.

AF. EMOCIOT

BO23

BO12

BO9S

BO17

°

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
26
27
28
29
30
31

32

33

34
35

36
37
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Dimension en la evitacion del problema

EVITACION

1.5
0.5

1.1
1.2

0.4

0.5

1.1

1.6
0.9

1.9

0.9
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Fiabilidad de la escala de Zarit

Escala: escala de zarit

Resumen de procesamiento de casos

e
Casas Valido a7 1000
Excluido® o 0o
Tatal 3T 1000
a. La eliminacidn por lista 22 basa entodas las variables del pracedimisnto.
Estadisticas de fiabilidad
Alfz de Cronbach bazada
en elementos
Alfa de Cronbach estandarizados M de elementos
092 09314 22
Fiabilidad de la escala de Cope 28.
Escala: escala de cope 28
Resumen de procesamiento de casos
M %
Casos Valido 7 100.0
Excluido® 0 0.0
Total v 100.0
a. La eliminacidn por lista se basa en todas las variables del procedimienta.
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach basada
en elementos
Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos
0.706 0708 28

100
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