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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y sobrecarga del
cuidador familiar de paciente esquizofrénico del Centro de Salud Mental Comunitario Jesus
Nazareno “Kusca Winarisun”, Ayacucho 2024. Material y Método: el presente estudio de
investigacion es de método hipotético deductivo, tipo aplicada con enfoque cuantitativo, disefio
no experimental, descriptivo correlacional - transversal. La poblacion estara conformada por
80 cuidadores familiares que tienen a su cargo el cuidado de pacientes con diagndstico de
esquizofrenia y acuden a recibir atencion ambulatoria. Para la recoleccion de datos se utilizara
la técnica de la encuesta, donde se aplicara 2 instrumentos los cuales son “Inventario de
Estrategias de Afrontamiento” CSI el cual consta de 40 items con escala tipo Likert cuyas
dimensiones son: Resolucion de problemas, Autocritica, Expresion emocional, Pensamiento
desiderativo, Apoyo social, Reestructuracion cognitiva, Evitacion de problemas y Retirada
social. El siguiente instrumento es la “Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit el cual consta
de 22 items cuyas dimensiones son el impacto del cuidado, calidad de la relacién interpersonal
y expectativas de autoeficacia. Ambos instrumentos cuentan con valores de validez y

confiabilidad permitiendo asegurar que el instrumento es confiable y apto para su aplicacion.

Palabras Claves: Estrategias de afrontamiento, sobrecarga, cuidador familiar
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ABSTRAC
Objective: To determine the relationship between coping strategies and overload of the family
caregiver of a schizophrenic patient at the Jesus Nazareno "Kusca Wifarisun™ Community
Mental Health Center, Ayacucho 2024. Material and Method: this research study is of the
hypothetical deductive method, type applied with a quantitative approach, non-experimental
design, descriptive correlational - cross-sectional. The population will be made up of 80 family
caregivers who are in charge of caring for patients diagnosed with schizophrenia and who come
to receive outpatient care. For data collection, the survey technique will be used, where 2
instruments will be applied, which are the "Coping Strategies Inventory™ CSI, which consists
of 40 items with a Likert-type scale whose dimensions are: Problem solving, Self-criticism,
Expression. Emotional, Wishful Thinking, Social Support, Cognitive Restructuring, Problem
Avoidance and Social Withdrawal The following instrument is the "Zarit Caregiver Burden
Scale” which consists of 22 items whose dimensions are the impact of care, quality of the
interpersonal relationship and self-efficacy expectations. Both instruments have validity and
reliability values, allowing to ensure that the instrument is reliable and suitable for its

application.

Keywords: Coping strategies, overload, family caregiver
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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la esquizofrenia como un trastorno
mental grave que afecta a aproximadamente 24 millones de personas en todo el mundo, 0 1 de
cada 300, en 2022. Es una de las muchas enfermedades para las que la ciencia moderna no
tiene causa ni tratamiento conocido. Ademas, esto afecta no solo al paciente, sino también al

entorno familiar y a quienes actian como “cuidadores” (1)

De manera similar la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) expone que en
Latinoamérica los trastornos mentales representan un 22,2% de la carga global de enfermedad.
Donde se encontré que, en Bolivia, la esquizofrenia y los trastornos de ideas delirantes
representan un 29.3%; en Chile se evidencia que personas con esquizofrenia y trastornos
delirantes son el 38,3%. Mientras que en Ecuador el mayor porcentaje de diagnésticos de los
pacientes psiquiatricos es el de esquizofrenia con 38%, en los casos presentados. (2)

Por otro lado en Espafia, para conocer el nivel de sobrecarga que presentan los
cuidadores de un familiar con esquizofrenia, se encontré que, el 73,8% de participantes
presentaron un nivel de sobrecarga intensa, el 9,3% sobrecarga leve y el 16,4% no mostraron

niveles de 5 sobrecarga (3)

Asimismo, se evidencidé en Norteamérica, Estados Unidos es uno de los paises con mas
casos de esquizofrenia, con 2,5 millones de personas que lo padecen, seguido de México, con
un millén de personas diagnosticados con dicho padecimiento y Canada reportdé 290 mil casos

de esquizofrenia. (4)

Un estudio realizado en Brasil, cuyo objetivo fue conocer los factores que se asociacion
a la sobrecarga de los cuidadores, se encontr6 que el 46,3% de los cuidadores presentaban una

sobrecarga de nivel medio. (5)



En Colombia, se describio las estrategias que usan los cuidadores de pacientes con
esquizofrenia donde identifico que los familiares buscan ayuda social ya sea en familiares,
profesionales y amigos, los cuales se identifican con la problematica brindando ayuda
economica y afectiva, es de gran importancia porque la actitud frente a esta situacion va

repercutir en el rol del cuidador. (6).

Un articulo en Mexico concluy6 que la familia sufrio las consecuencias de convivir con
el paciente, sin mencionar que no recibieron ninguna capacitacién sobre como afrontar la
enfermedad, alterando la armonia familiar y generando estrés y otras enfermedades en los
familiares. (7)

En otro estudio en el Ecuador comprobaron que el 72,39% de los hombres utilizan
estrategias de afrontamiento para la liberacién emocional y el 89,40% de las mujeres utiliza
estrategias para buscar orientacion y apoyo. A la conclusion a la que llego fue que un 35% de
los cuidadores presentaron un nivel de sobrecarga intensa. (8)

Por ultimo, la sobrecarga afecta la salud mental y afecta emocionalmente a los
cuidadores familiares de personas con trastornos mentales. El estudio encontré que los
cuidadores adultos tenian sintomas muy pronunciados de ansiedad y depresion, mientras que
los adultos jovenes desarrollaban estrés, en este grupo las mujeres sufrian ansiedad y depresion
ademas del estrés, y los hombres el doble. (9)

Igualmente, en el Perd, existe una alta prevalencia de casos de esquizofrenia, por lo que
ha sido considerada un problema de salud puablica, siendo que hasta la fecha ha afectado a mas
de 280 mil peruanos, de los cuales 174 mil usuarios reciben tratamiento por profesionales
especializados en el area de salud mental; mientras que, 106 mil usuarios diagnosticados con
dicho trastorno no utilizan los servicios de salud o no pueden acceder a una atencion de salud

mental especializada. (10)



Con la siguiente investigacion se propone determinar la relacion entre las estrategias de
afrontamiento y la sobrecarga del cuidador familiar del paciente esquizofrénico del Centro de
Salud Mental Comunitario Jestis Nazareno “Kuska Wifiarisun™ de la regién Ayacucho, a fin de
desarrollar programas de apoyo Yy, en consecuencia, estrategias para afrontar las situaciones

problematicas surgidas en la convivencia y de la propia enfermedad mental

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cudl es la relacion entre las estrategias de afrontamiento y sobrecarga del cuidador familiar
del paciente esquizofrénico del Centro de Salud Mental Comunitario Jesis Nazareno “Kusca
Winarisun”, Ayacucho 20247
1.2.2. Problemas Especificos

e ;Cual es la relacion que existe entre la dimension resolucion del problema de las

estrategias de afrontamiento y sobrecarga del cuidador familiar de paciente

esquizofrénico?

¢Cual es la relacion que existe entre la dimension Autocritica de las estrategias de

afrontamiento y sobrecarga del cuidador familiar de paciente esquizofrénico?

¢Cudl es la relacion que existe entre la dimension expresion emocional de las estrategias

de afrontamiento y sobrecarga del cuidador familiar de paciente esquizofrénico?

¢Cuél es la relacion que existe entre la dimension pensamiento desiderativo de las
estrategias de afrontamiento y sobrecarga del cuidador familiar de paciente

esquizofrénico?

¢Cudl es la relacion que existe entre la dimension apoyo social de las estrategias de

afrontamiento y sobrecarga del cuidador familiar de paciente esquizofrénico?



e ;Cual es la relacion que existe entre la dimensién Reestructuracion Cognitiva de las
estrategias de afrontamiento y sobrecarga del cuidador familiar del paciente
esquizofrénico?

e ;Cudl es la relacion que existe entre la dimension Evitacion de problemas de las
estrategias de afrontamiento y sobrecarga del cuidador familiar del paciente
esquizofrénico?

e ;Cual es la relacion que existe entre la dimension Retirada social de las estrategias de
afrontamiento y sobrecarga del cuidador familiar de paciente esquizofrénico?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y sobrecarga del cuidador familiar
del paciente esquizofrénico del Centro de Salud Mental Comunitario Jesis Nazareno “Kusca
Winarisun”, Ayacucho 2024.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Determinar la relacion que existe entre la dimension resolucion del problema de las
estrategias de afrontamiento y sobrecarga del cuidador familiar de paciente
esquizofrénico

e Determinar la relacion existente entre la dimension Autocritica de las estrategias de
afrontamiento y sobrecarga del cuidador familiar de paciente esquizofrénico.

e Determinar la relacién existente entre la dimension expresion emocional de las
estrategias de afrontamiento y sobrecarga del cuidador familiar de paciente
esquizofrénico.

e Determinar la relacion existente entre la dimension Pensamiento Desiderativo de las
estrategias de afrontamiento y sobrecarga del cuidador familiar de paciente

esquizofrénico.



e Determinar la relacion existente entre la dimension Apoyo Social de las estrategias de
afrontamiento y sobrecarga del cuidador familiar de paciente esquizofrénico.

e Determinar la relacion existente entre la dimension Reestructuracion Cognitiva de las
estrategias de afrontamiento y sobrecarga del cuidador familiar del paciente
esquizofrénico.

e Determinar la relacion existente entre la dimension Evitacién de problemas de las
estrategias de afrontamiento y sobrecarga del cuidador familiar del paciente
esquizofrénico.

e Determinar la relacién existente entre la dimension Retirada social de las estrategias de
afrontamiento y sobrecarga del cuidador familiar de paciente esquizofrénico.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tebrica
El estudio pretende contribuir al conocimiento existente sobre estrategias de
afrontamiento y sobrecarga del cuidador familiar del paciente esquizofrénico. Para apoyar la
siguiente investigacion, nos fundamentaremos en la teoria de adaptacion de Callista Roy
establece que la adaptacion se refiere a los efectos y procesos mediante los cuales las personas
con capacidad de pensar y sentir como individuos o como miembros de un grupo realizan y
eligen la unidad entre las personas y el medio ambiente. Los seres humanos conviven con su
entorno natural y social que estan conectados con el destino del universo y son responsables

de la transformacion mutua. (11)

1.4.2. Metodolégica
La investigacion contara con herramientas ya validadas y fiables, lo que hace factible
y aplicable para su uso en otros trabajos en temas similares con las mismas variables.

Asimismo , el Método de la investigacion es deductivo y responde al enfoque cuantitativo,



de disefio descriptivo  correlacional- transversal porque permite describir los datos
recolectados sobre estrategias de afrontamiento y sobrecarga del cuidador familiar de
paciente esquizofrénico del Centro de Salud Mental Comunitario Jesus Nazareno “Kusca
Wifarisun”. Para dicha medicién se hara uso de dos instrumentos ya validados tales como:
El cuestionario Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI) y “La Escala de Sobrecarga
del Cuidador de Zarit
1.4.3 Préactica
Este estudio de investigacion permitira al profesional de enfermeria identificar las
necesidades de los cuidadores familiares y estar alerta a los posibles peligros, asi mismo
ensefiar al cuidador a través de una intervencion psicoeducativa como evitar estados de
tension y/o inconvenientes psiquiatricos en un futuro, logrando de esta manera que el familiar

tenga tranquilidad ante esta ardua tarea de cuidar a su familiar con esquizofrenia.

1.5. Delimitaciones de la investigacién
1.5.1 Temporal
El presente estudio se llevara a cabo entre los meses de octubre y diciembre 2023.
1.5.2 Espacial
La presente estudio se desarrollara en el Centro de Salud Mental Comunitario Jesus
Nazareno ““ Kuska Winarisun” de la ciudad de Huamanga. Ayacucho
1.5.3 Poblacién o unidad de anélisis
La investigacion se realizara en cuidadores familiares de pacientes con esquizofrenia

del Centro de Salud Mental Comunitario Jesus Nazareno “ Kuska Winarisun”.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Ortega y Rivas (12) 2019. Colombia, tuvo por objetivo de “Analizar las estrategias de
afrontamiento empleadas por cuidadores de individuos diagnosticados con esquizofrenia”. Su
metodologia fue de naturaleza cualitativa, seleccion6 una muestra de conveniencia compuesta
por 2 madres cuidadoras. Se utilizo la entrevista semiestructurada como instrumento de
recoleccion de datos. Los resultados revelaron que las cuidadoras recurren de diversas maneras
a distintas estrategias de afrontamiento, tales como la confrontacion, reevaluacion positiva,
aceptacion de la responsabilidad, distanciamiento, religiosidad y busqueda de apoyo social. Sin
embargo, ninguna de ellas utilizo estrategias de afrontamiento como autocontrol, planificacién
y evitacién. En conclusion, los investigadores destacaron que la falta de conocimiento sobre
la enfermedad del ser cuidado emerge como un factor crucial que genera complicaciones en el

desemperio del rol de cuidador.

Mora et al. (13) 2018. Colombia tuvieron como objetivo “Analizar la relacion entre
la carga y las estrategias de afrontamiento con las caracteristicas demograficas de los
cuidadores de personas con esquizofrenia, asi como las variables demogréaficas y clinicas de
los pacientes”. La metodologia de este estudio fue transversal correlacional multicéntrico,
se evaluaron 70 personas diagnosticadas con esquizofrenia o trastorno esquizoafectivo y sus
respectivos 70 cuidadores informales primarios. Los resultados obtenidos fue que la tension
se correlaciona positivamente con el desgaste de las funciones profesionales y sociales y se
correlaciona negativamente con la educacién del paciente. La evitacion, la coercion y la
comunicacion agresiva se asociaron positivamente con la discapacidad laboral y social de los
miembros de la familia. Por tanto, se puede afirmar que la amistad y el interés social se

correlacionan positivamente con el nivel educativo de los seres queridos.



Sanchez (14) 2019. Argentina, se propuso como objetivo “Investigar la relacién
entre la sobrecarga y las estrategias de afrontamiento al estrés en cuidadores formales de
pacientes con demencia”. El estudio adopté una metodologia con un enfoque descriptivo-
correlacional de corte transversal. Para recopilar datos, se utilizé la Escala de Sobrecarga
del Cuidador de Zarit, el Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (CAE) de Sandin y
Chorot, junto con un cuestionario sociodemografico. La muestra comprendio a 30
cuidadores formales adultos de ambos sexos. Los resultados revelaron que el 66,7% de los
cuidadores no experimentaba sobrecarga, mientras que el 33,3% presentaba niveles intensos
de sobrecarga. En relacién con las estrategias de afrontamiento, se identificaron
asociaciones que respaldan la conexion entre los niveles de sobrecarga y las estrategias
utilizadas por los cuidadores. Estos hallazgos sugieren una relacién significativa entre la
carga experimentada por los cuidadores formales y las estrategias que emplean para hacer
frente al estrés asociado al cuidado de pacientes con demencia.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Abanto (15) 2022. Trujillo, llevo a cabo un estudio con el objetivo de “Determinar la
relacion entre las estrategias de afrontamiento y el nivel de sobrecarga en los cuidadores
familiares de pacientes con esquizofrenia. Este estudio se enmarca en una metodologia de
investigacion aplicada de naturaleza cuantitativa, utilizando un disefio descriptivo transversal-
correlacional sin experimentacion. La poblacién objeto de estudio consistié en 40 cuidadores
familiares que proporcionan atencion a pacientes diagnosticados con esquizofrenia y que
asisten a tratamientos ambulatorios. Los resultados de este estudio contribuyen a la
comprension de la relacion entre las estrategias de afrontamiento y el nivel de sobrecarga en
los cuidadores familiares de pacientes con esquizofrenia, brindando informacién valiosa sobre
cdmo estas estrategias pueden influir en la experiencia de los cuidadores en términos de carga

emocional y desafios asociados al cuidado de pacientes con esquizofrenia.



Mirando y Sulcacondor (16) 2020. Lima, tuvieron por objetivo de “Identificar las
estrategias de afrontamiento utilizadas por los cuidadores primarios de pacientes con
esquizofrenia”. La metodologia empleada se basé en un enfoque descriptivo de corte
transversal, llevado a cabo entre los cuidadores primarios de pacientes con esquizofrenia que
asistieron al centro de salud mental comunitario "Renato Castro de la Mata". El estudio incluyd
a una poblacion de 30 cuidadores primarios que cumplian con los criterios de seleccion. Los
resultados revelaron que prevalecieron las estrategias de afrontamiento centradas en el
problema, con un 90,0%, siendo la resolucion del problema la estrategia mas utilizada y la
reestructuracion cognitiva la menos empleada. En cuanto a las estrategias centradas en las
emociones, representaron el 10%, siendo la expresién emocional la estrategia mas frecuente y
la retirada social la menos utilizada. En conclusion, los cuidadores primarios tienden a abordar
el problema enfocandose en su resolucion, segun lo evidenciado por las estrategias de

afrontamiento predominantemente centradas en el problema.

Atachau et al. (17) 2020. Callao, llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
“Determinar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y la sobrecarga en los familiares
cuidadores de pacientes con esquizofrenia”. Su metodologia fue un enfoque cuantitativo y se
clasifica como una investigacion descriptiva correlacional béasica. El disefio del estudio es no
experimental y corresponde a un corte transversal. La muestra utilizada en la investigacion fue
representativa y constd de 61 familias. Los resultados obtenidos indicaron que, el 52,5% de
los familiares mostraron niveles normales de afrontamiento, mientras que el 47,5% presento
un buen nivel de afrontamiento. Se observo que el 86,9% de los familiares experimentaron un
nivel normal de sobrecarga relacionada con los pacientes, el 9,8% mostr6é un nivel bueno vy el

3,3% presento un nivel de sobrecarga considerado malo.



10

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Definicion de Afrontamiento

El afrontamiento se refiere a los esfuerzos cognitivos y conductuales que una persona
realiza para enfrentar y superar las demandas, desafios, estrés o crisis que se presentan en su
vida. El afrontamiento es una parte fundamental de la adaptacion humana, ya que las personas
se enfrentan constantemente a situaciones dificiles o adversas, como la pérdida de un ser
querido, problemas de salud, conflictos personales o situaciones estresantes en el trabajo (18).

El afrontamiento implica una serie de procesos mentales y estrategias que una persona
utiliza para manejar eficazmente el estrés o la adversidad. Estas estrategias pueden incluir la
busqueda de apoyo social, el reevaluar la situacion desde una perspectiva mas positiva, la
planificacion de soluciones a problemas, la expresion emocional, el autocontrol y la aceptacion
de la situacion (19).

La capacidad de afrontamiento de una persona puede influir en su bienestar emocional
y fisico. Un afrontamiento efectivo puede ayudar a reducir el estrés, mejorar la resiliencia y
promover una adaptacion positiva a las dificultades de la vida. Por lo tanto, comprender y
desarrollar habilidades de afrontamiento saludables es importante para mantener una buena
salud mental y emocional (20).
Definicion de Estrategias de Afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento, también conocidas como estrategias de adaptacion, se
refieren a los enfoques y técnicas que las personas utilizan para enfrentar y manejar el estrés,
las situaciones dificiles, los desafios o las crisis en sus vidas. Estas estrategias son un conjunto
de respuestas cognitivas y conductuales que se emplean para lidiar con situaciones estresantes
0 adversas de una manera que reduzca el malestar y promueva la adaptacion efectiva (21).

Los estilos de afrontamiento se refieren a las estrategias y patrones consistentes que una

persona emplea para enfrentar situaciones estresantes o desafiantes. Estos estilos representan
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las respuestas habituales de una persona ante el estrés y pueden influir en su capacidad para
lidiar con la adversidad y mantener el bienestar emocional. (22).

Las estrategias de afrontamiento pueden variar ampliamente de una persona a otra y de
una situacion a otra. Algunas estrategias son consideradas positivas y saludables, ya que ayudan
a las personas a afrontar el estrés de manera efectiva y a mantener su bienestar emocional y
psicolégico. Estas estrategias pueden incluir: Buscar el apoyo de amigos, familiares o
profesionales de la salud para hablar sobre los problemas y obtener consuelo y orientacion.
Identificar los desafios y buscar soluciones practicas para abordarlos. (23).

Por otro lado, existen estrategias de afrontamiento menos efectivas, que pueden agravar
el estrés o tener efectos negativos a largo plazo. La eleccion de estrategias de afrontamiento
adecuadas puede marcar la diferencia en la capacidad de una persona para adaptarse
positivamente a las situaciones desafiantes de la vida (24).

Dimensiones de la estrategia de Afrontamiento

A. Resolucion de problemas: La resolucion de problemas se refiere a la capacidad de
identificar, analizar y abordar los problemas de manera eficiente y efectiva. Implica un enfoque
l6gico y sistematico para encontrar soluciones, ya sea enfrentando obstaculos en la vida
cotidiana o lidiando con situaciones estresantes y adversas. Esta dimension de afrontamiento
se relaciona directamente con la toma de decisiones informadas y la implementacion de
soluciones practicas. Esto no solo reduce el malestar emocional, sino que también promueve
un mayor sentido de control y competencia en la vida (25).

Los estilos de afrontamiento que incorporan la resolucion de problemas como estrategia
central ayudan a las personas a enfrentar el estrés y la adversidad de manera mas efectiva y a
mantener un mayor sentido de control en sus vidas. La resolucion de problemas no solo es una
habilidad valiosa, sino también un componente esencial en el arsenal de estrategias de

afrontamiento de las personas (26).
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B. Autocritica: La autocritica implica mirarse a uno mismo de manera critica y
reflexiva. Es un proceso que va mas alld de la autocritica destructiva y se centra en la
autorreflexion constructiva. La dimension autocritica en los estilos de afrontamiento es una
herramienta valiosa para enfrentar situaciones de estrés y dificultad. La autocritica saludable
implica la autorreflexion constructiva, que permite a las personas aprender de sus experiencias
y ajustar su afrontamiento de manera efectiva. Al evaluar criticamente sus propias respuestas
y buscar el crecimiento personal, las personas pueden fortalecer su capacidad de afrontamiento
y promover su bienestar emocional y psicolédgico. La autocritica, cuando se utiliza de manera
constructiva, se convierte en una parte esencial de la adaptacion a situaciones de estrés y
adversidad (27).

C. Expresién Emocional: La expresién emocional es una parte fundamental de la
respuesta humana al estrés y a las situaciones desafiantes. Permite a las personas liberar
emociones intensas y procesar los sentimientos relacionados con las dificultades. Al expresar
emociones, las personas pueden compartir sus cargas emocionales y buscar apoyo de otros. La
expresion emocional puede incluir la verbalizacién de sentimientos, la comunicacion no verbal
(como el llanto o el lenguaje corporal) y la creatividad (como la escritura, el arte o la musica).
La dimension de expresion emocional en los estilos de afrontamiento desempefia un papel
crucial en la adaptacion y el bienestar. La capacidad de expresar y gestionar emociones en
momentos de estrés es esencial para aliviar la tension emocional y procesar las dificultades.
Los estilos de afrontamiento que incorporan la expresion emocional como estrategia central
permiten a las personas liberar emociones, buscar apoyo y fortalecer sus habilidades de
procesamiento emocional. La expresion emocional, cuando se utiliza de manera efectiva, se
convierte en un componente esencial en el afrontamiento de situaciones de estrés y adversidad

(28).
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D. Pensamiento desiderativo: Esta dimension implica la tendencia de las personas a
centrarse en lo que desearian que fuera cierto en lugar de enfrentar la realidad. La dimensién
de pensamiento desiderativo en los estilos de afrontamiento plantea desafios en la adaptacion
y el bienestar. Aunque es natural desear que las cosas sean diferentes en momentos de estres,
el enfoque excesivo en lo que deseariamos que fuera cierto puede interferir con la capacidad
de enfrentar la realidad y tomar medidas efectivas. Los estilos de afrontamiento que incorporan
el pensamiento desiderativo pueden requerir una mayor conciencia y la capacidad de equilibrar
la esperanza con la accion préactica. La adaptacion efectiva implica aceptar la realidad, buscar
soluciones y tomar medidas para abordar los desafios de la vida (29).

E. Apoyo social: El apoyo social se refiere a la presencia de redes de personas, como
amigos, familiares y colegas, que brindan apoyo emocional, practico o informativo a una
persona en momentos de necesidad. Este apoyo puede incluir escuchar, ofrecer consejos,
proporcionar ayuda practica o simplemente estar presente. El apoyo social desempefia un papel
crucial en el afrontamiento efectivo, ya que proporciona un sistema de apoyo que puede aliviar
la carga emocional y facilitar la adaptacion a situaciones estresantes.

La dimension de apoyo social es un componente esencial en los estilos de afrontamiento
efectivos. El apoyo social proporciona un sistema de apoyo que puede aliviar la carga
emocional, proporcionar perspectivas Utiles y fortalecer la resiliencia de una persona en
momentos de estrés y dificultad. Los estilos de afrontamiento que incorporan el apoyo social
como estrategia central fomentan la conexion y la solidaridad con otros, lo que es esencial para
la adaptacion y el bienestar. EIl apoyo social no solo alivia el malestar emocional, sino que
también brinda a las personas la confianza y el respaldo necesarios para enfrentar los desafios
de la vida con mayor fortaleza (30).

F. Restructuracién Cognitiva: La reestructuracion cognitiva es un proceso que

implica cambiar la forma en que una persona piensa sobre una situacién o un problema. En
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momentos de estrés, es comun que las personas tengan pensamientos negativos o distorsiones
cognitivas que exacerban su malestar emocional. La reestructuracion cognitiva implica
identificar y cuestionar estos pensamientos irracionales, reemplazandolos por pensamientos
mas realistas y equilibrados.

La dimension de reestructuracion cognitiva en los estilos de afrontamiento es un
componente esencial en la adaptacion efectiva a situaciones de estrés y dificultad. Cambiar la
forma en que una persona piensa y percibe una situacion puede reducir el estrés, fortalecer la
resiliencia y mejorar el bienestar emocional. Los estilos de afrontamiento que incorporan la
reestructuracion cognitiva como estrategia central fomentan la capacidad de cambiar
perspectivas y creencias de manera adaptativa, lo que es esencial para el afrontamiento eficaz.
(32).

G. Evitacion de Problemas: La evitacion de problemas se refiere a la tendencia de
evitar, posponer o minimizar la confrontacion directa con situaciones estresantes o problemas.
Las personas que recurren a la evitacion pueden adoptar estrategias como la negacion, la
distraccion, la evasion de conversaciones dificiles o el alejamiento de las situaciones que les
generan malestar. Aungue la evitacion puede proporcionar un alivio temporal al reducir la
ansiedad inmediata, a menudo no aborda las causas subyacentes del estrés.

La dimension de evitacion de problemas en los estilos de afrontamiento plantea desafios
en la adaptacion y el bienestar. Los estilos de afrontamiento que incorporan la evitacion de
problemas como estrategia central pueden requerir una mayor conciencia y la capacidad de
afrontar las dificultades de manera mas directa y efectiva. La adaptacion efectiva implica
confrontar las situaciones estresantes, abordar los problemas y buscar soluciones préacticas en
lugar de evitarlos. La confrontacion directa, cuando se maneja de manera saludable, conduce a

un mayor crecimiento personal y a una mejor adaptacion a las dificultades de la vida (32).



15

H. Retirada Social: La retirada social implica que las personas reduzcan su
participacion en interacciones sociales y busquen aislamiento o soledad como una forma de
hacer frente al estrés y las situaciones desafiantes. En lugar de buscar apoyo de amigos,
familiares u otros recursos sociales, las personas que recurren a la retirada social tienden a
aislarse emocionalmente y, en ocasiones, fisicamente. Esta estrategia puede estar relacionada
con sentimientos de abrumacién, agotamiento emocional o la creencia de que los demas no
pueden comprender o ayudar en la situacion.

La dimensidn de retirada social en los estilos de afrontamiento puede plantear desafios
en la adaptacién y el bienestar. Aunque la retirada social puede ofrecer un alivio temporal al
reducir la sobrecarga social, también puede llevar a la falta de apoyo emocional, el aislamiento
emocional y la pérdida de conexiones sociales. La adaptacion efectiva implica encontrar un
equilibrio entre el tiempo para uno mismo y la busqueda de apoyo y conexiones interpersonales
cuando sea necesario (33).

Teoria de los estilos de afrontamiento

La Teoria del Afrontamiento de Lazarus y Folkman es una de las teorias mas influyentes
y ampliamente aceptadas en el campo de la psicologia y la salud. Desarrollada por Richard
Lazarus y Susan Folkman en la década de 1980, esta teoria proporciona una comprension
profunda de como las personas enfrentan y gestionan el estrés y las situaciones dificiles en la
vida. En este ensayo, exploraremos los conceptos clave de esta teoria y su aplicacion en la
comprension del afrontamiento humano.

Uno de los conceptos centrales de la Teoria del Afrontamiento de Lazarus y Folkman
es la importancia de la evaluacion cognitiva y emocional en la experiencia del estrés. Segun
esta teoria, cuando las personas se enfrentan a una situacion estresante, realizan una evaluacion
cognitiva para determinar si la situacion es una amenaza real (estrés) o no. Esta evaluacion es

subjetiva y depende de la percepcion individual de la situacion.
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La evaluacion cognitiva incluye dos componentes principales:

1. Evaluacion primaria: En esta etapa, las personas determinan si la situacion es
relevante para sus objetivos y valores. Si la situacion se percibe como amenazante o
desafiante en relacién con estos objetivos, se considera una evaluacion primaria
positiva y puede desencadenar una respuesta de estrés.

2. Evaluacién secundaria: En esta etapa, las personas evalGan sus recursos y habilidades
para afrontar la situaciéon. Esta evaluacion determina la eleccién de estrategias de
afrontamiento (34).

La eleccion de estrategias de afrontamiento depende de la evaluacion primaria y
secundaria realizada por la persona. Si se percibe que la situacion es controlable y se tienen los
recursos necesarios, es mas probable que se utilicen estrategias de afrontamiento centrado en
el problema. En situaciones percibidas como incontrolables, las estrategias de afrontamiento
centrado en la emocion pueden ser més relevantes (35).

En conclusion, la Teoria del Afrontamiento de Lazarus y Folkman ofrece una
comprension valiosa de como las personas evallan y afrontan el estrés. Su énfasis en la
evaluacion cognitiva y emocional, asi como en las estrategias de afrontamiento, ha tenido un
impacto significativo en la psicologia y la atencién.

2.2.2. Definicién de Sobrecarga

La sobrecarga se refiere a una situacion en la que una persona se siente abrumada por
una carga excesiva de responsabilidades, demandas, tareas o preocupaciones gque superan su
capacidad para gestionarlas de manera efectiva. Esta sensacion de estar sobrecargado puede
ser de naturaleza fisica, emocional o mental, y a menudo se experimenta como una sensacion
de agotamiento, estrés, tension o presion abrumadora (36).

La sobrecarga puede manifestarse en diferentes areas de la vida, como el trabajo, la

familia, las relaciones personales o las responsabilidades diarias. Puede deberse a una
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acumulacion de tareas, expectativas poco realistas, falta de apoyo social o la incapacidad de
establecer limites adecuados. Cuando una persona experimenta sobrecarga de manera
persistente, puede tener efectos negativos en su salud fisica y mental, asi como en su calidad
de vida en general.

Para hacer frente a la sobrecarga, es importante identificar las fuentes de estrés y buscar
estrategias de afrontamiento efectivas, como la delegacion de tareas, la gestion del tiempo, la
busqueda de apoyo social y la practica de la autorreflexion y el autocuidado. La prevencion de
la sobrecarga implica la habilidad de establecer limites y priorizar las responsabilidades para
mantener un equilibrio saludable en la vida (37).

Dimensiones de la Sobrecarga.

A. Impacto del cuidado: El cuidado de los demas, al brindar apoyo y asistencia a
quienes lo necesitan, también desempefia un papel importante en la mitigacion de la sobrecarga.
Al cuidar de los demas, se pueden aliviar algunas de las cargas que contribuyen a la sobrecarga.
Algunos ejemplos de como el cuidado de los demés puede ayudar a mitigar la sobrecarga
incluyen:

El cuidado, tanto de uno mismo como de los demas, tiene numerosos beneficios en la
mitigacion de la sobrecarga. El cuidado mejora el bienestar emocional y fisico de las personas,
lo que a su vez ayuda a manejar la sobrecarga. EIl apoyo emocional y el cuidado de los demas
proporcionan un colchén de apoyo que puede amortiguar los efectos del estrés y las crisis,
fomentando la resiliencia. Las comunidades que se cuidan mutuamente son mas saludables y
mas resistentes a la sobrecarga.

B. Relacién interpersonal: La sobrecarga, una sensacion de estar abrumado por una
carga excesiva de responsabilidades, demandas y preocupaciones, es un fenémeno que afecta
a muchas personas en la vida moderna. Uno de los aspectos mas destacados de la sobrecarga

es su dimension de relacion interpersonal, que se refiere a cdmo las dindmicas y las tensiones
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en las relaciones interpersonales pueden contribuir a esta carga. En este ensayo, exploraremos
el impacto de la relacion interpersonal en la sobrecarga y como puede influir en la salud y el
bienestar de las personas.

Las relaciones interpersonales desempefian un papel significativo en la experiencia de
la sobrecarga. Las tensiones, los conflictos y las expectativas poco realistas en las relaciones
pueden aumentar la carga emocional y psicoldgica que las personas experimentan.

La dimension de relacion interpersonal en la sobrecarga es un aspecto critico que puede
influir en la salud y el bienestar de las personas. Las tensiones, los conflictos y las expectativas
poco realistas en las relaciones pueden aumentar la carga emocional y psicoldgica que
experimentamos. Sin embargo, al adoptar estrategias efectivas para abordar estos desafios,
como la comunicacion abierta y el establecimiento de limites, podemos mitigar la sobrecarga
y mantener relaciones interpersonales mas saludables.

C. Expectativas de autoeficacia: Las expectativas de autoeficacia son la creencia en
nuestra propia capacidad para desempefiar tareas especificas o para afrontar situaciones
desafiantes. Estas expectativas pueden influir en como enfrentamos el estrés y la sobrecarga.
Las expectativas de autoeficacia juegan un papel crucial en como experimentamos y
respondemos al estrés.

Las expectativas de autoeficacia desempefian un papel significativo en la experiencia
de la sobrecarga y el manejo del estrés. Creer en la propia capacidad para afrontar desafios
puede reducir la percepcion de estrés, aumentar la resiliencia y promover estrategias de
afrontamiento efectivas. Fomentar estas expectativas sélidas es esencial para enfrentar la
sobrecarga de manera mas efectiva y para mejorar el bienestar general. Reconocer la
importancia de la autoeficacia es el primer paso hacia un manejo mas saludable de la sobrecarga

y del estrés en la vida cotidiana (38).
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2.2.3. Teoria de Enfermeria.
Teoria de Callista Roy- “Modelo de Adaptacion”

La Teoria de la Adaptacién de Callista Roy, también conocida como el "Modelo de
Adaptacion”, es un marco conceptual influyente en la enfermeria y en otras disciplinas de la
salud. Desarrollada por Callista Roy en la década de 1970, esta teoria se centra en la promocion
del bienestar y la salud a traves de la comprension y facilitacion de la adaptacion de los
individuos a sus entornos.

Fundamentos de la Teoria

La Teoria de la Adaptacion de Roy se basa en varios principios fundamentales:

a) Individuos como sistemas adaptativos: Roy ve a las personas como sistemas
abiertos y adaptativos que responden a estimulos internos y externos. Considera
que el objetivo de la enfermeria es facilitar la adaptacién de las personas a estos
estimulos.

b) Entornos cambiantes: La teoria reconoce que los entornos de los individuos son
cambiantes y dindmicos. Los estimulos del entorno pueden ser tanto internos como
externos, y los individuos deben adaptarse constantemente a estos cambios.

c) Promocion de la salud y el bienestar: La enfermeria tiene un papel esencial en la
promocion de la salud y el bienestar al facilitar la adaptacion de los individuos a
sus entornos. Esto se logra mediante la identificacion de patrones de adaptacion
ineficaces y la implementacion de intervenciones de enfermeria para mejorar la
adaptacion.

Componentes clave del modelo de adaptacion

La Teoria de la Adaptacion de Roy consta de varios componentes clave:
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a) Estimulos: Los estimulos son eventos o situaciones que afectan a un individuo, ya
sean internos o externos. Los estimulos pueden ser fisioldgicos, psicologicos,
socioculturales o espirituales.

b) Subsistemas de adaptacion: Roy identifica cuatro subsistemas de adaptacion: el
fisioldgico, el autoconcepto, el papel social y la interdependencia.

c) Modos de adaptacion: Cada subsistema de adaptacion tiene modos especificos de
adaptacion, que son estrategias utilizadas por los individuos para hacer frente a los
estimulos y lograr la adaptacion.

d) Resultado de adaptacion: El resultado de adaptacién se refiere a la evaluacion de
si los modos de adaptacién han tenido éxito en promover la adaptacién efectiva a
los estimulos.

A pesar de su influencia en la enfermeria y la atencion médica, la Teoria de la
Adaptacion de Roy no esta exenta de criticas. Algunos criticos argumentan que la teoria puede
ser dificil de aplicar en la préctica debido a su complejidad. Ademas, la adaptacion se ve
influenciada por una variedad de factores, lo que puede hacer que sea dificil determinar las
intervenciones de enfermeria més efectivas en un entorno clinico.

La Teoria de la Adaptacién de Callista Roy, también conocida como el "Modelo de
Adaptacion”, ha desempefiado un papel importante en la enfermeria y en la promocion de la
salud y el bienestar de los individuos. Aunque no esta exenta de criticas y desafios, su enfoque
en la adaptacion y la capacidad de respuesta de las personas a su entorno ha influido en la forma
en que se proporciona atencion de enfermeria y se investiga en el campo de la salud (39).

El modelo de Roy ve a las personas como seres con capacidad y recursos para adaptarse a
situaciones mediante procesos adaptativos. Roy enfatizd que las respuestas adaptativas
humanas consideran aspectos de supervivencia, reproduccién, crecimiento y dominancia y

garantizan la integridad general de los humanos. Este modelo proporciona un medio eficaz para
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comprender las responsabilidades de los cuidadores de pacientes diagnosticados con
esquizofrenia a la hora de reducir las situaciones que provocan ansiedad. Este brillante tedrico
también sugiere que las personas tenemos estrategias innatas para afrontar la ansiedad que se
activan de forma inconsciente. Los hechos y experiencias adquiridos contribuyen al desarrollo

del comportamiento habitual en respuesta a diversos estimulos estresantes (40)

Por cuanto, se demuestra con el modelo de Roy, que el personal de salud, posee una alta
capacidad para enfrentar situaciones estresantes, reaccionan con actitudes alertas, centradas y

recursivas, y utiliza estrategias de afrontamiento sistematico (41)

2.3. Formulacion de Hipotesis
2.4.1 Hipdtesis General

Existe relacion estadisticamente significativa entre las estrategias de afrontamiento y
sobrecarga del cuidador familiar de paciente esquizofrénico del Centro de Salud Mental
Comunitario Jesus Nazareno “Kusca Widarisun”, Ayacucho 2023.

No Existe relacion estadisticamente significativa entre las estrategias de afrontamiento
y sobrecarga en el cuidador familiar del paciente esquizofrénico del Centro de Salud Mental
Comunitario Jesus Nazareno “Kusca Wifiarisun”, Ayacucho 2024

2.4.2. Hipotesis especifica

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension resolucion del
problema de las estrategias de afrontamiento y sobrecarga del cuidador familiar de paciente
esquizofrénico del Centro de Salud Mental Comunitario Jestis Nazareno “Kusca Wifiarisun”,
Ayacucho 2023.

H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension Autocritica de las
estrategias de afrontamiento y sobrecarga del cuidador familiar de paciente esquizofrénico del

Centro de Salud Mental Comunitario Jestus Nazareno “Kusca Wifiarisun”, Ayacucho 2023.
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H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension expresion
emocional de las estrategias de afrontamiento y sobrecarga del cuidador familiar de paciente
esquizofrénico del Centro de Salud Mental Comunitario Jestis Nazareno “Kusca Wifiarisun”,
Ayacucho 2023.

H4: Existe relacién estadisticamente significativa entre la dimensién pensamiento
desiderativo de las estrategias de afrontamiento y sobrecarga del cuidador familiar de paciente
esquizofrénico del Centro de Salud Mental Comunitario Jesis Nazareno “Kusca Winarisun”,
Ayacucho 2023.

H5: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension apoyo social de
las estrategias de afrontamiento y sobrecarga del cuidador familiar de paciente esquizofrénico
del Centro de Salud Mental Comunitario Jests Nazareno “Kusca Wifiarisun”, Ayacucho 2023.

HG6: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension Reestructuracion
Cognitiva de las estrategias de afrontamiento y sobrecarga del cuidador familiar de paciente
esquizofrénico del Centro de Salud Mental Comunitario Jesus Nazareno “Kusca Winarisun”,
Ayacucho 2023.

H7: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension Evitacion de
problemas de las estrategias de afrontamiento y sobrecarga del cuidador familiar de paciente
esquizofrénico del Centro de Salud Mental Comunitario Jestis Nazareno “Kusca Wifiarisun”,
Ayacucho 2023.

H8: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension Retirada social de
las estrategias de afrontamiento y sobrecarga del cuidador familiar de paciente esquizofrénico

del Centro de Salud Mental Comunitario Jesus Nazareno “Kusca Wiiarisun”, Ayacucho 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método

El presente trabajo de investigacion es de método hipotético deductivo. Se basa en un
proceso légico que implica la formulacion de hipdtesis, la deduccion de predicciones a partir
de esas hipotesis y la realizacion de pruebas empiricas para validar o refutar esas predicciones
(42).
3.2. Enfoque

El estudio es de enfoque cuantitativo que se utiliza para recopilar, analizar y presentar
datos en forma numeérica y estadistica. Este enfoque se basa en la medicidn objetiva de variables
y la aplicacion de métodos estadisticos para analizar y generalizar los resultados (43).
3.3. Tipo de investigacion

El estudio es de tipo aplicada porque se centra en la aplicacion practica del
conocimiento y la generacion de soluciones a problemas del mundo real. (44).
3.4. Disefio de la investigacion

La investigacion es no experimental es un enfoque de investigacion utilizado en las
ciencias sociales y en otras disciplinas para recopilar y analizar datos sin la manipulacion de
variables independientes, como suele ocurrir en los disefios experimentales (45).
3.5. Poblacién Muestra'y Muestreo

En la investigacion, la poblacion, estara constituida por 80 cuidadores familiares de
pacientes con esquizofrenia del Centro de Salud Mental Comunitaria “Kuska Winarisun” Jesus
Nazareno, Ayacucho 2023.
3.5.1. Tamafio muestral

Una muestra se refiere a un subconjunto seleccionado de una poblacion mas amplia. La
poblacion completa es el conjunto total de individuos o elementos que comparten una

caracteristica o cualidad comun y que- son el foco de estudio (46).
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Se considero trabajar con la totalidad de la poblacién, por ese motivo no hay una
muestra especifica. En ese sentido, los participantes del estudio seran las 80 familias de
pacientes con esquizofrenia.

3.5.2. Técnicas de muestreo

Muestreo no probabilistico, es un método de seleccion de una muestra en investigacion
en el que los elementos o individuos de la poblacion no tienen una probabilidad conocida de
ser incluidos en la muestra. (47).

En ese sentido, se tomd en consideracion el muestreo no probabilistico por
conveniencia y de tipo censal, porque se incluiran a toda la poblacion existente.

Criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion
v Cuidador Familiar mayores de 18 afios de ambos sexos.
v’ Cuidador Familiar de pacientes con diagndstico de esquizofrenia.
v' Cuidador familiar que acepte de manera voluntaria ser parte de la investigacion y
refrenden el consentimiento informado.
Criterios de exclusion
v' Cuidadores familiares menores de 18 afios de edad.
v Cuidadores familiares que no deseen participar voluntariamente en el estudio
v Familiares que no se hacen cargo del paciente con esquizofrenia.

3.6. Variables y Operacionalizacion
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VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

ESCALA
- - VALORATIVA
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENCIONES INDICADORES MEDICION (NIVELES O
RANGOS)
Escala valorativa:
Resolucion de - La Capacidad para
problemas resolver problemas 0 = En absoluto
Las estrategias de | Esta variable se medira a - Descubrir una solucion o 1= Un poco
V1. ) ) ) respuesta 2 = Bastante
afrontamiento, través de un instrumento Autocritica - Datos depresivos. Ordinal 3 = Mucho
ESTRATEGIA DE también  conocidas | que considera 8 —,:;]qzlfnc:)ad 0 evitacion al 4 = Totalmente
AFRONTAMIENTO . . . — - :
como estrategias de | dimensiones y es de tipo Expresion VALOR FINAL:
emocional - Liberar las emociones Puntajes de

adaptacion, se
refieren a los

enfoques y técnicas

que las personas
utilizan para
enfrentar y manejar el

estrés, las situaciones
dificiles, los desafios
0 las crisis en sus
vidas. (21).

ordinal con una escala
valorativa de 0 (en

absoluto) a 4 (totalmente).

Pensamiento
desiderativo

- Afrontamiento
inadecuado con los
familiares

Apoyo social

- Estrategias relacionada
con la expresion

Reestructuracion
cognitiva

- Facilitar al individuo la
necesidad de hacer frente
a situaciones de
conflicto.

- Adaptamiento de
pensamientos negativos.

Evitacion de
problemas

- Estrategias que incluyen
la negacidn y evitacién
de pensamientos
estresantes.

Retirada social

- Aislamiento del entorno

0-10 serd considerado
como Poco o en Absoluto
el uso de estrategias y un
puntaje de 11- 20 puntos
serd considerado como
Mucho o Totalmente el
uso de estrategias.
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VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENCIONES INDICADORES ESCALADE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VALORATIVA
(NIVELES O
RANGOS)
La sobrecarga del La | Esta variable se evaluara
sobrecarga se refiere | través de la Escala de Impacto del -Relacion con el Escala valorativa:
a una situacién en la | Carga de Zarit, que Cuidado familiar.
V2: que una persona se | considera dimensiones (sobrecarga) 1 = Nunca
siente abrumada por | como el impacto del -Sentimientos de 2 = Rara vez
SOBRECARGA | unacargaexcesivade | cuidado, la relacion tensiony 3 = Algunas veces
responsabilidades, interpersonal 'y las agotamiento. Ordinal 4 = Bastantes veces
demandas, tareas 0 | expectativas de 5 = Casi siempre
preocupaciones que | autoeficacia. Los valores
superan su capacidad | finales proporcionados Relacién VALOR FINAL:
para gestionarlas de | por esta escala Interpersonal  |-Grado de
manera efectiva. Esta | clasificaran la (rechazo) interferencia en las Sobrecarga leve: de 22
sensacion de estar | sobrecarga en categorias relaciones a 46 puntos.

sobrecargado puede
ser de naturaleza
fisica, emocional o
mental, y a menudo
se experimenta como
una sensacion de
agotamiento, estrés,
tension o presion
abrumadora (36).

como leve, moderada o
severa.

interpersonales.

Expectativas de
Autoeficacia
(competencia)

-Sentimientos de
incapacidad

Sobrecarga moderado:
de 47 a 55 puntos.
Sobrecarga severa: de
56 a 110 puntos.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

Para este estudio se utilizara la técnica de la encuesta. La encuesta en la investigacion
es un método sistematico y estructurado de recopilacion de datos que implica la formulacion
de preguntas y la recopilacion de respuestas de un grupo de personas con el fin de obtener
informacidn relevante sobre un tema especifico. (48).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

a. El cuestionario “Inventario de Estrategias de Afrontamiento” (CSI)

El instrumento Ilamado "Adaptacion espafiola de Estrategias de Afrontamiento (CSI),"
desarrollado por Cano, Rodriguez y Garcia (2007), fue disefiado con el objetivo de evaluar las
habilidades de afrontamiento de los familiares cuidadores de pacientes esquizofrénicos. Este
instrumento consta de 40 items y presenta una estructura jerarquica que incluye ocho
estrategias, utilizando una escala tipo Likert de cinco puntos. En esta escala, cada item se
califica segun la frecuencia, que va desde O (en absoluto) hasta 4 (totalmente). La evaluacion
se realizara a traves de las ocho escalas primarias (49).

b. La Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit

La Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit fue desarrollada por Zarit SH, Reever
KE y Bach-Peterson J. en 1980 en los Estados Unidos. Ha demostrado consistencia en todas
sus dimensiones y se ha utilizado a nivel internacional, siendo validada en varios idiomas,
incluido el espafiol. Consiste en 22 enunciados con preguntas tipo Likert que ofrecen al
cuidador cinco opciones de respuesta: 1 (nunca), 2 (rara vez), 3 (a veces), 4 (frecuentemente)
y 5 (casi siempre). Para calcular la puntuacion total, se suman los valores obtenidos en cada
item, lo que da como resultado una puntuacién que oscila entre 22 y 110 puntos. Segun el
resultado, el cuidador se clasifica en categorias como "Ausencia de sobrecarga™ (22-46),

"Sobrecarga leve" (47-55) y "Sobrecarga intensa” (56-110) (50).
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3.7.3. Validacion
Validacion de Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI)

Los resultados de la validacion realizada por Cano, Rodriguez y Garcia en el afio 2007
son altamente satisfactorios, segun se evidencia en las propiedades psicométricas obtenidas.
Estas son consideradas excelentes e incluso superan al estudio original: se identificaron 8
factores que explicaron el 61% de la varianza con tan solo 40 preguntas. Ademas, los
coeficientes de consistencia interna obtenidos se sitian en un rango que va desde 0.63 hasta
0.89, destacando la fiabilidad del instrumento. Este trabajo fue obtenido en una muestra de 337
adultos con distintas caracteristicas demogréaficas. (49)

El mismo enfoque utilizado en el trabajo realizado por Atachau, Huamani y Leo6n en el
centro de salud mental comunitario del Callao para los cuales es vélida.

Validacién Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit

La validacion de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit en Argentina fue
realizada por Tartaglini et al. en 2020. Para este propoésito, se recopilaron dos muestras
independientes con el fin de examinar las evidencias de validez de constructo: la muestra 1 se
utilizé para llevar a cabo el estudio factorial exploratorio y evaluar la consistencia interna,
mientras que la muestra 2 se empled en el andlisis factorial confirmatorio, con la participacion
de 150 cuidadores familiares. Este estudio abordé la validez de constructo y la consistencia
interna de la Escala de Zarit, resultando en una version de 17 reactivos que evalla de manera
unidimensional el sentimiento de sobrecarga del cuidador. A traves del analisis factorial
exploratorio del instrumento, se retuvieron 17 items, mientras que 5 fueron excluidos, lo que

permitio explicar una varianza total del 59,1%.(50)
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3.7.4. Confiabilidad
Fiabilidad de Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI)

Para asegura la confiabilidad del instrumento en el afio 2020 le aplico en el centro de
salud mental comunitario del Callao por las investigadoras Atachau, Huamani y Ledn. Se
calculo un coeficiente de alfa de Cronbach de 0.869, lo que asegura la confiabilidad e idoneidad
del instrumento estrategias de afrontamiento. (17)

Fiabilidad de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit

Asi mismo, la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit presenta un rango analitico
entre 0.69 y 0.90, lo cual asegura que el instrumento es fiable y apropiado para su
implementacion. De manera similar, la Escala de Zarit demostrd una alta consistencia interna,
evidenciada por un coeficiente alfa de Cronbach de 0.908.(50)

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la recoleccion se solicitara a la jefatura del Centro de Salud Mental Comunitario,
el acceso necesario para llevar a cabo la investigacion. Asimismo, se coordinara con la Unidad
de Adulto, a cargo de una enfermera que proporcionara informacién sobre el historial médico
de los pacientes con diagnoéstico de esquizofrenia paranoide.

En el estudio se utilizaran cuestionarios porque se recopilaran la informacion necesaria
para analizar la relacion entre las variables de estudio, especialmente las estrategias de
afrontamiento y la sobrecarga. El anélisis de los datos se realizO mediante el software
estadistico SPSS version 24.0. los instrumentos han sido previamente desarrollados y validados
utilizando el coeficiente alfa de Cronbach. El estudio incluira tablas y graficos detallados
utilizados para lograr los objetivos establecidos. Ademas, se utilizara la estadistica Rho de
Spearman para determinar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y la carga del

cuidador familiar en pacientes con esquizofrenia.
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3.9. Aspectos éticos

Toda investigacion debe considerar aspectos éticos, como el respeto y la
confidencialidad de los participantes involucrados en el estudio. Por tanto, se informara a los
cuidadores familiares de pacientes esquizofrénicos que asisten al Centro de Salud Mental

Comunitario acerca de los propdsitos y objetivos del estudio. Se les garantizard que los

resultados finales se utilizaran exclusivamente para fines de investigacion, seran tratados de

manera anénima y confidencial, y solo los responsables del estudio tendran acceso a dicha
informacion.

Se considerara 4 principios bioéticos tales como:

- Principio de Autonomia. La participacion del cuidador familiar en el estudio de
investigacion sera completamente voluntaria y estara sujeta a la obtencion previa del
consentimiento informado de cada encuestado.

- Principio de Beneficencia. La participacion del cuidador familiar serd de gran
contribucion y beneficio. El profesional de enfermeria ofrecera atencion de calidad,
adaptada a las necesidades especificas del cuidador familiar. Ademas, esta participacion
brindara la oportunidad de comprender los resultados obtenidos, lo que puede resultar
altamente beneficioso para comprender la situacion actual y las posibles areas de mejora
en el cuidado y bienestar de los familiares de pacientes con esquizofrenia.

- Principio No maleficencia. Es importante destacar que el presente estudio no tiene la
intencion de causar ningun dafio ni al cuidador familiar ni a la institucion a la que acude
el paciente para recibir atencion. El enfoque del estudio se centra en comprender y analizar
las estrategias de afrontamiento y la sobrecarga en el cuidador familiar, con el objetivo de
proporcionar informacidn valiosa para mejorar el apoyo y la calidad del cuidado ofrecido.

- Principio de Justicia. Se garantizara que todos los cuidadores familiares sean tratados con

el debido respeto. Se aplicard un trato justo e imparcial, sin importar su raza, religion,
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género u otras caracteristicas. Se evitard cualquier forma de comportamiento
discriminatorio, y los resultados obtenidos se utilizaran con el proposito de contribuir al

bienestar general de las personas involucradas en el estudio.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades
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Actividades

Afo Meses - 2023 Meses - 2024
Mes Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo
Semana 112134123 |4 213 11234 2134

Fundamentacién y justificacion

Formulacion y objetivos del problema

Hipétesis y variables

Operacionalizacion de variables

Antecedentes y marco tedrico

Marco metodolégico

Aspectos administrativos

Presentacién del proyecto

Disefio de los instrumentos

Recoleccién de datos

Procesamiento de datos

Resultados del estudio

Conclusiones y recomendaciones

Redaccién del informe final

Presentacién de la investigacion




4.2. Presupuesto

DESCRIPCION | CANTIDAD COSTO
MATERIALES
Papel bond A4 80 gr. 2 millares 50.00
Papel Bond A4 60 gr. 2 millares 30.00
Boligrafos 1 caja 12.00
Borrador 10 unidades 5.00
Liquido corrector 01 unidad 5.00
Imprevistos (viaticos y pasajes) 500.00
SUB TOTAL 602.00
SERVICIOS
DESCRIPCION CANTIDAD COSTO
Honorario de investigadora 10 horas 1000.00
Asesoria estadistica 10 horas 1000.00
Revision de la redaccion 10 horas 500.00
Internet 2 meses 100.00
Fotocopiado 500 hojas 100.00
Impresion 500 hojas 200.00
Empaste 05 ejemplares 200.00
Sub total 3100.00
TOTAL S/ 3702.00
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ANEXO 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

“ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y SOBRECARGA EN EL CUIDADOR FAMILIAR DE PACIENTE ESQUIZOFRENICO DEL
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO JESUS NAZARENO “ KUSKA WINARISUN, AYACUCHO 2023”.

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO
Problema general Objetivo General Hipdtesis General: Variable 1: Tipo de Investigacion

¢Cual es la relacién entre las
estrategias de afrontamiento y
sobrecarga  del cuidador
familiar de paciente
esquizofrénico del Centro de
Salud, Ayacucho 2023?
Problemas Especificos

e ,Cual es la relaciobn en su
dimension  resolucion  del
problema de las estrategias de
afrontamiento y sobrecarga del
cuidador familiar de paciente
esquizofrénico?

e ;Cual es la relacion que existe
entre la dimension autocritica
de las  estrategias  de
afrontamiento y sobrecarga del
cuidador familiar de paciente
esquizofrénico?

Determinar la relacion entre las
estrategias de afrontamiento y
sobrecarga del cuidador familiar
del paciente esquizofrénico del
Centro de Salud, Ayacucho 2023.
Objetivos Especificos:

e Determinar la relacién existente
entre la dimension resolucion del
problema de las estrategias de
afrontamiento y sobrecarga del
cuidador familiar de paciente
esquizofrénico.

e Determinar la relacion existente
entre la dimensién autocritica de
las estrategias de afrontamiento y
sobrecarga del cuidador familiar
de paciente esquizofrénico.

e Determinar la relacién existente
entre la dimension expresion
emocional de las estrategias de

“Existe relacion estadisticamente
significativa entre las estrategias de
afrontamiento y sobrecarga del
cuidador familiar de paciente
esquizofrénico” del Centro de
Salud, Ayacucho 2023.

Hipdtesis especifica:

H1: “Existe relacion
estadisticamente significativa entre
la  dimension  resolucion  del
problema de las estrategias de
afrontamiento y sobrecarga del
cuidador familiar de paciente
esquizofrénico.

H2: “Existe relacion
estadisticamente significativa entre
la dimension Autocritica de las
estrategias de afrontamiento y

Estrategias de
Afrontamiento
Dimensiones:

v'Resolucion de
problemas.

v’ Autocritica.

v Expresion
emocional.

v Pensamiento
desiderativo

v Apoyo social

v’ Reestructuracion
cognitiva.

v’ Evitacion de
problemas.

v’ Retirada social.

Variable 2:

Sobrecarga

Cuantitativo
Método de la
investigacion

Hipotético deductivo
Disefio de la

Investigacion:
No experimental:

Transversal —
Correlacional
Poblacién:

80 cuidadores
familiares de pacientes
con esquizofrenia
Muestra:

Se estudiard el 100 %
de la poblacion.




e Cudl es la relacion que existe
entre la dimension expresion
emocional de las estrategias de
afrontamiento y sobrecarga del
cuidador familiar de paciente
esquizofrénico?
o ;Cudl es la relacion que existe
entre la dimension pensamiento
desiderativo de las estrategias
de afrontamiento y sobrecarga
del cuidador familiar de
paciente esquizofrénico?

e ;Cual es la relacién que existe
entre la dimension apoyo social
de las  estrategias  de
afrontamiento y sobrecarga del
cuidador familiar de paciente
esquizofrénico?

o ;Cudl es la relacion que existe
entre la dimension
reestructuracion Cognitiva de
las estrategias de afrontamiento
y sobrecarga del cuidador
familiar de paciente
esquizofrénico?

o ;Cudl es la relacion que existe
entre la dimension evitacion de
problemas de las estrategias de
afrontamiento y sobrecarga del
cuidador familiar de paciente
esquizofrénico?

existente entre

afrontamiento y sobrecarga del
cuidador familiar de paciente
esquizofrénico.

e Determinar la relacién existente

entre la dimension pensamiento
desiderativo de las estrategias de
afrontamiento y sobrecarga del
cuidador familiar de paciente
esquizofrenico.

e Determinar la relacion existente

entre la dimension apoyo social
de las estrategias de
afrontamiento y sobrecarga del
cuidador familiar de paciente
esquizofrénico.

e Determinar la relacion
la dimension
reestructuracion cognitiva de las
estrategias de afrontamiento y
sobrecarga del cuidador familiar
de paciente esquizofrénico.

e Determinar la  relacion
existente entre la dimension
evitacion de problemas de las

estrategias de afrontamiento y

sobrecarga del cuidador familiar
de paciente esquizofrénico.

e Determinar la relacion
existente entre la dimension
retirada social de las estrategias
de afrontamiento

sobrecarga del cuidador familiar de
paciente esquizofrénico.

H3: “Existe relacion
estadisticamente significativa entre
la dimension expresion emocional
de las estrategias de afrontamiento y
sobrecarga del cuidador familiar de
paciente esquizofrénico.

H4: “Existe relacion
estadisticamente significativa entre
la dimension pensamiento
desiderativo de las estrategias de
afrontamiento y sobrecarga del

cuidador familiar de paciente
esquizofrénico.
H5: “Existe relacion

estadisticamente significativa entre
la dimension apoyo social de las
estrategias de afrontamiento y
sobrecarga del cuidador familiar de
paciente esquizofrénico.

H6: “Existe relacion
estadisticamente significativa entre
la dimensién  Reestructuracion
Cognitiva de las estrategias de
afrontamiento y sobrecarga del
cuidador familiar de paciente
esquizofrénico.

Dimensiones:

v' Impacto del
Cuidado.

v'Relacion
Interpersonal

v Expectativas de
Autoeficacia.




e ;Cual es la relacion que existe
entre la dimension retirada
social de las estrategias de
afrontamiento y sobrecarga del
cuidador familiar de paciente
esquizofrénico?

e y sobrecarga del cuidador

familiar
esquizofrénico

de

paciente

H7: “Existe relacion
estadisticamente significativa entre
la  dimension  Evitacion  de
problemas de las estrategias de
afrontamiento y sobrecarga del
cuidador familiar de paciente
esquizofrenico.

H8: “Existe relacion
estadisticamente significativa entre
la dimension Retirada social de las
estrategias de afrontamiento y
sobrecarga del cuidador familiar de
paciente esquizofrénico.




ANEXO 2: INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO 1: INVENTARIO DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

EDAD: SEXO: FECHA:
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RESOLUCION DE PROBLEMAS (REP) 0 1 2 3 4
1 Luché para resolver el problema
2 Me esforcé para resolver los problemas de la

situacion
3 Hice frente al problema
4 Supe lo que habia que hacer, asi que doble mis

esfuerzos y traté con mas impetu de hacer que

las cosas funcionaran
5 Mantuve mi postura y luché por lo que queria

AUTOCRITICA (AU) 0 1 2 3 4

6 Me culpé a mi mismo
7 Me di cuenta de que era personalmente

responsable de mis dificultades y me lo reproché
8 Me critique por lo ocurrido
9 Me recriminé por permitir que esto ocurriera
10 Fue un error mio, asi que tenia que sufrir las

consecuencias

EXPRESION EMOCIONAL (EEM) 0 1 2 3 4

11 Deje salir mis sentimientos para reducir el estrés
12 Expresé mis emociones, lo que sentia
13 Analicé mis sentimientos y simplemente los dejé

salir
14 Dejé desahogar mis emociones
15 Mis sentimientos eran abrumadores y estallaron

PENSAMIENTO DESIDERATIVO (PSD) 0 1 2 3 4
16 Deseé que la situacion nunca hubiera empezado
17 Deseé que la situacion no existiera o que de

alguna manera terminase




18 Deseé no encontrarme nunca mMAas en esa
situacion

19 Deseé poder cambiar lo que habia sucedido

20 Me imagine que las podrian ser diferentes

APOYO SOCIAL (APS)

21 Encontré a alguien que escucho mi problema

22 Hablé con una persona de confianza

23 Dejé que mis amigos me echaran una mano

24 Pase algun tiempo con mis amigos

25 Pedi consejo a un amigo o familiar que respeto

RESTRUCTURACION COGNITIVA (REC)

26 Repasé el problema unay otra vez en mi mente
y al final vi las cosas de una forma diferente

27 Cambié la forma en que veia la situacion para
gue las cosas no parecieran tan malas

28 Me convenc'i de que las cosas no eran tan malas
como parecian

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

30 Me fijé en el lado bueno de las cosas
EVITACION DE PROBLEMAS (EVP)

31 No dejé que me afectara; evité pensar en ello
demasiado

32 Traté de olvidar por completo el asunto

33 Quité importanc,ia a la situacion y no quise
preocuparme mas

34 Me comporté como si nada hubiera pasado

35 Evité pensar o hacer nada
RETIRADA SOCIAL (RES)

36 Pase algun tiempo solo

37 Evité estar con gente

38 Oculté lo que pensaba y sentia

39 No dejé que nadie supiera como me sentia

40

Traté de ocultar mis sentimientos




CUESTIONARIO 2: ESCALA DE SONBRECARGA DEL CUIDADOR DE ZRIT

1 2 3 4 5
Nunca Rara vez Algunas veces | Bastantes veces Casi siempre
TEST DE ZARIT

EDAD: SEXO: FECHA:

(92]
N %)) L L

S < =
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o < < »

IMPACTO DEL CUIDADO 0 1 2 3 4
1 ¢ Piensa que su familiar le pide méas ayuda de la

gue realmente necesita?

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

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

4 ¢ Tiene miedo por el futuro de su familiar?

5 ¢Piensa que tu familiar depende de usted?

6 ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener
que cuidar de su familia?

7 ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le
gustaria debido a tener que cuidar de su familiar?

8 ¢Piensa gue su vida social se ha visto afectada
negativamente debido a tener que cuidar de su
familiar?

9 ¢Se siente incobmodo por distanciarse de sus
amistades debido a tener que cuidar de su
familiar?

10 ¢Piensa que su familiar le considera a usted la
Unica persona que le puede cuidar?

11 ¢Se siente que ha perdido el control de su vida
desde que comenzd la enfermedad de su familiar?

12 Globalmente, ¢Qué grado de carga

experimente por el hecho de cuidar a su
familiar?

RELACION INTERPERSONAL




13 ¢Siente vergiienza por la conducta de sus
familiar?

14 ¢ Se siente enfadado cuando esta cerca de su
familiar?

15 ¢Piensa que al cuidar de su familiar afecta
negativamente la relacion que usted tiene con
otros miembros de sus familia?

16 ;Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

17 ¢Desearia poder dejar el cuidado de sus familia a
otra persona?

18 ¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su
familia?

EXPECTATIVAS DE AUTOEFICACIA

19 ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos
econdmicos para los gastos de cuidar a su familia,
ademas de sus otros gastos?

20 ¢Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar
por mucho mas tiempo?

21 ¢Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

22 ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

TOTAL




ANEXO 3:
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

VARIABLES ALFA DE CRONBACH N° DE ELEMENTOS

0,87 40
ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO

0,90 22
SOBRECARGA




ANEXO 5:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si desea participar
en este estudio. La aplicacion del cuestionario tendra un tiempo aproximado de 30 min. Si tiene
alguna pregunta o desea mas informacion sobre este trabajo de investigacion, por favor
comuniquese con el Lic. Nelida Beatriz Quispe Canchari; investigadora principal,
(Kamila_22_10@hotmail.com) / cel. 917696736.

Titulo del proyecto: Estrategias de Afrontamiento y Sobrecarga en el cuidador familiar de
paciente esquizofrénico del Centro de Salud Mental Comunitario Jesis Nazareno “ Kuska
Winarisun, Ayacucho 2023.

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y
sobrecarga del cuidador familiar del paciente esquizofrénico del Centro de Salud Mental
Comunitario Jestis Nazareno “Kusca Wifiarisun”, Ayacucho 2023.

Beneficios por participar: Puede llevar a cabo conocer los resultados de la investigacion por
los medios mas convenientes (de forma personal o grupal) que le podria ser de utilidad como
cuidadora de paciente esquizofrénico.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se pide responder el cuestionario de forma sincera.
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier instante, sin sancion o pérdida de las
ventajas a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese cuestiones extras a lo largo del desarrollo de este
estudio o se avecina de la investigacion, puede realizarlas en cualquier instante.

Participacion voluntaria: Su cooperacion en este estudio es voluntaria y puede retirarse en

cualquier instante.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Yo,

identificado con DNI/C. EXT: , declaro que he leido

y comprendido, tuve momento y posibilidad de hacer cuestiones, las cuales fueron
reveladas satisfactoriamente, no he sido coaccionado ni he sido influido
indebidamentea participar o seguir participando en el estudio y que al final acepto

participar buenamente en el estudio.

FIRMA
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