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RESUMEN
Se realiz6 un estudio con el objetivo de analizar la relacion
entre el estrés asociado a la tarea de cuidar y el manejo del
afrontamiento en cuidadores familiares principales de enfermos
esquizofrénicos. La investigacion responde a un método
cuantitativo de tipo no experimental, transversal, con alcance
descriptivo-correlacional y posee un disefio de tipo anidado
concurrente. Los resultados muestran mayoria de sujetos con
niveles de estrés medio y alto. Las estrategias mas empleadas
son la expresion emocional y la resolucion de problemas. Las
estrategias indicativas de un manejo inadecuado del
afrontamiento poseen una relacion directa y fuerte con el estrés
alto; ocurriendo de manera inversa con la mayoria de las
estrategias que implican un manejo adecuado, resultando méas
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fuerte y significativa en cuanto al apoyo social. Estos hallazgos
revelan estrategias que pueden constituir factores protectores o
de riesgo para el desarrollo de estrés en estos cuidadores.
Palabras clave: esquizofrenia, cuidador familiar principal, estrés
asociado a la tarea de cuidar, manejo del afrontamiento.

STRESS AND COPPING MANAGEMENT IN
CAREGIVERS OF SCHIZOPHRENIC PATIENTS

ABSTRACT
The study was done with the purpose of analizing relationship
between stress associated with the task of caring and
management of copping strategies in main family caregivers of
schizophrenic patients. It response an a quantitative method,
non experimental, transverse, descriptive-correlational, with
design of type nested concurrent. Results show majority of
subjects with medium and high stress levels. The strategies
more used are emotional expression and problems resolution.
The strategies indicative of inadequate management of copping
have direct and strong relation with high stress' levels; and it
happened in the opposite way with the majority of the strategies
of an adequate management of copping, being stronger and
significant with social support. This finds reveals strategies that
could be protector or risk factors to the development of stress.
Key words: schizophrenic patients, main family caregiver,
stress associated with the task of caring, management of

copping.

El acelerado envejecimiento poblacional en muchos paises del mundo y el
incremento de las enfermedades cronicas potencialmente discapacitantes, han
fomentado el desarrollo de investigaciones en torno al proceso de cuidado y al
cuidador como individuo afectado en disimiles formas por las demandas de su rol.
Estos estudios se realizan frecuentemente en el campo de la geriatria, siendo
escasos respecto a patologias de indole psiquiatrica como la esquizofrenia.

La esquizofrenia constituye un trastorno mental grave caracterizado por la
presencia de manifestaciones psicoticas, y afecta las diferentes esferas de la
personalidad del individuo con una tendencia a evolucionar hacia la cronicidad,
implicando diferentes niveles de discapacidad para quien la padece.

Este trastorno psiquiatrico se impone como un gran reto social debido a su

incidencia, potencial de cronicidad y severidad, y las importantes consecuencias
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que implica para la familia y la sociedad en general por afectar a las personas en
la etapa mas productiva de la vida, siendo considerado un problema prioritario de
la salud mental a nivel mundial (Mesa, 2010).

Los pacientes con esquizofrenia tienen dificultad para dar razén o cuenta de
Sus propias acciones, algunos van siendo incapaces, e incluso incompetentes,
para cuidar de si mismos, adoptar sus propias decisiones, y puede llegar el
momento de tener que declarar legalmente su incompetencia, de modo que sean
puestos bajo el cuidado de una persona (Montero, Faure, Fleites y Rodriguez,
2010).

En Cuba, las personas con trastornos psiquiatricos —entre ellos los psicoticos —
estan institucionalizadas periodos cortos en que transitan por crisis. La atencion a
estos enfermos se realiza basicamente en los Servicios Comunitarios de Salud
Mental, que tienen entre sus funciones asistenciales priorizadas la atencion a
pacientes psicoticos de larga evolucién, de modo que estos permanecen la mayor
parte del tiempo en su grupo familiar.

A quien asume la tarea de cuidar se le llama cuidador. Existen multiples
clasificaciones y conceptos de cuidadores, mas en la presente investigacion se
asume el concepto de cuidador familiar principal ofrecido por Izquierdo (citada por
Cruz-Rivas y Ostiguin, 2011), quien lo define como aquel cuidador familiar
principal reconocido como primordial agente que da asistencia basica a los
pacientes en su condicion de enfermedad cronica. Es el apoyo continuo que lo
asiste en lo cotidiano y quien asume las principales decisiones sobre su cuidado.

Estd ampliamente constatado que cuidar es una experiencia estresante, lo que
ha llevado a que se considere como uno de los paradigmas fundamentales en el
estudio del estrés cronico (Crespo y Lopez, 2007). Se ha encontrado que los
niveles de distrés psicologico de los miembros de una familia al cuidado de un
esquizofrénico son dos veces mas altos que el esperado para la poblacion general
(Montafio, 2005).

La evaluacion y el estudio del estrés en los cuidadores se ha articulado
abundantemente a través de los modelos transaccionales, que suponen que el

estrés es un proceso dinamico de interaccion entre una persona y su medio
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(Pérez, 2008). En este sentido, el Modelo Transaccional de Lazarus y Folkman
ajustado a la situacion de cuidado resulta completo y factible para la evaluacion
del proceso de estrés en el cuidador, e incluye en su cuerpo conceptual un
conjunto de variables mediadoras del impacto del cuidado, definidas como:
... aquellas terceras variables que influyen en la relacion entre una variable
independiente y otra dependiente, aumentando o disminuyendo los efectos
de una sobre otra. Son, en gran medida, las responsables de que los
cuidadores, a pesar de encontrarse unos y otros en situaciones parecidas,
se vean afectados de manera diferente ante situaciones estresantes
aparentemente similares. (Losada et al., 2005)

Entre dichas variables se destaca el afrontamiento, una de las categorias
basicas del modelo transaccional. Los afrontamientos son esfuerzos cognitivos y
conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las
demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes
0 desbordantes de los recursos del individuo (Lazarus y Folkman, 1986).

Los estilos y las estrategias de afrontamiento han sido los conceptos mas
empleados para hacer referencia a la forma en que las personas manejan los
estresores; estos responden a las dos posturas fundamentales en el abordaje
metodoldgico del fendmeno: enfoque disposicional, y el enfoque de proceso
(Lazarus y Folkman, 1986).

Segun Pelechano (citado por Cano, Rodriguez y Garcia, 2007), los estilos y las
estrategias de afrontamiento no son conceptos contrapuestos, Sino
complementarios, representando el primero formas estables y consistentes de
afrontar el estrés, mientras que el segundo se refiere a acciones mas especificas.
Sin embargo, la nocion de estrategia presenta ventajas con respecto a la de estilo,
como su modificabilidad y mayor capacidad predictiva, que la han convertido en
mas atractiva en el ambito investigativo, enfoque desde el que es abordado el
fendmeno en el presente estudio.

La actual investigacion se adscribe al criterio de Lazarus y Folkman de que
ninguna estrategia es mejor 0 peor que otra, pues las consideraciones sobre su

adaptatividad deben hacerse de acuerdo al contexto en que se dan (Lazarus y
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Folkman, 1986), no obstante se considera que las mismas pueden ser adecuada o
inadecuadamente manejadas, vision determinante del abordaje metodolégico del
fendmeno en el presente estudio.

Considerando lo expuesto, el presente trabajo pretende analizar la relacion
entre el estrés asociado a la tarea de cuidar y el manejo de afrontamiento que
realizan los cuidadores familiares principales de enfermos esquizofrénicos,
variables escasamente abordadas en esta poblacion de cuidadores, contribuyendo
a la viabilidad de futuros disefios de intervencion efectivos para el manejo del
fendmeno en la préactica asistencial.

Método
Tipo de estudio:

La investigacion responde al método cuantitativo, de tipo no experimental,
transversal, con un alcance descriptivo-correlacional y posee un disefio de tipo
anidado concurrente.

Participantes:

Del total de enfermos esquizofrénicos del municipio San Cristobal,
correspondiente a 188 (fuente: estadisticas del Centro Comunitario de Salud
Mental, afio 2016), se selecciondé una muestra no probabilistica de 35 sujetos,
caracterizada por un predominio de cuidadoras mujeres, desempleadas, adultas
mayores, con parentesco de primer grado de consanguinidad — generalmente
madres-, que cuidan a enfermos por lo general hombres en la edad media de la

vida (Anexo 1).

Materiales e instrumentos.

Entrevista estructurada para la evaluaciéon del estrés asociado a la tarea de cuidar.

Breve guia de entrevista disefiada por Almaguer y Barroso (2012), con el
objetivo de explorar el nivel de estrés asociado a la tarea de cuidar. Posee 5
preguntas que exploran: a) nociones sobre el estrés que poseen los cuidadores, b)
existencia de vivencia de estrés al menos durante el Gltimo mes, c) percepcion de
los cuidadores de una relacion de atribucion entre la tarea de cuidar y la vivencia

de estrés, d) valoraciéon del sujeto del grado de intensidad de su vivencia de estrés
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(estrés alto, medio o bajo) y e) causas a las que atribuyen el grado de intensidad
de estrés reconocido.

Inventario de Manifestaciones de Estrés en el Cuidador (IMEC).

Es un instrumento disefiado por Almaguer y Barroso (2012), con el objetivo de
explorar manifestaciones de estrés asociadas a la tarea de cuidar al paciente
esquizofrénico. Posee una estructura cerrada y un total de 22 items. A cada item
le corresponde opciones positivas 0 negativas que el sujeto debe seleccionar en
dependencia de si atribuye a la tarea de cuidar la causa del malestar reflejado en
el item especifico. Este instrumento no posee una clave de calificacion, pues su
propésito es obtener una relacibn de manifestaciones de estrés para
complementar el diagndstico de la entrevista.

Los aspectos explorados son: alteraciones psiquicas y emocionales,
somatizaciones fisicas del estrés, dificultades en los habitos de vida y en las
relaciones interpersonales.

Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CIS).

Elaborado originalmente por Tobin et al. (1989), y adaptado al espafiol por
Cano et al. (2007). Este inventario presenta un apartado inicial en el que la
persona describe la situacion estresante, y 40 items con escala tipo Likert de cinco
puntos que hace referencia a la frecuencia con que la persona pone en practica
determinada estrategia de afrontamiento. Ademas incluye un item adicional
acerca de la autoeficacia percibida del afrontamiento. Las estrategias de
afrontamiento son agrupadas jerarquicamente en 8 escalas primarias, 4
secundarias y dos terciarias, que facilitan clasificar el manejo del afrontamiento
como adecuado o inadecuado.

Es necesario esclarecer que la consiga del instrumento fue modificada para
ajustarla a la situacion de cuidado.

Procedimientos.

El proceso de investigacion fue efectuado en tres etapas que abarcaron el
periodo de mayo-julio de 2017. La primera etapa correspondio a la recolecciéon de
informacion, realizada en dos sesiones: una para el diagnéstico del estrés

asociado a la tarea de cuidar mediante la aplicacion de la entrevista y el inventario
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IMEC, y otra destinada a la exploraciéon del manejo del afrontamiento a través del
Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CIS).

La segunda etapa se destin0 al analisis de los datos empleando
procedimientos de la estadistica descriptiva e inferencial, mediante el paquete
estadistico SPSS, y la tercera a la elaboracion del informe.

En la realizacion del estudio se siguieron los principios éticos propios para la
investigacion con seres humanos. Toda informacion reflejada en el presente
trabajo es completamente veridica.

Resultados.

Los datos muestran mayoria de pacientes con estrés alto y medio, revelando
una tendencia al aumento, pues las cifras de estrés medio y alto se estan
volviendo aproximadas entre si y distantes cada vez mas de las cifras de estrés
bajo, comparadas con los resultados obtenidos por Alimaguer et al. (2012).

Grafico 1. Comportamiento del estrés asociado a la tarea de cuidar en cuidadores

familiares principales de enfermos esquizofrénicos. San Cristobal, Artemisa, 2016.

El andlisis de la entrevista
(Anexo 2) mostr6 que la
mayoria de los cuidadores
(85'7%) E. Alto E.Medio E.Bajo manifestd

nociones adecuadas sobre el estrés, describiéndolo como un fenomeno afectivo
en el que intervienen factores objetivos y subjetivos de manera interactiva. El
14,3% que no identifica dicha interaccion hace referencia de manera aislada a uno
u otro de los factores involucrados en el origen de la vivencia de estrés. El
reconocimiento exclusivo de cuestiones objetivas fue expresado Unicamente por
un sujeto.

Aquellos cuidadores que reconocieron el estrés basandose solo en factores

subjetivos (11,4%), exhibieron discursos colmados de detalles, refiriendo estados
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emocionales negativos u otro tipo de manifestaciones. Todos presentaron niveles
altos de estreés.

Las atribuciones que los sujetos realizan sobre la causalidad de la vivencia de
estrés varian en funcién del grado en que este se expresa.

Los sujetos que presentaron estrés alto lo atribuyeron a: las propias
responsabilidades como cuidador (78,6%), poca percepcion de apoyo social
(71,4%), la magnitud e impredictibilidad de las alteraciones de conducta del
enfermo (64,3%), temores respecto al enfermo (57,1%), pensamientos
predisponentes al estrés (35,7%) y problemas econdmicos que tienen influencia
directa sobre el ejercicio de la tarea de cuidar (28,6%).

Los sujetos con estrés medio lo atribuyeron a las responsabilidades propias
como cuidador (75,0%), problemas de conducta del enfermo (68,8%), fuerte
vinculo con el paciente (62,5%), consumo de psicofdrmacos y otras sustancias
relajantes (50,0%), percepcién de apoyo socio-familiar (43,8%) y habilidades para
el autocontrol emocional (37,5%).

Las atribuciones de sujetos con estrés bajo son relativas a sentimientos de
resignacion (100%), fuerte vinculo afectivo con el paciente (80,0%), tiempo de
ejercicio del rol de cuidador vivenciado como aprendizaje (80,0%), poca
percepcion de alteraciones de conducta del enfermo (60,0%), percepcion de
apoyo socio-familiar (60,0%) y la fe religiosa (40,0%).

En cuanto a las manifestaciones de estrés se observl variaciones en las
dimensiones exploradas segun niveles de estrés.

Grafico 2. Comportamiento de las manifestaciones de estrés segun niveles en los
gue se expresa el fenobmeno en cuidadores familiares principales de enfermos

esquizofrénicos.
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Los sujetos con estrés alto realizaron mayor cantidad de selecciones en todas
las dimensiones del inventario, observandose mas en este grupo las
somatizaciones (82,1%), seguidas por las alteraciones en los hébitos de vida
(80,3%), las alteraciones psicoemocionales (77,5%), y dificultades en las
relaciones interpersonales ubicadas en ultima instancia (52,4%).

En los sujetos con estrés medio resultaron mas frecuentes las alteraciones
psicoemocionales (50,0%) y las alteraciones en los habitos de vida (39,1%),
desplazando a un tercer lugar las somatizaciones (31,9%), siendo menos
representativas las dificultades en las relaciones interpersonales (16,7%). Mientras
gue los sujetos con estrés bajo solo hacen referencia a las alteraciones
psicoemocionales (30,0%) y a las dificultades en las relaciones interpersonales
(13,8%).

En la descripcién de la situacion a afrontar (Anexo 3) se constatd que los
sujetos con estrés alto hacen mas referencia a las responsabilidades del cuidado
(64,3%) - con un matiz afectivo de saturacion-, mientras que los que reportan
estrés medio aluden més al manejo de sintomas y comportamientos problematicos
0 sus consecuencias (43,7%) y aquellos con estrés bajo refieren
fundamentalmente situaciones conflictivas que comprometen la funcion de cuidado
(40,0%).

El analisis del manejo del afrontamiento mostré que la mayoria de las
estrategias exploradas se expresaron en valores que oscilan entre 2 y 3 puntos,
indicando un uso de las estrategias de afrontamiento entre bastante y mucho. Las

estrategias que mas se estacan son la expresion emocional (m-= 3,1) y la
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resolucién de problemas (m= 2,93), que constituyen formas de manejo adecuado
centradas en la emocion y en el problema. La valoracion de capacidad de
afrontamiento presentd una media de 1,14, indicativa de la poca capacidad para el
manejo de la situacion estresante percibida por los sujetos.

Gréfico 3. Comportamiento de las estrategias de afrontamiento en los cuidadores
principales familiares de enfermos esquizofrénicos del municipio San Cristébal,
Artemisa, 2016.
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La prueba de correlacion Rho de Spearman muestra que todas las estrategias
indicativas de un manejo inadecuado del afrontamiento, poseen una relacion
directa y fuerte con el estrés alto; ocurriendo de manera inversa con la mayoria de
las estrategias que implican un manejo adecuado — con excepcion de la resolucion
de problemas -, resultando mas fuerte y significativa en cuanto al apoyo social.

Las correlaciones en el caso de los sujetos con estrés medio no resultan
esclarecedoras, pues poseen una relacién inversa y débil con casi todas las
estrategias independientemente de su adecuacion, exceptuando el apoyo social
en la que la relacién es directa.

En los sujetos con estrés bajo se observa una correlacion inversa, significativa
y fuerte con todas las estrategias indicativas de un manejo inadecuado, resultando
de manera opuesta en cuanto a las estrategias de manejo adecuado, pues la
mayoria, exceptuando la resolucion de problemas, poseen una relacién directa y
fuerte con el estrés bajo, siendo la reestructuracion cognitiva la méas significativa,

secundada por la busqueda de apoyo social.
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Tabla 19. Resultados de la prueba de correlacion Rho de Spearman.

Estrategias de Estrés Estrés Medio  Estrés Bajo
afrontamiento Alto
Resolucion de 531" -,169" -,502"
Problemas
Autocritica 858" -,413" -,613"7
Expresion -,024 -,195 311
Emocional
Pensamiento 858" -,413"7 -,613"7
Desiderativo
Apoyo Social -,856" 413" 612"
Reestructuraciéon ~ -,430" -,015" 623"
Cognitiva
Evitacion de 784" -,343" -,610"
Problemas
Retirada Social 817" -,3737 -,613"

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Comentarios.

Los resultados del actual estudio reflejan que el estrés asociado a la tarea de
cuidar que presentan los cuidadores principales de enfermos esquizofrénicos es
considerable. Estos hallazgos son consistentes con los observados en
investigaciones realizadas por autores como Castilla et. al., 1998; Caqueo, 2008;
Almaguer et al, 2012; Flores, Rivas y Seguel, 2012; Algora, 2014 y Carretero,
Garcés y Rdédenas (sin afo).

Los cuidadores con estrés alto realizaron atribuciones sobre el grado de la

vivencia de estrés similares a las detectadas por Conde (2013), ratificandose las
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responsabilidades del cuidado como principal generador de estrés, mientras que
las alteraciones de conducta del enfermo fue desplazada a un tercer lugar en la
jerarquia, antecedida por la poca percepcion de apoyo social.

Pefiaranda (2008) reconoce que la gravedad de la carga o estrés del cuidador
se relaciona con la intensidad de los sintomas y problemas de conducta del
enfermo, sin embargo, los hallazgos de este estudio no concuerdan con estos
planteamientos. El hecho de que haya sido superada esta causa por las
responsabilidades propias del cuidado y la poca percepcion de apoyo social puede
estar indicando que los sujetos suelen estar mas sobrecargados por las exigencias
de lidiar cotidianamente con una tarea ante en la que son o creen ser poco
apoyados, que por las alteraciones de conducta del enfermo, que aunque
intensas, resultan esporadicas.

Los pensamientos irracionales y la tendencia a adelantarse a los
acontecimientos obtuvieron mayor porcentaje en comparacion a los resultados de
Almaguer et al. (2012) — aunque desplazados en el orden jerarquico-, lo que
sugiere que los cuidadores estan mas centrados en las cuestiones objetivas de la
tarea de cuidar y el estrés asociado a ello que en la propia subjetividad.

La vivencia de temores se reitera, ocupando el cuarto lugar en la jerarquia de
atribuciones. Estos estan frecuentemente relacionados al futuro del enfermo
cuando el cuidador no esté o no pueda desempeiiar el rol, resultados compatibles
con los obtenidos por Guzman y Guzman (2014), quienes afirman que el 67% de
los cuidadores poseen temores por el futuro del enfermo con una alta frecuencia.
Segun Montafio (2005), la preocupacion comin de la mayoria de los cuidadores
familiares — fundamentalmente padres- es qué le pasara al paciente cuando ellos
estén demasiado viejos o enfermos para atenderlo o cuando mueran.

También se destaca la identificacion de problemas econdémicos, con un
porcentaje superior a los obtenidos en investigaciones efectuadas por Almaguer et
al. (2012) y Conde (2013). Algora Gayan (sin afo), refiere la reforma psiquiatrica
exige cada vez mas a la familia el papel de cuidadora y esto repercute en la
economia familiar, y segun Correa, Romero y Camargo (2011), el malestar

emocional de los cuidadores a menudo se relaciona con problemas econdémicos.
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Se observa en las atribuciones que realizan los sujetos con estrés medio
imbricaciéon de factores negativos y positivos, lo que es coherente con una
vivencia moderada de estrés, no obstante, los aspectos negativos asumen los
primeros lugares de la organizacion jerarquica, apreciandose incremento en el
consumo de psicofarmacos y otras sustancias con un porcentaje indicativo de que
la mitad de los cuidadores las consumen para lidiar con las consecuencias del
estrés. Guzman y Guzman (2014), reconocen entre los principales riesgos para la
salud de los cuidadores el consumo abusivo de sustancias, en primera instancia
de farmacos (ansioliticos y antidepresivos), llegando a ser vulnerables al consumo
de otras como el alcohol.

La organizacion jerarquica de atribuciones en sujetos con estrés bajo fue
similar a la obtenida por Almaguer et al. (2012), con la diferencia de que en el
actual estudio se aprecia un ligero incremento de la percepcion de apoyo socio-
familiar, y son estos los que mas buscan el mismo como estrategia de
afrontamiento al estrés. La fe religiosa, fue desplazada a ultimo lugar de la
jerarquia, lo que dista de hallazgos como los alanzados por Torres y Pinilla (2003),
gue refieren que el 100% de los cuidadores practica alguna religion, siendo la
catélica la mas frecuente. La diferencia puede ser explicada por las diferencias
culturales en cuanto a religiosidad en diferentes contextos.

Los sentimientos de resignacion se expresan exclusivamente en cuidadores
con bajo estrés, sugerente de que en estos sujetos han desaparecido los
sentimientos de impotencia tipicos de luchar contra una situacion que se halla
fuera del control del individuo.

El vinculo afectivo también se encuentra entre las principales causas a las que
los cuidadores atribuyeron su bajo estrés. Estos resultados se alejaron de los
referidos por Pérez (2008), quien reconoce que los vinculos afectivos entre el
cuidador y el receptor del cuidado se relacionan con la alta intensidad de la carga
o estrés del cuidador. La ausencia de esta atribucion en sujetos con estrés alto
sugiere gue estos estan tan centrados en los aspectos negativos de la experiencia

gue olvidan los afectos.
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Sumarizando este aspecto, puede afirmarse que los sujetos con estrés alto
realizan atribuciones completamente negativas, los que presentan estrés medio
imbrican en sus discursos aspectos negativos y positivos, mientras que aquellos
con bajo estrés solo refieren elementos positivos. Las responsabilidades propias
del ejercicio del rol de cuidador parecen ser las més vinculadas a la vivencia de
estrés alto y moderado, mientras que los sentimientos de resignacion podrian
explicar, parcialmente, la baja percepcion de estrés en estos cuidadores.

Los resultados obtenidos en las manifestaciones de estrés revela que las
alteraciones psicoemocionales y las dificultades en las relaciones interpersonales
pueden estar presentes en mayor o menor medida en los sujetos estresados
independientemente del grado de la vivencia de estrés; sin embargo, las
somatizaciones y las alteraciones en los habitos de vida son tipicas de los niveles
de estrés alto y moderado.

Respecto a las somatizaciones, los hallazgos obtenidos son similares a los
alcanzados por Guzman y Guzman (2014), quienes constataron en sus resultados
las somatizaciones como manifestaciones tipicas del estrés, expresandose en
mas de la mitad de los sujetos estudiados. Esto resulta comprensible, pues las
somatizaciones son respuestas del organismo que suelen expresarse a modo de
sintomas como consecuencia de un sobre-esfuerzo para lidiar con determinada
situacion estresante que por sus caracteristicas o duracion ha desbordado los
recursos del individuo, como ocurre en la fase de agotamiento del Sindrome
General de Adaptacion planteado por Selye (Grau et al., 2005).

De manera general, los resultados obtenidos reafirman una vez mas a la
situacion de cuidado como una situacion de estrés cronico. Labrador (citado por
Grau et al., 2005) incluye la duracion entre las caracteristicas que suelen contribuir
al caracter estresante de una determinada situacion, alegando que mientras mas
duradera sea esta mayores seran las consecuencias para el individuo; sin
embargo, Grau et al. (2005), defiende que la repetitividad causa habituacion y por
lo tanto disminuye el caracter estresante de una situacion.

Los hallazgos de esta investigacion se alejan de esta segunda idea, lo cual

puede estar explicado por las particularidades del cuidado de un enfermo

www.revistas.unam.mx/index.php/repi www.iztacala.unam.mx/carreras/psicologia/psiclin




Revista Electronica de Psicologia lztacala. 22, (2), 2019 56

esquizofrénico, en la que se distinguen varios de los factores situacionales
referidos por Lazarus (1986), que ejercen influencia en la evaluacién que realiza el
individuo, tales como:

- Novedad de la situacion: incluso si el diagnostico es el mismo y las
caracteristicas de la patologia describan un cuadro relativamente estable, el
enfermo puede mostrar modificaciones en los sintomas y el cuidador estad en
espera de ello.

- Predictibilidad e incertidumbre del acontecimiento: por lo general el cuidador no
sabe qué esperar del enfermo, cdmo puede empeorar 0 mejorar 0 qué tipo de
cambios presentara en las manifestaciones de sus sintomas y cOmo manejarlos.

- Factores temporales: tales como la duracion de la situacion (generalmente
cronica, pues la enfermedad que la determina también lo es), e incertidumbre
temporal (en qué momento pueden cambiar las cosas).

La habituacién al estrés — y su consecuente disminucion- no es un resultado
directo de la duracién de la situacién sino segun criterios de Lazarus (1999),
puede ser también una consecuencia del afrontamiento, especialmente del
afrontamiento cognitivo, tipo de afrontamiento que en el presente estudio
correlacioné de forma directa y significativa solo con el estrés bajo, lo que es
coherente con lo anteriormente expuesto y pudiera explicar parcialmente que en
los sujetos con estrés medio y alto no haya habituacién y por tanto disminucion del
estrés.

El andlisis del afrontamiento mostro la expresion emocional como la estrategia
de afrontamiento mas empleada por los cuidadores independientemente del nivel
de estrés vivenciado. Si bien es aceptado que la expresion de las emociones
constituye un manejo adecuado centrado en las emociones, cabe cuestionarse el
tono afectivo con que esta expresion emocional tiene lugar, que en caso de ser
negativo puede incrementar la vivencia de estrés mediante un mecanismo de
retroalimentacion. Desatender la informacion extraverbal entre otros aspectos de
importancia implica riesgo de confundir expresion emocional con emocién

expresada (EE), actitud dafiina ampliamente estudiada en familiares de enfermos
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esquizofrénicos por su potencial psicopatogénico, predictor de recaidas y
estimulante del estrés tanto en el paciente como en el cuidador.

El pensamiento desiderativo y la autocritica, estrategias mas relacionadas con
el estrés alto, indican que estos sujetos no han aceptado completamente la
situacion o algunos componentes de ella y que estan insatisfechos con el
desemperio del rol de cuidador.

El pensamiento desiderativo puede ser considerado un mecanismo inmaduro -
y por tanto poco eficaz-, segun criterios de McCrae (citado por Lazarus, 1986)
cuando hace referencia a las “fantasia de evasion”, esta estrategia puede estar
asociada al empleo de otras la evitacion, o funcionar como un mecanismo de
defensa a la frustracion que pueden presentar los cuidadores como consecuencia
de la amenaza a un compromiso, segun sugieren Barker, Dembo y Lewin (citados
por Lazarus, 1986). Por otra parte, la autocritica puede estar relacionada con
expectativas poco realistas sobre la autoeficacia en el desempefio del rol de
cuidador.

Los sujetos con estrés alto suelen ser los mas confrontadores, pues hacen
mayor uso de la estrategia resolucion de problemas, indicativa de un manejo
adecuado del afrontamiento centrado en el problema. Autores como Haley et al. y
Vitaliano et al. (citados por Pérez, 2008), han sugerido que el afrontamiento
orientado al problema es mas efectivo que el centrado en la emocion, mas si bien
es cierto que la no actuacién ante un problema puede perpetuarlo y contribuir a la
cronicidad del estrés, la resolucion de problemas puede resultar no tan adecuada
para todos los sujetos, pues en el amplio espectro de circunstancias que
conforman la situacion de cuidado, es probable que la conducta méas protectora
para la salud no sea la confrontacion constante de los problemas.

El proceso de afrontamiento incluye un continuo ir y venir desde la con-
frontacion o esfuerzo a la retirada, que segun criterios de Klinger (citado por
Lazarus, 1986) representa un importante recurso natural para prevenir el
desmoronamiento. El hecho de que esta estrategia sea menos empleada por

aguellos con bajo estrés puede ser explicado por la realizacion de este balance
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confrontacién-retirada, y también por los sentimientos de resignacion encontrados
en las atribuciones previamente analizadas.

La estrategia menos usada por sujetos con estrés alto fue la busqueda de apoyo
social, lo que resulta coherente con las atribuciones de estrés que realizan estos
sujetos. También ha de considerarse que las dificultades en las relaciones
interpersonales observadas en las manifestaciones de estrés pueden influir
negativamente en la implementacion de esta estrategia.

En aquellos con bajo estrés se destaca como mas representativa la
reestructuracion cognitiva, lo cual resulta comprensible, pues el proceso de estrés
estd determinado por valoraciones cognitivas. Es esperable que sujetos con la
capacidad de reevaluar y hacer modificaciones en sus pensamientos sobre la
situacion problematica manifiesten menos vivencia de estrés que aquellos que no
la poseen. Boowala y Schiitz (citados por Pérez, 2008), han identificado que las
estrategias de afrontamiento de tipo cognitivo son las que han logrado reducir el
impacto de las demandas del cuidado en el cuidador.

Estos cuidadores son los que mayor uso hacen de la busqueda de apoyo
social, lo que es coherente con lo debatido en las atribuciones de estrés que
realizan los mismos. El afrontamiento y la actitud ante la busqueda del apoyo
social estan relacionados. Que un sujeto utilice o no de una manera efectiva el
apoyo social durante un life event, va a deberse tanto de la disponibilidad del
apoyo como de las competencias personales para emplear ese apoyo, asi también
como de los patrones de afrontamiento desarrollados previamente (Garcia, 2009).

En el estudio efectuado no fue posible establecer las escalas secundarias y
terciarias propuestas por el Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CIS), pues
los sujetos estudiados no realizaron manejos completamente adecuados o
inadecuados; sin embargo, se constatdé que aquellas estrategias indicativas de un
manejo inadecuado correlacionaron de manera fuerte y significativa con el estrés
alto, mientras que las estrategias de manejo adecuado lo hicieron con el estrés
bajo.

Sumarizando, los resultados obtenidos sugieren que el pensamiento

desiderativo y la autocritica constituyen manejos inadecuados que predisponen al
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estrés alto, mientras que la reestructuracion cognitiva y la biusqueda de apoyo
social parecen resultar factores protectores, resultando la resolucion de problemas
y la expresiéon emocional debatibles en funcién del grado de estrés que presente el

individuo y de la adecuacion en la comunicacion de los estados afectivos.
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Anexo 1.

Tabla 1. Distribucion de pacientes esquizofrénicos segun género. San Cristébal
2016.

Género No %
Femenino 14 40,0
Masculino 21 60,0
Total 35 100,0

Tabla 2. Distribucion de pacientes esquizofrénicos segun edad. San Cristobal
2016.

Rangos etareos No %
20-39 7 20,0
40-59 20 57,1

60 y mas 8 22,9
Total 35 100,0

Tabla 3. Distribucién de los cuidadores segun género. San Cristébal 2016.

Género No %

Femenino 32 91,4

Masculino 3 8,6
Total 35 100,0

Tabla 4. Distribucion de los cuidadores de pacientes esquizofrénicos segun edad.

San Cristébal 2016.

Rangos No %
etareos
20-39 8 22,9
40-59 12 34,3

www.revistas.unam.mx/index.php/repi www.iztacala.unam.mx/carreras/psicologia/psiclin




Revista Electronica de Psicologia lztacala. 22, (2), 2019 62

60 y mas 15 42,8
Total 31 100,0

Tabla 5. Distribucién de los cuidadores de enfermos esquizofrénicos segun el

tiempo de ejercicio del rol de cuidador principal. San Cristdbal 2016.

Tiempo de ejercicio No %
1-5 afos 3 9,7
6-10 afios 8 25,8
11-15 afos 6 12,9
16-20 afios 8 22,6
20 y mas 10 29,0
Total 35 100,0

Tabla 6. Distribucion de cuidadores de enfermos esquizofrénicos segun nivel de

instruccion. San Cristébal 2016.

Nivel de instruccion N° %
Primario 10 28,5
Secundario 8 22,9
Preuniversitario o técnico 10 28,5
Universitario 7 20,0
Total 35 100,0

Tabla 7. 2016. Distribucion de los cuidadores de pacientes esquizofrénicos segun

situacioén laboral. San Cristébal.

Situacion laboral No %
Trabajador 12 34,3
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No trabajador 23 65,7
Total 35 100,0

Tabla 8. Distribucion de los cuidadores de pacientes esquizofrénicos segun
relacion de parentesco con el receptor del cuidado. San Cristébal 2016.

Relacion de N° %
parentesco
Madre 11 31,4
Hija (o) 9 25,7
Hermana (0) 8 22,6
Abuela 1 2,9
Tia 1 2,9
Sobrina 1 2,9
Esposa 1 2,9
Nuera 3 8,6
Total 35 100,0
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Anexo 2.

Andlisis de la informacién derivada de la entrevista para el diagnostico del estrés
asociado a la tarea de cuidar.

Tabla 1. Nociones sobre estrés que poseen los cuidadores principales de enfermos
esquizofrénicos.

N° %
Nociones
Reconocimientos del estrés como proceso que imbrica 30 85,7%
factores objetivos y subjetivos
Reconocimiento exclusivo de los factores subjetivos 4 11,4%
Reconocimiento exclusivo de los factores objetivos 1 2,9%

Tabla 2. Reconocimiento de vivencia de estrés en el Gltimo mes y su vinculaciéon

con la tarea de cuidar.

Reconocimiento de la Vinculacion a latarea de
vivencia de estrés cuidar
Sujetos
Si No Si No
No 35 35
% 100% 100%

Tabla 3. Valoracion de la intensidad de la vivencia de estrés que realizan los

cuidadores principales de enfermos esquizofrénicos.

Valoracién de la vivencia N° %
de estrés
Intensa 14 40,0%
Moderada 16 45,7%
Escasa 5 14,3%
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Tabla 4. Atribuciones que realizan los cuidadores que manifiestan niveles altos de estrés.

Atribuciones %
Las propias responsabilidades como cuidador (78,6%)
Poca percepcion de apoyo social (71,4%)
La magnitud e impredictibilidad de las alteraciones de (64,3%)
conducta del enfermo
Vivencia de temores por diversos motivos (altercados de (57,1%)

violencia familiar o en el contexto de la comunidad,
vagabundeo, problemas legales y de la conducta sexual del

enfermo)

Reconocimiento de pensamientos predisponentes al estrés, (35,7%)
generalmente negativos y de caracter anticipatorio

Problemas econdmicos que tienen influencia directa sobre (28,6%)

el ejercicio de la tarea de cuidar

Tabla 5. Atribuciones que realizan los cuidadores que manifiestan niveles medios

de estrés.
Atribuciones %

Responsabilidades propias como cuidador (75,0%)
Problemas de conducta del enfermo (68,8%)
Fuerte vinculo afectivo con el paciente (62,5%)
Consumo de psicofarmacos y otras sustancias relajantes (50,0%)
Percepcion de apoyo socio-familiar (43,8%)
Habilidades para el autocontrol emocional (37,5%)

Tabla 6. Atribuciones que realizan los cuidadores que manifiestan niveles de
estrés bajo.

Atribuciones %

Sentimientos de resignacion (100,0%)
Fuerte vinculo afectivo con el paciente (80,0%)
Tiempo de ejercicio del rol de cuidador vivenciado como (80,0%)
aprendizaje

Poca percepcion de alteraciones de conducta del enfermo (60,0%)
Percepcion de apoyo socio-familiar (60,0%)
La fe religiosa (40,0%)
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Tabla 18. Analisis de las situaciones descritas como estresantes por los

cuidadores en el CIS.

Tipo de situacion Estrés Alto Estrés Medio
N° % N° %
Situaciones relacionadas con las 9 64,3% 5 31,3%

responsabilidades del cuidado

Situaciones relativas al manejo de sintomas y 5 35,7% 7 43, 7%
comportamientos problematicos del enfermo o

Sus consecuencias.

Situaciones conflictivas que comprometen el 0 0% 4 25,0%
cuidado.

Total 14 100% 16 100%

Estrés Bajo
N° %
1 20,0%
2 40,0%
2 40,0%
5 100%
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