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1. RESUMEN
INTRODUCCION: La esquizofrenia afecta a mas de 21 millones de personas en el mundo, se
caracteriza por la presencia de la sintomatologia psicotica, sino también ocasiona un alto grado de
incapacidad. La familia, los cuidadores y pacientes muestran dificultades en el manejo de sintomas
negativos y positivos, crisis psicoéticas, asi como en el proceso de aceptacion de la enfermedad,
promoviendo un deterioro de las relaciones y su salud mental.
OBJETIVO: Determinar como las estrategias de afrontamiento pueden afectar la salud mental en
familiares de pacientes y/o cuidadores diagnosticados con esquizofrenia de la ciudad de Ibagué en
el departamento del Tolima, Colombia afio 2022.
MATERIAL Y METODOS: Este estudio cuantitativo cuenta con un disefio transversal-analitico
no experimental, se desarroll6 con 102 familiares y cuidadores de pacientes diagnosticados con
esquizofrenia, quienes respondieron el cuestionario de Salud General- 12 (GHQ-12) y la escala de
estrategias de afrontamiento De Coping Modificada (EEC-M).
RESULTADOS:
Los resultados muestran que las dimensiones de las estrategias de afrontamiento predicen el 41.1%

de la varianza explicada de la salud mental en los cuidadodes de pacientes con ezquizofrenia.

CONCLUSIONES:
Los familiares y cuidadores de pacientes con esquizofrenia han desarrollado otras maneras de
enfrentar el diagnostico de esquizofrenia, a través de algunas estrategias protectoras y evitativas

que les permitan evadir la aceptacion de la realidad.

Palabras clave: Esquizofrenia, Estrategias de afrontamiento, Salud Mental, cuidadores y

familiares.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Schizophrenia affects more than 21 million people in the world, it is
characterized by the presence of psychotic symptoms, but also causes a high degree of disability.
The family, caregivers and patients show difficulties in managing negative and positive symptoms,
psychotic crises, as well as in the process of accepting the illness, promoting a deterioration in

relationships and mental health.



OBJECTIVE: Determine how coping strategies can affect mental health in relatives of patients
and/or caregivers diagnosed with schizophrenia in the city of Ibagué in the department of Tolima,
Colombia in 2022.
MATERIAL AND METHODS: This quantitative study has a non-experimental cross-sectional-
analytical design, it was developed with 100 family members and caregivers of patients diagnosed
with schizophrenia, who answered the General Health Questionnaire-12 (GHQ-12) and the coping
strategies scale. Modified Coping (EEC-M).
RESULTS:
The results show that the dimensions of coping strategies predict 41.1% of the explained variance
of mental health in caregivers of patients with schizophrenia.
CONCLUSIONS:
Family members and caregivers of patients with schizophrenia have developed other ways of
coping with the diagnosis of schizophrenia, through some protective and avoidant strategies that
allow them to evade the acceptance of reality.

Keywords: Schizophrenia, Coping strategies, Mental Health, caregivers and family

members.

2. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), la esquizofrenia afecta a mas de
21 millones de personas en todo el mundo, siendo mas frecuente en hombres (12 millones) que en
mujeres (9 millones). En Colombia en el 2018 se reportaron cerca de 8.205 personas atendidas con
el diagnostico de esquizofrenia (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018). Por ende en el
departamento del Tolima, a través de una encuesta realizada por la Secretaria de Salud del Tolima,
2019 a un grupo de personas entre 14 y 65 afios, se reportd que un 60% de los evaluados presento
uno o varios sintomas relacionados con posibles cuadros psicoticos. La esquizofrenia es una
enfermedad compleja que no solamente se caracteriza por la presencia de la sintomatologia
psicotica, sino también ocasiona un alto grado de incapacidad. Dentro de las enfermedades que
aquejan a la humanidad, la esquizofrenia ocupa el septimo lugar ya que en algunos casos incapacita
a las personas que la padecen. La familia, los cuidadores y pacientes muestran dificultades en el
manejo de sintomas negativos y positivos, crisis psicoticas, asi como en el proceso de aceptacion

de la enfermedad, sin dejar de lado la informacion insuficiente dada por los medios de



comunicacion a la poblacion en general, desarrollando en las familias un deterioro de las relaciones
y el cansancio de los cuidadores, afectando directamente su salud mental (Valencia et al., 2003).

Las estrategias de afrontamiento han sido utilizadas en el mejoramiento de la salud mental
y la psicopatologia, involucrandolas con el estrés, las emociones y la solucion de problemas, son
consideradas como un conjunto de recursos y esfuerzos cognitivos y comportamentales cumplen
el objetivo de darle solucion a un problema, asi como reducir o eliminar la respuesta emocional y
modificar el equilibrio emocional de las personas (Lazzarus & Folkman, 1984, citado en Londofio
et al., 2006). Asi mismo, la Organizacién mundial de la salud (2008), afirma que la salud mental
es un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades,
permitiendo el afrontamiento de las tensiones normales de la vida, asi mismo la ha reconocido
como un factor primordial para el desarrollo en el bienestar de los individuos, las sociedades y los
paises, esta importancia se ha logrado no a partir de los efectos negativos de los problemas
relacionados con la enfermedad mental sino también por el impacto individual y familiar.

Desde esta perspectiva existen investigaciones las cuales determinan los efectos de dicha
variable sobre la salud mental, es el caso de Irdn, en donde se realiz6 un estudio a través de una
encuesta transversal, participando 225 cuidadores familiares de pacientes con esquizofrenia, los
resultados arrojaron que el 23,11% de cuidadores familiares utilizaron estrategias de afrontamiento
con caracteristicas desadaptativas como la evitacion, la coercién y la resignacion, por lo tanto, se
logré concluir que hubo una relacion significativa entre la carga del cuidador y las estrategias de
afrontamiento (Rahmani et al., 2019).

Entre otros aspectos, en Latinoamérica Li-Quiroga et al. (2015), realizaron un estudio
centrado en el nivel de sobrecarga emocional en familiares cuidadores de personas con
esquizofrenia en un hospital publico de Lambayeque-Pert, el estudio se realizé con el fin de
describir el nivel de sobrecarga emocional en familiares cuidadores de personas con esquizofrenia
atendidos en el Hospital Regional Docente Las Mercedes (HRDLM), a partir de alli concluyen que
122 familiares cuidadores, presentan sobrecarga emocional con un 72,95%, por lo tanto
determinan que existen altos niveles de sobrecarga emocional en los familiares cuidadores,
afectando directamente su salud mental, de esta manera, surge la necesidad de realizar
intervenciones que permitan identificar y afrontar este problema, sobre todo enfocadas en los roles

de cuidadores, conyuges, padres con menor nivel de educacion.
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Finalmente en estudios realizados en Colombia analizaron la relaciéon de la carga y las
estrategias de afrontamiento con las caracteristicas demograficas de los cuidadores de personas
con esquizofrenia, logrando concluir que frente a las estrategias de afrontamiento, los cuidadores
emplearon con mayor frecuencia estrategias centradas en la emocion (ayuda espiritual, interés
social y resignacidn), asi como estrategias centradas en la emocién (escape y coercién), ademas,
reportaron usar con menor frecuencia la busqueda de ayuda espiritual cuando el nivel de
discapacidad social del paciente es mayor (Mora et al., 2016).

En general, el uso de diferentes medidas en los estudios ha obstaculizado la comparacion
de resultados sobre las estrategias de afrontamiento utilizadas por los familiares y cuidadores sobre
los efectos en la salud mental de la poblacion en cuestion, por ende, este articulo presenta los
resultados de los anélisis correlacionales correspondientes.

En consecuencia, el presente estudio centra su atencidn en determinar como las estrategias
de afrontamiento pueden afectar la salud mental en familiares y cuidadores de pacientes
diagnosticados con esquizofrenia, de esta manera, se busca no solo contribuir al mejoramiento de
la salud mental en los familiares de pacientes con esquizofrenia sino también acrecentar la calidad

de vida de los pacientes diagnosticados.

3. MATERIAL Y METODOS
3.1.Disefio y contexto

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, ya que a travées de la recoleccion de datos
se busca probar como las estrategias de afrontamiento pueden afectar la salud mental de familias
en pacientes diagnosticados con esquizofrenia con base en la medicion numérica, el analisis y
pruebas estadisticas (Hernandez et al., 2014).

Es un estudio predictivo cuyo propdésito principal es explorar las relaciones entre las dos
variables con el objeto de pronosticar o explicar su comportamiento (Ato et al., 2013), es de
disefio transversal-analitico no experimental, teniendo en cuenta que los datos se recolectan en
un solo momento, es de alcance explicativo puesto que busca determinar la magnitud de relacion
entre la salud mental de familias de pacientes con esquizofrenia y las estrategias de afrontamiento

frente a dicho diagndstico (Hernandez et al., 2014).
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4. Participantes

La muestra del estudio estuvo conformada por 102 familiares y/o cuidadores de personas
diagnosticadas con esquizofrenia en la ciudad de Ibagué en el departamento del Tolima. La
muestra se realizd a través del método de un muestreo no probabilistico de autoseleccion, se
considerd la participacion de quienes voluntariamente aceptaron el consentimiento informado. Se
tuvo en cuenta de manera inclusiva a los participantes pertenecientes a la ciudad de Ibagué, Tolima
en Colombia, a partir de los 18 afios hasta los 60 afios. Como criterios de exclusion se determiné
que el participante debia encontrarse en las condiciones mentales requeridas para responder los

cuestionarios a aplicar, las habilidades para leer y comprender la lectura de las preguntas.

5. Instrumentos

Para la variable dependiente; salud mental se aplicé el Cuestionario de Salud General- 12
(GHQ-12) creado por Goldberg y Williams en 1988, el cual es uno de los autoinformes de salud
mental mas utilizados y fue disefiado para ser utilizado en consultas médicas no psiquiatricas con
el fin de identificar cambios en el funcionamiento de los pacientes. EvalGa la dimension general
de la salud autopercibida por el paciente, a través de las dimensiones de bienestar psicoldgico, en
sus items 1, 2, 5, 7, 9 y 12, funcionamiento social y afrontamiento, evaluada en los items 3, 4, 6,
8, 10 y 11, la cual refiere acerca de la autoevaluacion de la percepcion para prestar atencion a los
asuntos personales, enfrentar las preocupaciones, decidir y asumir los asuntos de la vida. Para su
validacion en Colombia, se realizé la aplicacion en un grupo de 85 pacientes, internados en un
hospital de la ciudad de Medellin, Colombia, de esta manera se logré concluir que el cuestionario
presenta adecuada consistencia interna en los diferentes estudios realizados con alfa de Cronbach
que varian entre .79 y .81, se calcul6 el andlisis de fiabilidad (KMO= 0.84; p= 0.000), asi mismo,
con la prueba de esfericidad de Bartlett, Chi-cuadrado 355.75 (Villaetal., 2013). Se determind la
validez del constructo a traves de un valor exploratorio, para las tres dimensiones mencionadas
anteriormente. Para la validez del constructo se realizo el analisis factorial confirmatorio, mediante
el método de componentes principales (Villa et al., 2013).

Para la recoleccion de datos de la variable independiente; estrategias de afrontamiento, se
utilizo la escala de estrategias de afrontamiento De Coping Modificada (EEC-M), el cual es un
instrumento de evaluacion frecuentemente empleado por psicdlogos colombianos en el campo

investigativo y clinico. Su version original fue desarrollada por Charot y Sandin (1993) quienes
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realizaron una versién modificada y mejorada del WCI, denominada Escala de Estrategias de
Coping-Revisado (EECR), el instrumento original estd compuesto por 98 items y nueve escalas,
con opciones de respuesta tipo Likert, en un rango de frecuencia de 1 a 6 desde Nunca hasta
Siempre. Para su validacion en Colombia, se realizaron los analisis psicométricos de confiabilidad
y validez de la prueba con 14 componentes y 98 items, a través del programa estadistico SPSS-PC
version 13.0, continuamente se hicieron los analisis univariados con el objetivo de describir las
medidas de tendencia central y la variabilidad de las puntuaciones obtenidas por los participantes
en la prueba, en cuanto a la consistencia interna de la prueba se realizo a partir del coeficiente Alfa
de Cronbach el cual dio 0,893. Para determinar si los datos se ajustaban al analisis factorial (AF),
se calculd el indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), el cual resulté con a 0,893, asi mismo, se
calcul6 la prueba de esfericidad de Bartlett, la cual arrojo un resultado por debajo de 0,5. De esta
manera, se logré obtener once factores o subgrupos especificos, conformados por items
consistentes conceptual y estadisticamente. La escala fue reagrupada en 12 factores: 1) Solucion
de problemas, 2) Apoyo social, 3) Espera, 4) Religidn, 5) Evitacion Emocional, 6) Blsqueda de
apoyo profesional, 7) Reaccion agresiva, 8) Evitacion cognitiva, 9) Expresion de la dificultad de
afrontamiento, 10) Reevaluacion positiva, 11) Negacion 12) Autonomia. Las estrategias que
desaparecieron en su estructura fueron: conformismo, control emocional, evitacion

comportamental, expresion emocional abierta y refrenar afrontamiento (Londofio et al., 2006).

6. Procedimientos
Después de seleccionar los cuestionarios evaluativos, se realizaron campafas publicitarias sobre
los talleres psicoeducativos, el cuidado y manejo de pacientes diagnosticados con esquizofrenia y
sobre la salud mental de los familiares y cuidadores de dichos pacientes, se realiza la promocion
en varios espacios tanto presenciales como virtuales a traves de entidades de salud, asi como por
medio de redes sociales en la ciudad de Ibagué. Posteriormente se selecciond la muestra teniendo
en cuenta los criterios de inclusion y exclusién, de esta manera logran participar en el estudio
todos los que brindaron su consentimiento informado de forma libre y voluntaria, luego se
socializa el objetivo de la investigacion explicando detalladamente cuél es el procedimiento a
seguir, la recoleccién de datos fue durante 9 meses (diciembre 2022, enero — agosto 2023), ya que

fue dificil poder llegar a la poblacién con el diagnéstico de esquizofrenia.
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7. Andlisis estadistico:
El andlisis estadistico descriptivo se empleo para las variables de caracterizacion y de interés
considerando la estimacion de medidas de tendencia central y de dispersion para variables
numeéricas; mientras que para variables categdricas se estimaron frecuencias absolutas y
relativas. Posterior a ello, se estimaron la asimetria y curtosis para determinar la normalidad de
las variables de interés ( g1l< * 1.5); seguido a ello, se empleo el coeficiente de Pearson para
determinar la independencia de las variables.
En el andlisis para determinar en que medida predicen las variables independientes se ha
estimado una regresion lineal multiple debido a la naturaleza de las variables y al cumplimiento
de los supuestos de normalidad, linealidad e independencia de los residuos. Todos los analisis se

analizaron en el programa estadisticos SPSS version 26.

8. Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el comité de ética de la escuela de posgrado de la Universidad Peruana
Unidn, namero de resolucién: 2022-CE-EPG-0000153, al igual que por parte de las entidades de
salud involucradas. A todos los participantes se les entreg6 una carta que contenia informacion
relativa a los objetivos y procedimientos del estudio. La naturaleza voluntaria y la anonimidad de
la participacion se destacaron en el formulario de consentimiento informado.

La participacion fue de manera voluntaria, cada participante desarrolld el consentimiento
informado, asi mismo, se reportaron los principios de justicia, confidencialidad y autonomia, las

cuales son indispensables para las investigaciones (UNESCO, 2006).

9. Resultados
Tabla 1l

Datos de caracterizacion de los familiares y cuidadores de pacientes con esquizofrenia.
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M DE
Edad 38,80 12,77

n %
Sexo
Femenino 89 87,3
Masculino 13 12,7
Ocupacién
Ama de casa 9 8,8
Cuidador particular 32 31,4
Estudiante 9 8,8
Profesional 24 23,5
Independiente 23 22,5
No declara 5 4,9
Instruccion
Primaria 3 2,9
Bachillerato 10 9,8
Técnica 40 39,2
Profesional 49 48,0
Parentesco
Cuidador Particular 69 67,6 M=
Familiares cercanos 19 18,6 media,
Padres 14 13,7 DE=

desviacién estandar

En la tabla 1 se aprecia que la edad promedio es de 38 afios (M=38.80, DE=12,77); asi mismo, en

su mayoria un 87,3 % pertenecen al sexo femenino y el 12,7% pertenecen al sexo masculino. Asi
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mismo, el 31,4% de la poblacion evaluada son con cuidadores particulares y el 23,5% son
profesionales. En cuanto al grado de instruccion, el 48 % son profesionales graduados en pregrado
0 posgrado. Finalmente, para la variable de parentesco hay un 67.6% que corresponde a cuidadores

particulares.
Tabla 2

Analisis de variables Estrategias de afrontamiento y salud mental con Asimetria y Curtosis.

Variables M DE gl g2
Solucion Problemas 36,05 8,600 0,217 -0,714
Apoyo Social 21,86 6,703 -0,064 -0,045
Espera 24,12 8,514 0,619 0,229
Religion 28,15 8,733 -0,414 -0,635
Evitacion Emocional 25,31 8,783 0,476 -0,344
Buasqueda Apoyo P 14,93 6,940 0,383 -0,672
Reaccion Agresiva 11,66 4,557 0,921 0,784
Evitacion Cognitiva 15,73 3,834 0,149 1,461
Expresion Dificultad 11,56 3,644 0,464 0,300
Afrontamiento

Reevaluacion Positiva 19,17 6,137 0,184 -0,775
Negacion 8,19 2,746 0,188 0,180
Autonomia 5,34 2,550 0,977 0,581
E Afrontamiento Total 221,37 26,241 0,267 1,309
Bienestar Psicologico 7,37 3,529 0,386 -0,740
Funcionamiento social 5,64 3,475 1,002 0,727
Afrontamiento

Salud Mental 13,01 6,582 0,788 -0,030

M=Media; DE= Desviacion estandar; gl= asimetria; g2= curtosis
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Asi mismo se aprecia que la asimetria y curtosis report6 puntuaciones inferiores a £ 1,5 por lo que
las variables siguen una distribucion normal; en ese sentido se empled el coeficiente de Pearson

para determinar la relacion de las variables.
Tabla 3

Analisis cruzado de las variables Estrategias de afrontamiento y Salud mental.

Bienestar Funcionamiento Salud
Psicoldgico social y Afrontamiento Mental
Solucién Problemas -,364"" -,360"" -,385"
Apoyo Social -0,163 -0,147 -0,165
Espera 229" 0,164 210"
Religién -0,136 -,255™ -,208"
Evitacion Emocional 489" 407 ATT
Busqueda Apoyo P -,241" -0,127 -,196"
Reaccion Agresiva 373 ,519™ 4747
Evitacion Cognitiva 0,168 0,105 0,146
Expresion Dificultad 419™ 407 439™
de Afrontamiento
Reevaluacion -,439™ -,453™ -, 475"
Positiva
Negacion 244" 249" 262"
Autonomia 0,025 -0,039 -0,007
E  Afrontamiento 0,049 0,008 0,031
Total

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 3 encontramos una relacion inversa altamente significativa entre las dimensiones de
solucion de problemas y bienestar psicoldgico (r=-0,364; p=0,000), por ende, a mayor puntaje en

la solucion de problemas menor sera el bienestar psicologico, asi mismo, a mayor solucion de
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problemas menor funcionamiento social y afrontamiento (r=-0,360; p=0,000), al igual que en las

dimensiones de solucion de problemas y salud mental (r=-0,385; p=0,000).

Encontramos una relacion altamente significativa entre las dimensiones de Evitacion emocional y
bienestar psicologico (r= 0,489; p= 0,000), Evitacion emocional y funcionamiento social y
afrontamiento (r= 0,407; p=0,000) y de Evitacion emocional y salud mental (r=0,477; p= 0,000).

Asimismo, se muestra una relacion altamente significativa entre las dimensiones de Reaccion
agresiva y bienestar psicolégico (r= 0,373; p= 0,000), Reaccion agresiva y funcionamiento social

y afrontamiento (r= 0,519; p= 0,000) y de Reaccion agresiva y salud mental (r= 0,474; p= 0,000).

Igualmente, se encuentra para las dimensiones de Expresion dificultad de afrontamiento y
bienestar psicologico una relacién altamente significativa (r= 0,419; p= 0,000), Expresion
dificultad de afrontamiento y funcionamiento social y afrontamiento (r= 0,407; p= 0,000) y
Expresion dificultad de afrontamiento y salud mental (r= 0,439; p= 0,000).

Por altimo, se encuentra una relacion inversa altamente significativa ya que a mayor reevaluacion
positiva menor es el bienestar psicoldgico (r=-0,439; p= 0,000), asi como a mayor reevaluacion
positiva menor sera el funcionamiento social y afrontamiento (r= -0,453; p= 0,000), al igual que

en las dimensiones de evaluacion positiva y salud mental (r= -0,475; p=0,000).
Tabla 4

Modelamiento con regresién lineal maltiple sobre estrategias de afrontamiento y salud mental.

Resumen del modelo®

Modelo R R? R F Sig.

1 ATT? 0,227 0,220 29,445 0,000
2 ,592° 0,350 0,337 26,695 0,000
3 ,639° 0,408 0,390 22,534 0,000
4 ,659¢ 0,434 0,411 18,589 0,000

a. Predictores: (Constante), Evitacion Emocional
b. Predictores: (Constante), Evitacion Emocional, Reevaluacién Positiva

c. Predictores: (Constante), Evitacion Emocional, Reevaluacion Positiva, Reaccién Agresiva
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d. Predictores: (Constante), Evitacion Emocional, Reevaluacion Positiva, Reaccion Agresiva,
Apoyo Social

Variable dependiente: Salud Mental R= coeficiente de Pearson; R?= coeficiente de Pearson al
cuadrado; R?®= ajustado; F= Anova de Fisher.

Segun la tabla 4, se aprecia que empleando el método de modelamiento Stepwise, el modelo 4
explica el 41.1% de la varianza de la salud mental considerando como predictores a las
dimensiones evitacion emocional, reevaluacion positiva, reaccion agresiva y apoyo social; por ello

se consideraria como el mejor modelo para la investigacion.
Tabla5

Influencia de estrategias de afrontamiento sobre la salud mental.

Modelo Salud mental
B IC 95% Sig.
4  (Constante) 3,904 0,300
Evitacion Emocional 0,300 [0.162 a 0.439] 0,000
Reevaluacion Positiva -0,356 [-0.542 a-0.170] 0,000
Reaccion Agresiva 0,357 [0.112 a 0.602] 0,005
Apoyo Social 0,191 [0.010 a 0.371] 0,038

a. Variable dependiente: Salud Mental:

B= coeficiente beta no estandarizado; IC 95%-= Intervalo de confianza 95%

En la tabla 5, se aprecia que al incremento de un punto en la dimension de evitacion emocional,
incrementara 0.300 unidades en la puntuacion de la salud mental (B=0.300; 1C95% 0.162 a 0.439;
p=0.000); asimismo, en la reevaluacion psicolégica disminuye un 0,356 unidades en la puntuacion
de la salud mental (-0.542 a -0.170). De igual manera con la variable Reaccion agresiva aumenta
un 0,357 unidades en la salud mental (0.112 a 0.602), finalmente para la variable de apoyo social

incrementara un 0,191 unidades en la puntuacién de salud mental (0.010 a 0.371).

10. Discusién:
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En Colombia se reportaron cerca de 8.205 personas atendidas con el diagnostico de esquizofrenia
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018), el cuidado que las familias brindan a las personas
con un trastorno mental grave como la esquizofrenia ocupa un papel clave en el cuidado y soporte
de la persona, por ello, la realidad a la que se enfrenta la familia y/o cuidadores; como es el
desconocimiento de la enfermedad, el estigma social y el manejo diario de situaciones criticas, las
conduce a vivencias dramaticas que son enfrentadas con significativa dificultad y que terminan
afectando su propio bienestar fisico y mental (Col-legi Oficial de Psicolegs de la Comunitat
Valenciana, 2004). Por tal motivo se busca determinar como las estrategias de afrontamiento
pueden afectar la salud mental en familiares de pacientes y/o cuidadores diagnosticados con
esquizofrenia de la ciudad de Ibagué en el departamento del Tolima, Colombia, 2022.

Los resultados evidencian que se ha encontrado que al incremento de una unidad en la evitacion
emocional, incrementa 0.30 unidades la salud mental, con respecto a esto, Mora-Castafieda et al.,
(2016) en Colombia, explican que los cuidadores de pacientes con esquizofrenia, utilizan con
mayor frecuencia estrategias de afrontamiento centradas en la emocidn-escape y coercion,
caracteristicas asociadas con la evitacion emocional, en este sentido, desde una connotacién
negativa se observan consecuencias en la salud mental a partir del concepto de la carga en el
cuidador o familiar, al momento de comparar con el presente estudio, se encuentra que la evitacion
emocional pasa a ser promotor de la salud mental, es decir que los familiares y cuidadores usan la
estrategia de afrontamiento de evitacion emocional como factor protector para su bienestar
psicoldgico, lo cual repercute en la atencion hacia los pacientes diagnosticados con esquizofrenia
ya que a partir de la inhibicion emocional logran regular el trato y cuidado del paciente (Mora-
Castafieda et al., 2016).

Por otro lado, al incremento de una unidad en la reevaluacion positiva disminuye 0.35 unidades la
salud mental, estos resultados muestran que mientras mas aumenten la identificacion de los
aspectos positivos del problema, disminuira la salud mental de los familiares y cuidadores, datos
similares a los encontrados por Gantiva et al., (2009), en Colombia, la reevaluacion positiva es
considerada como factor negativo, como estrategias de afrontamiento evitativa relacionandola con
conductas de respuestas ante la negacion de la realidad del diagndéstico de esquizofrenia, lo cual
explica las respuestas de estrés, depresion y ansiedad, reforzando de forma negativa la salud

mental.
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Con relacion a los resultados obtenidos se encuentra un incremento de una unidad en la reaccion
agresiva, aumentando 0.35 unidades la dimensién de salud mental, interpretando que las
reacciones agresivas por parte de los cuidadores y familiares, aumentan su salud mental. En este
sentido la literatura evidencia que la estrategia de reaccion agresiva es significativa ya que permite
la disminucion de la carga emocional ante situaciones estresantes generando una mejoria en su
salud mental (Gantiva et al. 2009). Al compararse, podria explicarse como una respuesta
impulsiva, agresiva que pasa a ser una reaccion protectora frente a la amenaza y al temor de
experimentar las emociones disfuncionales ante un evento adverso, de esta manera los
participantes desarrollan la estrategia de afrontamiento (reaccidn agresiva), como medio para
mejorar su salud mental (Gantiva et al. 2009).

Por ultimo al incrementar una unidad en la dimension de apoyo social, aumenta 0.19 unidades en
la salud mental, de esta manera se indentifica como el apoyo social proporcionado por el grupo de
amigos y familiares quienes disponen del afecto, apoyo emocional e informacidn para tolerar o
enfrentar la situacion problema, permite que la salud mental de los evaluados aumente. En
comparacion con otros estudios realizados en Espafia, se tiene en cuenta al apoyo social como
factor protector de la carga emocional, asi mismo, como factor preventivo siendo asi una manera
de fomentar la salud mental, generando la minimizacion en el desarrollo de psicopatologias o
sintomas ansiosos-depresivos, de esta manera, el apoyo social se desarrollarlo y fortalece través

de la integracion social (Perea-Baena et al. 2009).

10.1. Implicancias en la salud publica
Se entiende que los familiares y cuidadores han desarrollado otras maneras de enfrentar el
diagndstico de esquizofrenia, a través de algunas estrategias protectoras y evitativas que les
permitan evadir la aceptacion de la realidad, por lo tanto, cuando se ven obligados a generar
soluciones ante la problematica vivida con el paciente, su salud mental se ve mejorada, en
contraparte, existen otras estrategias de afrontamiento como es el apoyo social el cual promueve
la salud mental de los cuidadores y familiares ya que al relacionarse con su entorno, amigos y

familiar reciben apoyo y comprension emocional, permitiendo que su salud mental aumente.

10.2. Limitaciones
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Este estudio presenta algunas limitaciones en cuanto a los resultados ya que no se pueden
generalizar debido al tamafio y tipo de muestreo no probabilistico, por que se sugiere ampliar el
tamario de la muestra y el uso de un muestreo probabilistico. Ademas, la transversalidad del
estudio es otra limitacion, ya que no permite analizar la relacion de las variables a través del

tiempo, por lo que se recomienda un disefio de tipo longitudinal para préximos estudios.

Se presentaron dificultades en la recoleccion de los datos debido a que la poblacion en estudio
mostré como primera instancia un desconocimiento del diagnostico, asi mismo, debido al poco
acceso y tiempo de los familiares y cuidadores, se debe tener en cuenta que durante nueve meses

se tomo la muestra necesaria para el estudio.

A pesar de ello, el contacto cercano con pacientes que presentan variabilidad en psicopatologias,
permitio culminar la recoleccion de datos. A partir de la recoleccién de datos se creo un grupo de
apoyo para familiares y cuidadores de pacientes con esquizofrenia en la ciudad de Ibague,

promoviendo el apoyo social y salud mental en la poblacion evaluada.
11. Conclusiones y recomendaciones

La mayoria de los resultados obtenidos fueron significativos; las estrategias de afrontamiento y
sus dimensiones se relacionaron con la salud mental y sus dimensiones predicen el 41.1% de la
varianza explicada de la salud mental en los cuidadores de pacientes con esquizofrenia. Atender
estas estrategias es vital importancia para la mejoria de la salud mental de los familiares y

cuidadores.

Estudios posteriores pueden incrementar el tamafio de la muestra para futuros estudios enfocados
en la correlacién entre los tipos de esquizofrenia y los efectos en la salud mental de familiares y

cuidadores que permitan mejorar el tratamiento e intervencidn psicoldgica.

En cuanto al area de salud publica, nuestros resultados son un argumento cientifico para la
promocion de politicas de atencidn en la salud mental de los familiares y cuidadores de pacientes
con esquizofrenia a través del desarrollo de programas de psicoeducacion hacia la sociedad y

comunidad que permitan el conocimiento real del diagnostico, esto con el fin de minimizar
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prejuicios y criticas destructivas que generan un aislamiento social de todas las personas
involucradas con el diagnostico. Segun los resultados del presente estudio, las familias y
cuidadores de estos pacientes al recibir apoyo social por parte de la sociedad y comunidad su salud
mental aumenta, de esta manera se mejoraria la calidad de vida en la familia y cuidadores de

manera integral.
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15. ANEXO 01
Cuestionario de Salud Genera de Goldberg GHQ-12
A continuacion, se le plantean una serie de preguntas acerca de como ha estado de salud en las
ULTIMAS semanas. Responda haciendo una cruz a la izquierda de la respuesta que mejor se ajuste
a su experiencia.
1. ¢Ha podido concentrarse bien en lo que hace?
____ 0. Mejor que lo habitual.
__ 1. lIgual que lo habitual.
___2.Menos que lo habitual.
____ 3. Mucho menos que lo habitual.
2. ¢Sus preocupaciones le han hecho perder mucho el suefio?
____ 0. No, en absoluto.
__ 1. lIgual que lo habitual.
____ 2. Mas que lo habitual.
____ 3. Mucho mas que lo habitual.
3. ¢Ha sentido que esta desempefiando un papel Gtil en la vida?
___ 0. Més que lo habitual.
____ 1. 1gual que lo habitual.
____ 2. Menos que lo habitual.
____ 3. Mucho menos que lo habitual.
4. ;Se ha sentido capaz de tomar decisiones?
__ 0. Mas capaz que lo habitual.
____ 1. 1gual que lo habitual.
____ 2. Menos capaz que lo habitual.
____ 3. Mucho menos capaz que lo habitual.
5. ¢Se ha sentido constantemente agobiado y en tension?
0. No, en absoluto.
___1.Igual que lo habitual.
___2.Mas que lo habitual.
__ 3. Mucho més que lo habitual.

6. ¢Ha sentido que no puede superar sus dificultades?



____ 0. No, en absoluto.

____ 1. 1gual que lo habitual.

__ 2. Mas que lo habitual.

___ 3. Mucho més que lo habitual.

7. ¢Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades normales de cada dia?
___ 0. Maés que lo habitual.

_ 1. lIgual que lo habitual.

___ 2. Menos que lo habitual.

____ 3. Mucho menos que lo habitual.

8. ¢Ha sido capaz de hacer frente adecuadamente a sus problemas?
___ 0. Més capaz que lo habitual.

__ 1. Igual que lo habitual.

____ 2. Menos capaz que lo habitual.

____ 3. Mucho menos capaz que lo habitual.

9. ¢Se ha sentido poco feliz o deprimido/a?

____ 0. No, en absoluto.

____ 1. No més que lo habitual.

____ 2. Maés que lo habitual.

___ 3. Mucho maés que lo habitual.

10. ¢Ha perdido confianza en si mismo/a?

____ 0. No, en absoluto.

____ 1. No més que lo habitual.

___ 2. Maés que lo habitual.

__ 3. Mucho més que lo habitual.

11. ¢Ha pensado que usted es una persona gque no vale para nada?
0. No, en absoluto.

___ 1. No més que lo habitual.

___2.Mas que lo habitual.

___ 3. Mucho mas que lo habitual.

12. ¢ Se siente razonablemente feliz considerando todas las circunstancias?

__ 0. Mas feliz que lo habitual.
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____ 1. lgual que lo habitual.
___ 2. Menos feliz que lo habitual.

____ 3. Mucho menos feliz que lo habitual.
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Escala de estrategias de Coping — modificada (EEC-M)

Instrucciones:

A continuacion, se plantean diferentes formas que emplean las personas para afrontar los
problemas o situaciones estresantes que se les presentan en la vida. Las formas de afrontamiento
aqui descritas no son ni buenas ni malas, ni mejores o peores. Simplemente ciertas personas
utilizan unas formas mas que otras, dependiendo de la situacion problema. Trate de recordar las
diferentes situaciones o problemas mas estresantes vividos durante los Gltimos afios, y responda

sefialando con una X en la columna, el numero que mejor indique qué tan habitual ha sido esta

forma de comportamiento ante las situaciones estresantes.

Siempre

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Frecuentemente  Casi siempre
N° | Preguntas 112|134 6
1 Trato de comportarme como si nada hubiera pasado.
2 Me alejo del problema temporalmente (tomando unas
vacaciones, descansando, etc.)
3 Procuro no pensar en el problema.
4 Descargo mi mal humor con los demas.
5 Intento ver los aspectos positivos del problema
6 Le cuento a familiares 0 amigos como me siento.
7 Procuro conocer mejor el problema con la ayuda de un
profesional.
8 Asisto a la iglesia.
9 Espero que la solucion llegue sola.
10 | Trato de solucionar el problema siguiendo unos pasos
concretos bien pensados.
11 | Procuro guardar para mi los sentimientos.
12 | Me comporto de forma hostil con los demas.
13 | Intento sacar algo positivo del problema.




14 | Pido consejo u orientacion a algun pariente o amigo para
poder afrontar mejor el problema.

15 | Busco ayuda profesional para que me guien y orienten.

16 | Tengo fe en que puede ocurrir algan milagro.

17 | Espero el momento oportuno para resolver el problema.

18 | Pienso que con el paso del tiempo el problema se soluciona.

19 | Establezco un plan de actuacion y procuro llevarlo a cabo.

20 | Procuro que los otros no se den cuenta de lo que siento.

21 | Evado las conversaciones o temas que tienen que ver con el
problema.

22 | Expreso mi rabia sin calcular las consecuencias.

23 | Pido a parientes o0 amigos que me ayuden a pensar acerca del
problema.

24 | Procuro hablar con personas responsables para encontrar
una solucién al problema.

25 | Tengo fe en que Dios remedie la situacion.

26 | Pienso que hay un momento oportuno para analizar la
situacion.

27 | No hago nada porque el tiempo todo lo dice.

28 | Hago frente al problema poniendo en marcha varias
soluciones.

29 | Dejo que las cosas sigan su curso.

30 | Trato de ocultar mi malestar.

31 | Salgo al cine, a dar una vuelta, etc., para olvidarme del
problema.

32 | Evito pensar en el problema.

33 | Me dejo llevar por mi mal humor.

34 | Hablo con amigos o familiares para que me animen o

tranquilicen cuando me encuentro mal.
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35 | Busco la ayuda de algun profesional para reducir mi
ansiedad o malestar.

36 | Rezo.

37 | Hasta que no tenga claridad frente a la situacion, no puedo
darle la mejor solucion a los problemas.

38 | Pienso que lo mejor es esperar a ver qué puede pasar.

39 | Pienso detenidamente los pasos a seguir para enfrentarme al
problema.

40 | Me resigno y dejo que las cosas pasen.

41 | Inhibo mis propias emociones.

42 | Busco actividades que me distraigan.

43 | Niego que tengo problemas.

44 | Me salgo de casillas.

45 | Por mas que quiera no soy capaz de expresar abiertamente
lo que siento.

46 | A pesar de la magnitud de la situacion tiendo a sacar algo
positivo.

47 | Pido a algin amigo o familiar que me indique cudl seria el
mejor camino a seguir.

48 | Pido ayuda a algin médico o psicologo para aliviar mi
tension.

49 | Acudo a la iglesia para poner velas o rezar.

50 | Considero que las cosas por si solas se solucionan.

51 | Analizo lo positivo y negativo de las diferentes alternativas.

52 | Me es dificil relajarme.

53 | Hago todo lo posible para ocultar mis sentimientos a los
otros.

54 | Me ocupo de muchas actividades para no pensar en el
problema.

55 | Asi lo quiera, no soy capaz de llorar.
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56 | Tengo muy presente el dicho ““al mal tiempo buena cara”

57 | Procuro que algin familiar o amigo me escuche cuando
necesito manifestar mis sentimientos.

58 | Intento conseguir mas informacion sobre el problema
acudiendo a profesionales.

59 | Dejo todo en manos de Dios.

60 | Espero que las cosas se vayan dando.

61 | Me esdificil pensar en posibles soluciones a mis problemas.

62 | Trato de evitar mis emociones.

63 | Dejo a un lado los problemas y pienso en otras cosas.

64 | Trato de identificar las ventajas del problema.

65 | Considero que mis problemas los puedo solucionar sin la
ayuda de los demas.

66 | Pienso que no necesito la ayuda de nadie y menos de un
profesional.

67 | Busco tranquilizarme a través de la oracion.

68 | Frente a un problema, espero conocer bien la situacion antes
de actuar.

69 | Dejo que pase el tiempo.
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EL COMITE DE ETICA DE LA ESCUELA DE POSGRADO DE LA UNIVERSIDAD PERUANA
UNION

CONSTA

Que el proyecto de investigacion de la investigadora Jennifer Ruiz Suarez, identificada con DNI N°
111054873, Esther Nataly Alcantara Julca, identificada con DNI N° 46667467, con titulo “Estrategias
de afrontamiento y salud mental en familiares de pacientes diagnosticados con esquizofrenia
de la ciudad de Ibagué en el departamento del Tolima, Colombia 2022", fue evaluado y aprobado
por el Comité de Etica de Investigacién de la Escuela de Posgrado de la Universidad Peruana Unién,
considerando su calidad cientifica, el bienestar de sus participantes y la conformidad en funcién de los
estandares establecidos en el Cédigo de Etica para la Investigacion de la Universidad Peruana Union.
Para mantener la aprobacion del Comité de Etica, se tiene que cumplir con los siguientes requisitos:

1) Cada participante debe dar consentimiento informado. En el caso de menores de edad, por lo
menos uno de sus padres o guardianes debe registrar su consentimiento informado y el menor
de edad debe registrar su asentimientoinformado.

Los resultados de este proyecto puedan ser publicados con referencia a aprobacion Numero 2022-
CE-EPG-0000153.
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