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RESUMEN

El objetivo del presente estudio es determinar la relacion entre Sobrecarga y
Afrontamiento en padres de pacientes con Trastornos Psicolégicos en una ONG del
distrito de Miraflores, Lima - Pert 2019. Esto ha sido de gran relevancia porque
permitid abordar los diferentes estilos de afrontamiento que tienen los padres y
cuidadores frente la sobrecarga de tener un hijo con transtornos psicoldgicos. El

tipo de estudio fue basico, nivel descriptivo-correlacional, disefio no experimental.

Los instrumentos de medicion utilizados fueron: Escala de sobrecarga del
cuidador de Zarit y el Inventario de Estimacion de Afrontamiento - COPE. La
muestra estuvo conformada por 40 padres de pacientes con trastornos
psicoldgicos. En el método y analisis se realizo la codificacion y tabulacion de las
variables, aplicandose el programa estadistico SSPS 23.0, la prueba de bondad de
ajuste para precisar que los datos sigan la curva de distribucion normal. Se utilizé
la prueba de Kolmogorov - Smirnov, que determiné el uso de la prueba no
parameétrica. La correlacion de variables se obtuvo con Spearman. Obteniendo de
todos los calculos un nivel de significacion igual a p<.05 y p<.01. donde se utilizaron

los criterios de la estadistica descriptiva.

De ello se concluye, que se encontré un valor de p (Sig.= ,002), quien es
menor a 0.05; por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se afirma que existe
correlacion entre la sobrecarga y el afrontamiento en padres, (-,473**) siendo esta
relacion de tipo negativa y de grado medio. Lo cual indica que, en términos
generales, aquellos padres de pacientes con trastornos psicologicos, poseen
niveles mayores de sobrecarga presentando menores niveles de afrontamiento

efectivo.

Palabras Claves: afrontamiento, sobrecarga del cuidador, padres con hijos con

trastornos mentales.
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ABSTRACT

The objective of this study is define the relationship between Overload and
Coping in parents of patients with Psychological Disorders in an NGO in the district
of Miraflores, Lima - Peru 2019. This will be of great relevance because it allowed
addressing the different coping styles that parents and caregivers face for having a
child with psychological disorders. The type of study is basic, descriptive-

correlational level, non-experimental design.

The measuring instruments used were: Zarit caregiver overload scale and
the Coping Estimate Inventory - COPE. The sample consisted of 40 parents of
patients with psychological disorders. In the method and analysis the coding and
tabulation of the variables was performed, applying the statistical program SSPS
23.0, the goodness of fit test to specify that the data follow the normal distribution
curve. The Kolmogorov-Smirnov test was used, which determined the use of the
non-parametric test. The correlation of variables was obtained with Spearman.
Obtaining a level of significance equal to p <.05 and p <.01 from all calculations.

where the criteria of descriptive statistics were used.

From this it is concluded, a value of p (Sig. = .002) was found, which is less
than 0.05; therefore, the null hypothesis is rejected and it is stated that there is a
correlation between overload and coping in parents, (-, 473 **) being this
relationship of negative type and of medium degree. This indicates that, in general
terms, those parents of patients with psychological disorders who have higher levels

of overload have lower levels of effective coping.

Keywords: coping, caregiver overload, parents with children with mental disorders.
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INTRODUCCION

El término Trastorno mental es utilizado para indicar una serie de patrones
alterados con sintomas psicolégicos o de comportamiento, que afectan diversas
areas de la vida de un individuo en donde se presentan déficits persistentes en
diversos factores de la vida y generalmente, estdn asociados a un malestar
significativo o una discapacidad. Segun, el Manual Diagndéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM) en todas sus versiones, ha mantenido una definicién

muy similar.

Hoy en dia, la prevalencia de estos trastornos han incrementado de gran
manera, con respecto a su caracter crénico y gravedad como es el caso de
patologias del neurodesarrollo como TDAH Y Autismo. Segun, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en el 2014, dicha entidad consideraba que a escala
mundial se incrementa cifras de casos registrados de nifios con Trastorno del
espectro autista, afectando a 21 de cada 10000 nifios, teniendo mayor prevalencia
en varones, es decir por cada 4 nifios con autismo, existe una nifia. Hasta el 2016,
se estimaba que 1 de cada 160 nifios presentaba dicho trastorno, este dato equivale
a una cifra media, ya que la prevalencia percibida varia notoriamente entre diversos
estudios. La prevalencia del Trastorno del espectro autista que se da en paises de

ingresos bajos y medios es desconocida.

Hablar de afrontamiento, implica una serie de actos y pensamientos que
buscan capacitar a los individuos con la finalidad de que puedan tener el control y
solucién en situaciones dificiles. Es decir, consiste, en un proceso de esfuerzos
orientados a conducir de la mejor manera, las demandas tanto internas como del

ambiente.

Ante esta necesidad, el presente trabajo de investigacion se plantea bajo los

siguientes capitulos:

Capitulo 1: Planteamiento del problema de investigacion, describe puntos
esenciales como el planteamiento del problema, los objetivos, la justificacion desde

el aspecto tedrico, practico y metodoldgico, la importancia del problema presentado.
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Capitulo II: Marco teodrico, se encuentran los antecedentes internacionales y
nacionales que son utilizados para sustentar el estudio, las teorias de cada variable

y la definicion de los términos.

Capitulo 1ll: Se analiza la variable de trabajo con su respectiva
Operacionalizacion, a su vez se ve la Metodologia de la investigacion, se identifica
el tipo, disefio y el método de la investigacion, la poblacién y muestra, las técnicas
e instrumentos para la recoleccion de datos, también las técnicas del

procesamiento de la informacién, técnicas de estadisticas y aspectos éticos.

En el capitulo IV: Se abordan resultados, discusion y las principales
conclusiones y las recomendaciones, también se incluyen las referencias

bibliograficas y los anexos de investigacion.

XV



l. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Existe una gran variedad de trastornos mentales, cada uno de ellos con
manifestaciones distintas. En general, se caracterizan por una combinacion de
alteraciones del pensamiento, la percepcion, las emociones, la conducta y las

relaciones con los demas.

En su dltima versibn DSM V traducida, (Asociacion Americana de

Psiquiatria, 2013) manifiesta que:

Un trastorno mental es un sindrome caracterizado por una alteracion
clinicamente significativa del estado cognitivo, la regulacion emocional o
el comportamiento de un individuo, que refleja una disfuncion de los
procesos psicoldgicos, bioldgicos o del desarrollo que subyacen en su
funcion mental. Habitualmente, los trastornos mentales van asociados a
un estrés significativo o una discapacidad, ya sea social, laboral o de otras

actividades importantes. (p. 5)

En el Perd, se estima que 13 de cada 100 personas posee algun tipo de
trastorno mental y de los cuales, solo 3 personas reciben atencion, es por
tanto muy importante dirigir nuestra atencion en el tratamiento preventivo
de los trastornos psicoldgicos, ya que la brecha entre los trastornos y las

atenciones clinicas es aun, bastante grande (Piazza y Fiestas, 2014)

El impacto ante la presencia de algun trastorno mental en las familias, se
caracteriza sobre todo por la sobrecarga, tanto emocional como fisica que los
padres padecen constantemente, asi como por la inseguridad del diagnéstico,
dado que en muchos casos el reconocimiento exacto del trastorno que aqueja,

puede tardar varios afios después de presentados los primeros sintomas.

La reaccion de los padres al comprobar que su hijo tiene un determinado
trastorno dependera de variables como la experiencia previa, la demora
en el diagnostico, los signos presentes, y esto en la mayoria de los casos
los encaminard en un proceso de aceptacion del hecho, que se

denomina respuesta a las crisis, y pasa por varias fases, los sentimientos
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caracteristicos de estas etapas del proceso de duelo que viven los padres,
en ocasiones son ignorados por ellos mismos y no son considerados
dentro del tratamiento por los profesionales de la salud. (Martinez Martin
y Bilbao Ledn, 2008)

Estos cambios y procesos cuando son ignorados o soportados pueden
precipitar crisis que ponen en peligro la estabilidad de la familia en todos
sus ambitos , pudiendo afectar a todos los componentes del grupo familiar,
especialmente al que asume el rol de cuidador principal (madre o padre),
gue es el familiar que soporta la responsabilidad y la mayor parte de la
sobrecarga fisica y emocional de los cuidados, siendo esta la persona que
asume la tarea de ayudar en las necesidades basicas de la vida diaria de
su dependiente durante la mayor parte del dia, sin recibir ningun tipo de

pago por ello. (Lopez Gil et al., 2009)

Una vez superados los recursos fisicos y mentales del familiar cuidador
(madre o padre), debido al agotamiento y la rutina, el cuidado se convierte
en un agente estresor que tiene consecuencias negativas sobre él o ella
y que muy posiblemente le provocard un estado de malestar. Esta
situacion de malestar y estrés ha sido denominada con el término general
de sobrecarga, este constructo se define como el grado de deterioro que
percibe el padre o madre con respecto a su salud, a su vida social y
personal, asi como su situacién econémica debido a la accién de cuidar a

su familiar. (Garcia-Maldonado et al., 2012)

Ante esta situacion de estrés desbordado, se realizan dos tipos de
evaluaciones que se llaman primarias y secundarias. En la evaluacion
primaria, la persona hace una valorizacion sobre el nivel de importancia
de la situacion. Esta se considerara estresante cuando se visualiza una
amenaza, desafio y pérdida o dafio. Una vez atribuida, la primera
caracteristica de valor y considerarla estresante, se sigue con la
evaluacion secundaria en donde la persona evalla los recursos
personales y las estrategias propias de afrontamiento disponibles,
ademas de la posible eficacia de dichas estrategias y las consecuencias

de su utilizacion (Lazarus y Folkman, 1986)
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La evaluacion primaria y la secundaria, junto con el resultado de éxito o
fracaso de la estrategia, determinara el nivel de estrés percibido, la
intensidad y la calidad de respuesta emocional ante el hecho.(Filippis,
2017). De esta manera, el afrontamiento se comprende como un proceso
dinamico debido a que interviene la evaluacion y reevaluacion constante
de los acontecimientos demandantes. La reevaluacion involucra un
cambio que se origina en la evaluacion inicial debido a una nueva
informacion recibida por el contexto. Segun la informacion recibida, la
tension podra incrementarse o eliminarse. Es decir, es una nueva
evaluacion de una situacion que sigue de otra anterior y que puede ser

capaz de modificarla (Lazarus y Folkman, 1986)

Entonces, cada situacion estresante generara una accion de
afrontamiento, que a su vez ejercerd un cambio en la realidad, sea o0 no
adaptativa, e impactara sobre la persona forjandose una nueva
experiencia que podra ser desafiante, estresante o demandante. En esta
linea, el afrontamiento adaptativo sera eficaz cuando se encuentra dirigido
a disminuir el nivel de demanda o del estrés. (Hombrados, 1997, citado en
Fierro, 1998).

De este modo, para comprender el afrontamiento y evaluarlo es necesario
descubrir que es lo que la persona esta afrontando. Y mientras, mas
comprensible sea el contexto, mas facil sera relacionar un determinado
pensamiento o acto de afrontamiento a una demanda del ambiente. Y, por
esto, entender al afrontamiento como un proceso, implica una
modificacion en los pensamientos y en las acciones a partir de que se va
desarrollando esta interaccion entre ambos. Por lo tanto, el afrontamiento
€S un proceso que se encuentra en constante cambio, es dinamico, en
donde la persona deberd, dependiendo de la situacion, contar
principalmente con estrategias defensivas y en otras con aquellas que
sirvan para resolver el problema, todo esto ocurre a medida que se va

modificando su relacion con él. (Lazarus y Folkman, 1984).
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1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

PG ¢Cbomo se relaciona la sobrecarga y el afrontamiento en los padres de
pacientes con trastornos psicolégicos en una ONG del distrito de
Miraflores, Lima - Pert 20197

1.2.2. Problemas especificos

PE 1 (Cual es la relacion la sobrecarga y el afrontamiento enfocado en el
problema en los padres de pacientes con trastornos psicolégicos en una
ONG del distrito de Miraflores, Lima - Peru 20197

PE 2 ¢Cual es la relacion la sobrecarga y el afrontamiento enfocado en la
emocion en los padres de pacientes con trastornos psicolégicos en una
ONG del distrito de Miraflores, Lima - Pert 2019?

PE 3 ¢Cudl es la relacién de la sobrecarga y el enfoque en otros estilos
adicionales de afrontamiento en los padres de pacientes con trastornos

psicolégicos en una ONG del distrito de Miraflores, Lima - Pera 2019?
1.3. Justificacién del estudio
1.3.1. Justificacion tedrica

El estudio tiene como finalidad aportar al conocimiento existente sobre la
relacion entre la sobrecarga y el afrontamiento experimentados por la madre o
padre que asume el cuidado de un hijo con trastornos psicolégicos en una ONG
del distrito de Miraflores, Lima - Peru. Asimismo, nos permitira reflexionar sobre
la necesidad de establecer estrategias para el bienestar de la salud de la familia
en su conjunto y la mejora en su calidad de vida logrando reducir los riesgos de
conflictos familiares asociados a la situacion, ya que la familia es la unidad

fundamental de la sociedad.
1.3.2. Justificacion practica

Este trabajo servira como base para el establecimiento de nuevas
practicas terapéuticas que incluyan a los padres cuidadores de un hijo con

autismo en la prevencion del sindrome del cuidador como un potencial problema
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social que termina afectando aun, mas la union familiar ante la aparicion un
trastorno psicolégico. Asi mismo, contribuira para el inicio de nuevos proyectos
de investigacion que pretendan elaborar propuestas de intervencion, no

solamente centradas en el paciente sino también, en su familia de soporte.
1.3.3. Justificacion metodologica

La justificacion de este proyecto incide en la mejora de la calidad de vida,
salud de la familia en su conjunto mediante el aporte del conocimiento de la
relacion entre la sobrecarga y el afrontamiento que experimentan los padres
cuidadores gracias a utilizacion de los test elegidos, los cuales serviran de
herramientas para evaluar, validar y comprobar la relacién que existe entre la

sobrecarga y el afrontamiento.
1.4. Objetivos de lainvestigacion
1.4.1. Objetivo general

OG Determinar la relacion que existe entre la sobrecarga y afrontamiento en
padres de pacientes con trastornos psicolégicos en una ONG del distrito
de Miraflores, Lima - Pert 2019

1.4.2. Objetivos especificos

OE 1 Establecer la relacion entre la sobrecarga y el afrontamiento enfocado en
el problema en padres de pacientes con trastornos psicolégicos en una
ONG del distrito de Miraflores, Lima - Pert 2019.

OE 2 Establecer la relacion entre la sobrecarga y el afrontamiento enfocado en
la emocién en padres pacientes con trastornos psicologicos en una ONG
del distrito de Miraflores, Lima - Pert 2019.

OE 3 Establecer la relacion entre la sobrecarga y el afrontamiento en
estrategias evitativas en padres de pacientes con trastornos psicologicos
en una ONG del distrito de Miraflores, Lima - Pert 2019.
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. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes nacionales

Arphi Limo, Sanchez Linares, Vasquez Pachas y Pérez Saavedra (2017),
en la tesis titulada “Relacion entre el uso de estrategias de afrontamiento y nivel
de estrés en padres con hijos autistas”. Tuvo como objetivo comprobar la
correlacion en el uso de las estrategias de afrontamiento y el nivel de estrés que
se pueden dar en padres con hijos autistas en la Asociacion de Padres y
Amigos de Personas con Autismo del Perd (ASPAU), en setiembre -
noviembre del 2016.

El plano de estudio de la ASPAU, su muestra de investigacion fue de 50
padres y en su recaudacion de informacion ellos utilizaron dos instrumentos que
estan validados, como los siguientes: Test de COPE el cual se encargé de
evaluar las estrategias de afrontamiento frente al estrés, que constaba de 60
items y como segundo instrumento el de Pediatric Inventory for Parents (PIP) el
cual, también midio el nivel de estrés y constaba de 42 items, ambos con una
duracion de 50 minutos. Estos instrumentos fueron desarrollados de manera
presencial e individual con la autorizacién de los padres en la participacion

voluntaria por medio de un consentimiento.

Para la recoleccion de datos, se practicoO las dos encuestas ya
mencionadas a los padres de la asociacion en la cual, los datos obtenidos fueron
recopilados e ingresados a su programa de Excel que luego estuvieron
examinados en su programa Social Science Statistics, donde se utilizo el
coeficiente rho de Spearman. Alli, se obtuvo un 72% de los padres con hijos
autistas mostraron una elevacién de estrés moderado y con 66% recurrieron a
otros estilos de afrontamiento como por ejemplo evitativos. Asimismo, al no
encontrar una relacion estadisticamente reveladora entre las estrategias de

afrontamiento y los niveles de estrés.
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Li-Quiroga (2013), muestra que su objetivo es el de describir el nivel de
sobrecarga emocional en familiares cuidadores de personas con esquizofrenia
atendidos en el Hospital Regional Docente Las Mercedes (HRDLM) en
Lambayeque - Perd, en los meses de octubre hasta diciembre del 2013. Usando
el estudio transversal, descriptivo con analisis exploratorio. Donde se atrajo para
invitar a aquellos familiares de cuidadores que tendrian a su cargo a personas
con esquizofrenia que fueron atendidas en consultorio externo en los meses ya
mencionados y/o descrito. Para la investigacion se usé la Escala de Sobrecarga
de Cuidador de Zarit, que fue validada por los peritos en el presente estudio, el
cual se volvio a aplicar para obtener la concerniente aprobacién. Dando como
resultado en su estudio que 122 familiares cuidadores (principales), de los
cuales 68,85% (84/122) fueron mujeres, y de ellas 40,16% (49/122) han sido las
madres de la persona con esquizofrenia, también se revel6 que habia una
cantidad alta de familiares cuidadores que presentaron sobrecarga emocional
(72,95% -89/122-) de los cuales, los mas frecuentes estan la sobrecarga leve
(69,66% -62/89-), y entre los de mayor frecuencia de sobrecarga emocional se
encuentran los casos del cuidador, como: el conyuge (94,12% -16/17-), El padre
(94,44% -17/18-), cuidador sin instruccion (90,00% -9/10-). Y en sus
conclusiones demuestran que existen niveles altos de sobrecarga emocional en
relacion a los familiares cuidadores de personas con esquizofrenia entrevistados.
Los resultados proponen que se debe de realizar intervenciones que permitan
identificar y afrontar esta dificultad principalmente, deben ser enfocadas para los

cuidadores conyuges, padres y con un nivel bajo de educacion.

Racchumi Seclen (2019), en su tesis para optar el titulo de licenciado en
psicologia con el titulo de “Estilos de afrontamiento en cuidadores primarios de
niflos con autismo de una asociacion de Chiclayo, durante agosto — diciembre,
2018” Observaron que se trabajo los diferentes estilos de afrontamiento que los
cuidadores primarios de nifios con autismo pueden utilizar, puesto que ellos son
los que mas se esfuerzan al cuidar y batallar con las exigencias que requiere un
nifilo en estas condiciones, ocupando en su mayoria o la gran totalidad de su
tiempo, lo que les genera, problemas de estrés, angustia, tristeza y altos niveles
de tension; por esta razon, es importante conocer de qué modo resuelven y

enfrentan estas situaciones. Los objetivos de esta investigacion fueron,
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determinar los niveles de los estilos de afrontamiento en cuidadores primarios de
la asociacion; asi como los niveles segun sexo, ademas identificar las estrategias
mas utilizadas y describir las caracteristicas sociodemogréficas, en cuidadores
primarios de niflos con autismo. Participaron de este estudio 100 personas, se
utilizé el Inventario de Modos de Afrontamiento al estrés, obteniendo como
validez, valores entre ,275y ,532; y ,79 de confiabilidad. Como resultados, los
cuidadores en ambos sexos utilizan en un 100% el estilo de afrontamiento
enfocado en la emocién; 98,57% el estilo enfocado en el problema, mientras que
72,86% utilizan otros estilos, asimismo, dos de las estrategias mas utilizadas
son, con 65,7% reinterpretacion positiva — crecimiento y la aceptacion con
58.6%. Los cuidadores suelen utilizar por lo menos dos estilos de afrontamiento
por el nivel sobre todo por las circunstancias, trabajando el estilo enfocado en la
emocion y el estilo enfocado en el problema; que suelen ser los mas empleados

y no tanto otros estilos de afrontamiento.

Gonzales Durand y Pefia Guzman (2016), en su tesis para optar el titulo
profesional de psicologia con el titulo de “Percepcion de estilos de crianza y
estilos de afrontamiento en pacientes mujeres con diagnostico de personalidad

limite en un hospital de Salud Mental de Lima Este - febrero 2015”.

Segun, lo leido se ha tenido como objetivo estar al tanto sobre la relacion
entre la percepcion de estilos de crianza y estilos de afrontamiento al estrés en
pacientes mujeres con trastorno limite de la personalidad. La muestra estuvo
compuesta por 51 pacientes femeninas entre las edades de 18 a 50 afios en un
Hospital de Salud Mental, donde se utilizaron dos instrumentos: Escala Egna
Minen Bertraffande Uppfostran Breve- Modificado (EMBU) construida por Perris
et al. (1980) adaptada en el Peru por el grupo de investigacion del Instituto
nacional de Salud Mental “Honorio Delgado- HideyoNoguchi” (2009) y el
Cuestionario de Modos de Afrontamiento al Estrées (COPE) creada por Carver et
al. (1989) adaptada al Pert por Casuso (1996). Los resultados encontrados
fueron que no existe relacién entre percepcion de estilos de crianza con los
estilos de afrontamiento al estrés, a excepcion de la dimension de exigencias y
estilos de afrontamiento enfocados en el problema que presenta una relacion
moderada inversa altamente significativa (rho=,-360**, p<.01), es decir, cuanto
mayor hayan sido las exigencias de los padres menor es el uso de estilos de
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afrontamiento centrado en el problema en las pacientes con trastorno de
personalidad limite. Se manifestaron que los padres son muy exigentes con sus
calificaciones, el desempefio y sus actividades, viéndolos inclusivos, éstos seran

aun menor por las acciones propias al afrontar el problema.

Se finiquit6 dando a conocer que no existe relacion alguna entre
percepcion de estilos de crianza y estilos de afrontamiento al estrés, ya que las
dos variables son independientes y que pueden estar afines a otros factores que

estarian mediando en los resultados en la poblacion estudiada.

Alegre y Cuya (2018) En la tesis titulada: “Uso de estrategias de
afrontamiento y nivel de sobrecarga del familiar cuidador de pacientes con
esquizofrenia del pabellon 20 mujeres del hospital Victor Larco Herrera — 2018”
Su objetivo es determinar la relacién entre el uso de estrategias de afrontamiento
y el nivel de sobrecarga del familiar cuidador de pacientes con esquizofrenia del

pabellon 20 mujeres del Hospital Victor Larco Herrera - 2018.

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo de disefio
correlacional y de corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 67
familiares cuidadores que tuvieron hospitalizadas a sus pacientes en la
Institucidon en mencioén. Los instrumentos utilizados fueron el inventario de
estrategias de afrontamiento (CSI), que mide el grado de utilizacion de las ocho
estrategias de afrontamiento en situaciones estresantes y la escala de
sobrecarga del cuidador de Zarit, que mide el nivel de carga en labores del

cuidador.

Existe una correlacién entre el uso de estrategias de afrontamiento y el
nivel de sobrecarga del familiar cuidador de pacientes con esquizofrenia, la
prueba estadistica de correlacion de Spearman arrojo un indice de correlacion
de 0,146 (p < 0,05) y un indice de significancia de 0,039. Entre las dimensiones
de las estrategias de afrontamiento mas relevantes fueron: El pensamiento
desiderativo 71,6%, evitacion de problemas y expresién emocional 65,7%. En
relacion a la sobrecarga, se evidencido que el 35,8% presentan sobrecarga

minimay leve; y el 28,4% sobrecarga intensa.

Existe una relacién directamente proporcional leve significativa positiva

entre las variables Uso de Estrategias de Afrontamiento y Nivel de Sobrecarga
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del familiar cuidador.

La estrategia de afrontamiento mas utilizada fue la del pensamiento
desiderativo en la generalidad de aquellos familiares tipo cuidadores, los cuales

presentan una sobrecarga minimay leve.
2.1.2. Antecedentes internacionales

Machado (2014), en su articulo, el cual tuvo como objetivo el poder
determinar la sobrecarga emocional en los cuidadores familiares de nifios con

Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH).

Teniendo en cuenta que fue un estudio descriptivo y cuantitativo de corte
transversal. Se encuestaron a 38 cuidadores, donde la participacion fue
voluntaria. Se aplicaron “Sobrecarga del Cuidador de Zarit”, que consta de 22
items que consta de cinco alternativas en la respuesta que van desde “nunca”

hasta “siempre”, también una encuesta sociodemogréfica.

Utilizaron un programa estadistico para el procesamiento en la
informacion del Excel y el andlisis, el cual se realiz6 a través de la estadistica
descriptiva, dando como resultado: edad de los cuidadores que oscilo entre los
18 y 30 afos (36.8%), Sexo predominante fue mujer con 89.5%, el 50%
concierne al estrato socioeconomico 1, el 36.8% convive en union libre, 42.1%
culminé sus estudios de secundaria, y solo el 23.7% vy el 10.5% lo obtuvo en

los niveles técnico y universitario.

Sobre el trabajo en el hogar predomindé con un 68.4% muy similar al
tiempo de cuidado de 6 a 10 afios con un 47.4%. Se evidencio que la sobre-
carga intensa predominé en un 47.4% también, el 34.2% que, no se evidencia
sobrecarga. Dando como resultado o concluyendo que los cuidadores de nifios
con TDAH, en su gran mayoria suelen ser madres que trabajan en el hogar; por

lo tanto, cuidan a sus hijos con un aproximado de 19 y 20 horas en el dia.

La sobrecarga emocional intensa se manifestaron en cuidadoras que
llevan un alto grado de compromiso y sienten que deberian hacer mas de lo que

hacen por ellos.
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Rodriguez, Cordoba, y Poches (2016), en su articulo menciona que el
estudio de la sobrecarga en los cuidadores primarios informales ha tomado una
gran relevancia en Colombia, debido al envejecimiento poblacional. Este estudio
de tipo instrumental examind la estructura factorial y confiabilidad de la Escala
de Sobrecarga del Cuidador de Zarit. La muestra estuvo conformada por 100
cuidadores (Edad promedio = 45,72 afios, DE =16,68), a quienes se les aplico
una entrevista estructurada y la Escala Zarit. El andlisis factorial experimental
evidencio cuatro factores que explican el 68,35% de la varianza total, obteniendo
un alto nivel de fiabilidad para la Escala Total (a = 0,88), demostrando que la
Escala Zarit es un instrumento multidimensional, util para medir sobrecarga en

cuidadores primarios informales de adultos mayores dependientes de la region.

Desde la perspectiva clinica, la medicion que permite la escala tomando
en cuenta los distintos factores, puede contribuir a detectar la forma mas precisa,
la consecuencia que presenta el rol de cuidador sobre las personas que ejercen

este papel con adultos mayores dependientes.

También, menciona que a partir de la Escala de Sobrecarga del Cuidador
de Zarit (EZ) se han realizado diversos estudios que intentan crear una escala,
el cual permite medir el sindrome del cuidador de una manera mas reducida y

rapida.

Albarracin Rodriguez, Rey Hernandez y Jaimes Caicedo (2014) en la Con
el titulo de: ”“Estudio correlacional entre estrategias de afrontamiento vy
caracteristicas sociodemograficas en padres de hijos con diagndstico de
Trastorno del Espectro Autista (TEA)” El presente estudio fue de enfoque
cuantitativo de tipo correlacional con un disefio no experimental-transversal que
tuvo como propadsito establecer la relacion existente entre las estrategias de
afrontamiento y las caracteristicas sociodemogréficas presentes en los padres
de hijos con diagndstico Trastorno del Espectro Autista. Para esto, se contd con
la participacion de 31 padres y madres de nifios diagnosticados con algun
Trastorno del Espectro Autista (TEA) de la instituciébn Asopormen (entidad sin
animo de lucro ubicada en la ciudad de Bucaramanga), a los cuales se les aplicé
un Cuestionario Sociodemografico y la Escala de Estrategias de Coping-
Modificada (EEC-M). Como resultado se obtuvo una correlacion significativa

entre las caracteristicas sociodemograficas con numeros de hijos y las
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estrategias de evitacion cognitiva, Evitacion Emocional y Negacion. Asimismo,
entre el género femenino y las estrategias Reaccion agresiva, Religion y Espera.
En cuanto al estado civil, se observé una correlacién entre los padres casados y
la estrategia Busqueda de Apoyo Profesional, a diferencia de los padres
separados que correlacionaron positivamente bajo para este factor. Finalmente,
frente a la ocupacion de los padres, antes de conocer el diagnostico de sus hijos,
se encuentra una correlacion positiva alta entre las ocupaciones como ama de
casa y empleado en la estrategia de afrontamiento en la religién; correlacién
encontrada en los padres que cambiaron de ocupacion después del diagnostico
en ser ama de casa y que a la vez presentaron correlacion con la estrategia
Reevaluacion Positiva. Por otro lado, los padres que cambiaron de ocupacion a
empleados después de conocer el diagnostico de sus hijos presentaron una
correlacion positiva baja con la estrategia: solucion de problemas.

Se evidencia gque la ocupacion de los padres cambia a razén de conocer
el diagnadstico de su hijo, dado que las categorias de empleado e independiente
disminuyeron, aumentando la categoria ama de casa, por lo cual esta situacion
presenta la importancia que le atribuyen al rol parental y particularmente, como

cuidador primario de su hijo con TEA.

Saenz Avila (2016), en la tesis titulada: “Sobrecarga en cuidadores
primarios de nifios con trastorno del espectro autista” Donde el propdsito de esta
investigacién fue conocer la presencia del nivel de sobrecarga del cuidador
primario de nifios diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista (TEA) que
asisten a un centro especializado ubicado en el municipio de Ecatepec de
Morelos, Estado de México, su rango de edad oscilaba entre los 20 a 65 afios.
Se utilizé la Escala de Sobrecarga del cuidador (Test de Zarit) en la version
adaptada para México (Montero, 2007). Dicho instrumento mide el nivel de
sobrecarga subjetiva del cuidador primario a partir de 3 factores: impacto del
cuidador, relacion interpersonal y expectativas de autoeficacia, asi como un

cuestionario socio demografico.

El analisis de resultados se llevd a cabo por medio de estadistica
descriptiva y analisis de frecuencias en donde los resultados indican que mas de
la mitad de los cuidadores presentan indicadores de sobrecarga. Al mismo

tiempo, se identificO que en la mayoria de los casos las caracteristicas socio-
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demograficas tienen relevancia en los niveles de sobrecarga.

Con estos resultados se identificaron algunos elementos
sociodemograficos que permiten detectar necesidades de apoyo emocional,
instrumental, social, psicolégico en los participantes que manifestaron presentar

un nivel considerable de sobrecarga.

Esta investigacion aporta datos importantes sobre los cuidadores de nifios
con autismo que a la postre pueden ser Utiles para determinar el tipo de apoyo
gue los cuidadores requieren en los planos psicolégicos, sociales y de salud en
general. La sobrecarga como consecuencia de altos niveles de estrés debe ser
un tema de interés para todos los involucrados en la atencion del autismo, pues
se parte de la premisa que, si existe salud y bienestar en el contexto inmediato
del nifio con TEA, es mas probable que su manejo y evolucibn sean mas

favorables.

Alcaraz Ruiz Yaclin, Lastra Quiroz Anny y Tuberquia Ramirez Ximena
(s.f.) De la ciudad de Santa Fe de Antioquia - Colombia, en la tesis titulada:
“Estrategias de afrontamiento en cuidadores familiares de personas con
dependencia de la Corporacion Coloresa — Universidad Antoquia” En la
investigacioén, se indagd sobre la carga observada de los cuidadores de personas
dependientes, las estrategias de afrontamiento utilizadas por éstos y la
percepcion que tienen sobre dichas estrategias. El objetivo fue identificar las
estrategias de afrontamiento y la percepcion que tienen de éstas los cuidadores
familiares de personas dependientes inscritas en la Corporacion COLORESA del
municipio de Santa Fe de Antioquia. Se trata de un estudio mixto, cuasi-
experimental de corte transversal realizado con una muestra de 30 personas,
dividido en dos grupos de 15 personas cada uno; El grupo denominado caso fue
conformado por los cuidadores familiares, a quienes se les aplicé la escala de
estrategias de Coping Modificada (EEC-M) (2006), la escala de sobrecarga de
Zarit y Zarit (1982) para medir la carga emocional y una entrevista semi-
estructura a 6 de estos cuidadores que presentaron carga alta con el fin de
conocer la percepcion que tienen de las estrategias utilizadas por ellos. El grupo
control estuvo conformado por personas no cuidadoras, residentes en el casco
urbano del municipio a quienes se les aplico la escala de Estrategias de Coping

Modificada (EEC-M) (2006). Los resultados arrojaron que no se puede
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determinar diferencias significativas entre las Estrategias de Afrontamiento
utilizada por los cuidadores y los no cuidadores; ademas se encontré que el
sentimiento de carga, esta implicado en la percepcion que tienen los cuidadores
del cuidado y los sentimientos de intranquilidad, miedo e incertidumbre que

experimenta frente al futuro de su familiar en caso de que ellos falten.

Toapanta Avilés (2017), en la ciudad de Ambato-Ecuador del 2017, en el
estudio de investigacion titulado: “Estrategias de Afrontamiento y Sobrecarga en
el Cuidador de Nifios con Discapacidad Intelectual de la Fundacién de Nifios
Especiales San Miguel, Ambato-Ecuador-2017”, con el objetivo de determinar la
influencia de las estrategias de afrontamiento y la sobrecarga del cuidador de
nifios con discapacidad intelectual en cuanto al método fue de tipo correlacional,
porque se relaciond la variable estrategias de afrontamiento con la variable carga
del cuidador. Fue cuantitativa, puesto que se utilizd6 datos numéricos obtenidos
por los reactivos que midieron cada variable. Cada variable fue medida con un
test especifico, en el caso de las estrategias de afrontamiento fueron medidas
con el Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI) adaptacion por Cano,
Rodriguez y Garcia, mientras que la sobrecarga del cuidador con la Escala de
Sobrecarga del Cuidador de Zarit. Donde su muestra estuvo conformada por los
50 cuidadores de nifios con discapacidad intelectual que cumplieron con todos
los criterios de inclusion. Resultado: Para el andlisis de datos, se utilizo el
programa estadistico SPSS a través de la prueba X2, obteniendo una
significancia exacta de chi cuadrado (0.270>0.05), comprobando Ia
independencia de las variables. Lleg6 a la siguiente conclusion “No hay relacion
entre las variables, se identifico la relacidn entre la sobrecarga del cuidador y las
estrategias de afrontamiento de reestructuracion cognitiva y resolucion de

problemas”.
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2.2. Bases tedricas de las variables
2.2.1. Afrontamiento

El afrontamiento es un proceso dinamico de respuesta, y surge ante las
demandas objetivas y a evaluaciones subjetivas de la situacién estresante. El
afrontamiento funciona como regulador de la perturbacion emocional y puede ser
definido como el conjunto de esfuerzos cognitivos y conductuales destinados a
regular (disminuir, controlar o soportar) los requerimientos internos y externos

ante el evento estresante.

El Afrontamiento define dos tipos de dimensiones en el interior de la
personalidad: Los estilos de afrontamiento que son las tendencias comunes
propias para enfrentar una determinada situacion y son los que condicionan el
uso de unas estrategias de afrontamiento especificas. Y la segunda dimensién
gue corresponde a las estrategias de afrontamiento son los procedimientos
concretos y especificos que se utilizan en cada situacion contextual y pueden ser
muy variables de acuerdo al estado de la situacion que la propicie. (Carver y
Scheier, 1994; Fernandez-Abascal, Palmero, Chdliz y Martinez, 1997, citado en
Cassaretto et al. 2003)

2.2.1.1. Enfoques teoricos acerca del afrontamiento

El modelo de Lazarus descrito anteriormente, representa un tipo
especifico de teoria de afrontamiento. Estas teorias pueden clasificarse de
acuerdo con dos parametros independientes: Orientado a rasgos versus
orientado a estados, Yy enfoques micro analiticos versus macro
analiticos(Krohne, 2001)

Las investigaciones que realizaron acerca de estrategias de afrontamiento
se enfocaron en identificar de manera temprana tanto la forma disposicidnal y
rasgos para utilizarlos como recursos de afrontamiento, permitiendo contar con
mas oportunidades de poder desarrollar programas de prevencion con éxito. Las
investigaciones orientadas a la forma situacional se observan en las diferentes
consecuencias o resultados en la eficacia de los recursos de afrontamiento y

diferentes variables de adaptacion.
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2.2.1.2. Teoria del afrontamiento de Lazarus y Folkman.

Lazarus y Folkman (1984), describieron dos formas fundamentales de
estilos de afrontamiento: Afrontamiento centrado en las emociones Yy
Afrontamiento centrado en el problema. citado en (Krohne, 2001). Por su parte,
Carver en 1989, considera que este proceso de afrontamiento es mucho mas
amplio, y plantea quince tipos estratégicos: el afrontamiento activo, la
planificacién, la supresion de actividades competitivas, la postergacion del
afrontamiento, el soporte social instrumental y emocional, la reinterpretacion
positiva, la aceptacion, la negacion, el acudir a la religion, la expresion de las
emociones, el uso de alcohol y drogas y el no compromiso conductual (Solis y
Vidal, 2006).

Estos estilos de afrontamiento son las disposiciones personales que
muestran los individuos frente a un sin nimero de situaciones y son las que van
a determinar el uso de estrategias de afronte, Carver desarrolla los estilos activo-
evitativo y adaptativo/desadaptativo, estos se clasifican con los estilos basados

en la emocién, basados en el problema y los estilos evitativos.

Lazarus propone que ante circunstancias de estrés, las personas
desarrollan “esfuerzos cognitivos y conductuales cambiantes que se desarrollan
para manejar las demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas
como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo” (Lazarus vy
Folkman, 1986, p.164).

Aquellos mecanismos de afrontamiento, los cuales aprovechan el poder
manipular el problema en si, siendo fundamentales en la regularizacion de las

respuestas emocionales donde pueden surgir ante situaciones estresantes.

La teoria de Lazarus tiene como influencia aquellos modelos
psicoanaliticos de la personalidad, dando la forma a la psicopatologia, la
cual es incorporada con los estilos especificos de defensa ante estimulos
especificos del medio. Por lo tanto, en el modelo de la psicologia del yo,
donde el afrontamiento incluye los procesos cognitivos como la negacion,
la represién, la intelectualizacion como conductas de resolucién de
problemas, estas suelen ser empleadas en la reduccion de la ansiedad y

manejar las situaciones conflictivas (Lazarus y Folkman, 1988).

30



Lazarus y Folkman (1988) los estilos de afrontamiento nos proporcionan
una explicacion sobre el modo en el cual, las personas hacen frente a diversas
practicas en la vida donde le puedan causar angustia. Entonces, para entender
sobre el afrontamiento, es necesario conocer lo que las personas enfrentan. Para
esto, los estilos son en general definidos como “los modos repetidos con los

cuales el individuo responde a encuentros estresantes” (Kenneth y Lip, 2002).

El afrontamiento por lo tanto es util para “manipular o alterar el problema
con el entorno causante de perturbacién (enfrentamiento dirigido al problema) y
regular la respuesta emocional que aparece como consecuencia (enfrentamiento

dirigido a la emocién)” (Lazarus y Folkman, 1984, pag. 201).
2.2.1.3. Afrontamiento basado en la emociodn

Los estilos de afrontamiento basados en la emocion cumplen la funcién
de regular las emociones y esto incluye esfuerzos por amortiguar el malestar que
se genera por la situacion estresante. Estos se pueden superar tomando
diversas estrategias como la evitacion de la situacion, la reevaluacion cognitiva
o la atencion selectiva a aspectos positivos ya sea de la experiencia o de los
aspectos del ambiente (Lazarus y Folkman, 1986). Asi como las formas de
afrontamiento dirigidas a la emocion tienen mas probabilidades de surgir cuando
ha habido una evaluacion, donde no se puede hacer nada para modificar las

condiciones lesivas que amenazan la integridad.

Asimismo, se puede hallar distintas estrategias consideradas como
afronte de estilo basado en la emocion cuya funcién es la de amortiguar los

resultados de la alteracion emocional.

La busqueda del apoyo social por razones emocionales, el cual se basa
en la busqueda de un soporte moral y comprension. Recurrir a la religion, es una
estrategia que ayuda a muchas personas a desarrollar la interpretacion positiva
del problema y podria considerarse como una respuesta demorada al estrés. La
reinterpretacion positiva y crecimiento cuyo objetivo es manejar el estrés
emocional y no el estresor, que conlleva a disminuir el poder estresante de la
situacion, para luego llevar a la persona intentar acciones que le ayuden a

enfrentar el problema.

31



La exteriorizacién de los sentimientos o desahogo de las emociones
permite centrarse en las experiencias negativas, que puede resultar muy
adecuado para momentos de maxima tension y con un resultado negativo si el

tiempo de atencion de las emociones se prolonga.

El desentendimiento cognitivo, va asociada a la liberacion conductual. Se
trata de desarrollar un conjunto de acciones buscando distraerse (Di-Colloredo
et al., 2007a).

2.2.1.4. Estilo de Afrontamiento basado en el problema:

Cuando el afrontamiento esta enfocado en el problema permite a la
persona crear estrategias de resolucién de problemas, involucrando estrategias
para manejar las solicitudes internas o externas las cuales representan una
amenaza, y producen una descompensacion de la relacion entre la personay su
entorno. Estas respuestas, implican la modificacion de conductas o
pensamientos que generan estrés o0 la practica de nuevos recursos que

minimicen el efecto desagradable del ambiente (Di-Colloredo et al., 2007b).

A su vez las estrategias de afrontamiento centradas en el problema se
clasifican en dos tipos El afrontamiento activo, que comprende todas las
acciones para tratar de cambiar las situaciones o reducir sus efectos. Asi como,
el iniciar una accion directa incrementando los esfuerzos personales. El
afrontamiento demorado es considerada como una respuesta indispensable y
funcional, dirigida a prepararse para encontrar la oportunidad apropiada en el

tiempo para actuar de forma no prematura (Lazarus y Folkman, 1986).

Orientado a su modificacion, a su cambio hacia otra que no sea una
amenaza para el sujeto. La superacion de estas situaciones da lugar a un
aumento de la capacidad de ajuste del sujeto, a una autoevaluacion en el sentido

de eficacia, y a claros sentimientos de gozo y alegria.

Lazarus y Folkman (1984) “dividen estas estrategias en dos grandes
grupos, el primero centrado en el problema y el segundo centrado en las

emociones”.

Cuando se habla de afrontamiento centrado en el problema tiene como

funcion la resolucion de problemas, esto involucra al manejo de demandas sean
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internas 0 ambientales que podrian ser una amenaza descompensando la
relacion entre la personay su entorno, se puede dar mediante la modificacion de
las situaciones confusas o mediante el aporte de diferentes recursos, donde
neutralicen el efecto aversivo en los medios ambientales. Cuando se refiere a
estrategias de afrontamiento dirigidas al problema, se puede decir que son
similares a aquellas utilizadas para la resolucién de éste, en general son dirigidas
para la definicion del problema, bisqueda de soluciones alternas, considerando
gue las alternativas se basan en el costo y al beneficio, tanto en su seleccion y
aplicacion. Entonces, el afrontamiento dirigido al problema involucra un objetivo,
un proceso analitico encaminado a su entorno, entonces se diria que el
afrontamiento dirigido a la resolucion del problema incluye a las estrategias
referenciando al interior de la persona. Asimismo, en las estrategias centradas
en el problema se pueden observar que se lo dividen en Afrontamiento Activo y
Afrontamiento Demorado. Donde el Afrontamiento Activo describe los pasos
activos para intentar cambiar aquellas situaciones o disminuir los efectos, se
puede mencionar que al empezar una accion directa incrementa sus esfuerzos
personales. Se tiene el Afrontamiento Demorado, el cual se podria dar a conocer
gue es una respuesta necesaria y funcional, encaminada para encontrar la
oportunidad apropiada y poder proceder de forma no prematura (Lazarus y
Folkman, 1986).

También, se halla a un segundo grupo que esta centrado en las
emociones y tiene la funcion de regular en cuanto a su forma emocional
incluyendo los esfuerzos para modificar, tanto el malestar y manejar sus estados
emocionales rememorando aquellos acontecimientos estresantes. Entonces, los
objetivos se consiguen evitando aquella situacion estresante, revaluando
cognitivamente el acontecimiento perturbador o ver selectivamente los aspectos

positivos de la persona o del entorno (Lazarus y Folkman 1986)
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2.2.2. Sobrecarga

Zarit y su grupo de colaboradores tomaron en consideracion, la carga de
los cuidadores como la clave para mantener el bienestar de las personas con
patologias mentales en la comunidad y elaboraron un cuestionario para su
evaluacion, la Entrevista sobre la Carga del Cuidador (Zarit, Reever y Bach
Peterson, 1980 citado en Montorio, TrocoOniz, Lopez, y Colodrén, 1998),
probablemente el instrumento mas utilizado para la evaluacién de la sobrecarga
(burden) Esta investigacion marcé el inicio del interés por entender el concepto

en torno a la nocién de sobrecarga y su posterior evaluacion e investigacion.

El cuestionario presenta un buen enfoque subjetivo de la carga siendo
estos resultados de mucha utilidad, ya que la carga subjetiva es un buen

indicador de los efectos del cuidado en el cuidador.(Montorio et al., 1998)

Segun Zarit, Bottigi y Gaugler (2007), como se cit6 en Rivas R et al. (2012)

la sobrecarga se define como:

La experiencia subjetiva del cuidador de las demandas de atencion, es un
concepto multidimensional, con caracteristicas objetivas y subijetivas
donde la carga objetiva corresponde a aquellos cambios que deben
realizar el cuidador en numerosos ambitos de la vida y la carga subjetiva

da pie a las reacciones emocionales frente a las demandas de cuidado.
(p- 32)

Entendiendo la carga como el sentimiento de ser sobrepasado por la
situacion vivenciada, el cual se expresa en enfermedades y alteraciones, tanto
mentales como fisicas, las cuales pueden llevar a que el cuidador desee terminar
con la labor o llegue a cuidar inadecuadamente a la persona discapacitada. Por
ejemplo, un cuidador que presenta carga puede llegar a maltratar a la persona a
la cual cuida, a través de golpes y palabras ofensivas, que vulneran a la persona

discapacitada.

El concepto de carga segun Zarit, se utiliza para referirse a las tensiones
y demandas que sufren los cuidadores, lo cual trae consigo secuelas fisicas y

emocionales con consecuencias economicas en el desempefio del cuidador.
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Dillehay y Sandys (1990), citado en Roig etal. (1998) sostienen:

En lo referente al término Sobrecarga de la misma forma que se podria
definir el término como el estado psicolégico que resulta de la
combinacion de trabajo fisico, presion emocional, restricciones sociales,
asi como las demandas econdémicas que surgen al cuidar dicho enfermo.
(p. 216).

Platt (1985) considera que la carga es causada por los sintomas y las
conductas derivadas de la patologia presente en el paciente, y éstos se
evidencian en alteraciones de la vida familiar y en la necesidad de cuidado.
Tessler et al. (1994) sugieren que la carga se relaciona con las tareas adicionales
de supervision y estimulacion derivadas de la atencion del paciente.

Con la autopercepcién del cuidador acerca de su papel y con la tension
psicologica generada en la familia por la enfermedad. Estos aspectos
producen problemas econdémicos, renuncia a las actividades personales,
especialmente las interacciones sociales y alteraciones en las rutinas
tanto del hogar como del cuidador. Ademas, de expresar en diferentes
formas sentimientos, actitudes y emociones sobre la experiencia del
cuidado tales como satisfaccion, desesperacion, rabia, impotencia,

cansancio extremo, tristeza, entre otras (Reinhard et al., 1994)

Para Zarit (2002) citado en Toapanta Avilés (2017), la tarea del cuidador
se refiere a las conductas y afrontamientos afectivos ante el habito de atender y
el nivel de perturbaciones o transformaciones en diferentes trazas del ambiente
hogarefio y de la supervivencia de los tutores. La obligacién es una evaluacion
o0 explicaciéon que realiza el cuidador ante los factores del estrés provenientes de
la atencidén en cargo de los bienes y estrategias con lo que tiene. La obligacion
impide en la direccion adecuada del paciente y en el mismo desarrollo de la
afeccion, provocando en el mismo periodo, el desgaste de la cualidad de
supervivencia del tutor. Propone tres escalas de Sobrecarga que puede sentir un
cuidador principal: en primer lugar, se tiene la Ausencia de sobrecarga: no existe
deterioro y las &reas personal, psicolégica, familiar, social y econdmica se
encuentran preservadas. En segundo lugar, la Sobrecarga leve: el desgaste y

dafio es menor y se puede encontrar casi conservadas las areas personales,
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psicolégico familiar, social y econémica. Y el tercero y mas grave se tiene la
Sobrecarga intensa: El impacto y deterioro es mayor en las areas personal,

psicologica, familiar, social y econémica asociado al cuidado del familiar.
2.2.2.1. Sobrecarga del cuidador

El rol de cuidador produce importantes consecuencias en la salud fisica y
mental de la persona que asume este rol, y es comun el término de “sindrome
del cuidador’ para identificar esa serie de sintomas encontrando a los
cuidadores mas estresados, deprimidos y con peores niveles de bienestar
subjetivo, salud fisica, mental y auto-eficacia que las personas que no asumen

ese rol. (Pinquart y Sorensen, 2003, citado en Aldana y Guarino, 2012)
2.3. Definicion de términos basicos

Trastorno Psicolégico:

“Disfuncién perjudicial”’, por la cual una conducta es juzgada como atipica,

perturbada, inadaptada e injustificable. (Myers, 2005)

Dentro de los criterios fundamentales se tiene a la “conducta inadecuada,
inaceptable o molesta socialmente, la conducta inadaptada o perjudicial” que
podriamos llamarlos como el malestar clinicamente significativo, la interferencia que
incapacita, el deterioro que interfiere y por ultimo la conducta injustificable y/o
irracional. Teniendo como perspectivas en la comprension de los trastornos

psicologicos como:

Perspectiva Médica: Son los trastornos psicolégicos como enfermedades
mentales que se diagnostican sobre la base de sus sintomas y curarse mediante
terapia, que puede incluir un tratamiento en un hospital psiquiatrico o

psicofarmacologia.

Perspectiva Biopsicosocial: Son los trastornos psicoldégicos como producto

entre la interaccion y combinacion de factores biolégicos, psicolégicos y sociales.

Refiere a trastorno psicologico que también, es conocido como un
trastorno mental, como un esquema de sintomas psicolégicos o comportamiento
gue afectan a diversas areas de la vida que pretendan causar algun malestar

emocional en la persona que lo sufre. A pesar de las numerosas revisiones que
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ha tenido en afios, el DSM (Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales) ha seguido con la definicion de trastorno mental muy similares en cada
una de sus versiones. En la posterior revision (DSM V — Mayo de 2013) da la
definicion: Un trastorno mental es un sindrome caracterizado por una alteraciéon
clinicamente significativa del estado cognitivo, la regulacibn emocional o el
comportamiento de un individuo, que refleja una disfuncion de los procesos

psicoldgicos, biolégicos o del desarrollo que subyacen en su funcién mental.

Normalmente, los trastornos mentales suelen ir asociados al estrés
significativo o una discapacidad que puede ser social, laboral u otras actividades
significativas, asi como las otras definiciones que se han manejado a lo largo de
los afios, donde se descartan las respuestas culturalmente previsible (el duelo
de una pérdida) y las estimadas socialmente extrafias de un contexto

(relacionadas con sexualidad, politica o religion)
Estrategias:

El término de estrategia es utilizado en el area de psicologia cognitiva para
mencionar o relatar un conjunto de acciones tendentes para la obtencion
de un fin definitivo; se puede decir que se trata de diferentes acciones
cognitivas o conductuales, suelen ser aplicadas premeditadamente para
la mejora en el rendimiento de las actividades. (glosarios@servidor-

alicante.com, 2015)

Estrategia, se dice que son una serie de acciones muy meditadas y
siempre encaminadas para un fin determinado. Es un plan para dirigir un asunto
que se compone de una serie de acciones planificadas que ayudan a tomar
decisiones y a conseguir los mejores resultados posibles. Comprende una serie

de tacticas que son concretas para conseguir uno o varios objetivos posibles.

Estrategia dentro del area de la educacion se puede decir que son
estrategias de ensefanzas y aprendizaje ya que se refiere a técnicas que
ayudan a mejorar y obtener respuestas positivas. Desde un punto
diferente como juegos de estrategia, donde hablamos de una actividad
lidica siempre basado en la inteligencia y habilidades técnicas para

obtener una victoria por medio de la planificacion.(Significados.com, s. f.)
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Parental:

Los familiares se responsabilizan, generalmente en todos los sucesos en
conjunto, de las atenciones del individuo dependiente, con el total de sus
resultados que implica. Es indispensable el crecimiento de investigaciones
en cuidadores informales de individuos con un padecimiento psicoldgico
cronico, los que se localizan en diferentes situaciones, en relacion a la
forma de cuidar a un individuo dependiente como en los que corresponde
a la llegada del apoyo oportuno y no cobran remuneracion economica por

la asistencia que muestran.

La Familia se considera como “un sistema abierto, es decir, como un
conjunto de elementos en interaccion dinamica, estructuralmente
compuesto por subsistemas demarcados por limites con diferentes grados
de permeabilidad y con diversas formas de jerarquizacion interna entre
ellos; en el que el estado de cada elemento esta determinado por el estado
de cada uno de los demas que lo configuran; es abierto, ya que
intercambia materia, energia e informacion con su entorno, por lo tanto,
es modificado por su entorno y al mismo tiempo lo modifica”. (Feixas y
Mir6é 1993).

La autora Blanca Nufiez (2007 p.22) adhiere a la definicion de Familia
postulada por Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la cual la define
como “el entorno donde por excelencia se debe dar el desarrollo integral de las
personas, especialmente el de los nifios. Pero la familia es mucho mas que el

cuidado y apoyo mutuo”.

Abidin (1990) Menciona que partiendo de un enfoque ecologico y
sistémico en la interaccion de los familiares se le considera que “la tension
parental ocasionada por la crianza se produce en funcion de ciertas

caracteristicas del nifio y de ciertas caracteristicas de los padres”.

Abidin (1992) En esta publicacion habla de la importancia en la percepcion
y cognicion en los padres mostrando un nivel de estrés que van experimentando,
a lo que se denomina “la relevancia o compromiso con el rol parental” que se
define como el conjunto de creencias y expectativas que sirven como

mediadoras o0 moderadoras entre los estresores que se presentan a los padres.
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Cuidador primario:

El cuidador primario es la persona del entorno del enfermo que asume
voluntariamente el papel del responsable en un sentido amplio y esta dispuesto
a tomar decisiones por el paciente y para el paciente y a cubrir sus necesidades
basicas de manera directa o indirecta.

Asimismo, al desempefiar este rol genera estrés, desgaste fisico y
emocional, los cuales inducen a un estado de crisis permanente en el cuidador,
por lo tanto, es necesario enfrentar esta realidad de vulnerabilidad en la que se
mantiene el cuidador primario con apoyo familiar y profesional, a fin de que se
disminuya el riesgo de desencadenar una sobrecarga caracterizada por multiples
manifestaciones sociales, espirituales, psicolégicas, emocionales, biolégicas y
econdémicas. Son variadas las definiciones de cuidador, pero segun las
caracteristicas de éstos, se pueden diferenciar dos grupos: cuidadores
profesionales, que son aquellos que ejercen su labor de cuidador a través de
organismos, instituciones o empresas. Y cuidadores no profesionales, son
aquellos familiares, amigos o voluntarios de asociaciones y ONG. Ambos,
dedicados al cuidado de personas con discapacidades, fisicas, sensoriales o
psiquicas. Dentro de estos grupos se pueden identificar tres categorias que son

utilizadas en multiples contextos:

o El primero, Cuidador familiar, es aquel integrante del entorno familiar que
dedica tiempo y esfuerzo para permitir que otro familiar en situacion de
discapacidad, pueda desenvolverse en su vida diaria y no recibe

remuneracion por esto, por ejemplo: un hijo.

o El segundo, cuidador informal o principal, es aquella persona que ejerce
la labor de cuidar a personas en situacion de discapacidad, dedicando el

mayor tiempo al cuidado del enfermo por ejemplo sea un vecino.

o El tercero cuidador formal, también conocido como técnico profesional en
servicios asistenciales, es aquel que tiene la formacion adecuada para
cuidar a una persona en situaciébn de discapacidad y reciben una

remuneracion por esto, por ejemplo un enfermero (Rogero-Garcia, 2009)

El servicio de atencidon de sanidad a sujetos que dependen de sus familias,
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amistades u otros sujetos del sistema social inmediato, que no perciben
remuneracion o pago alguno por el apoyo que ofrecen (Ruiz-Robledillo y Moya-Albiol,
2012).

El cuidador en escasas situaciones es el medio, mecanismo y recurso que
proporcionan atenciones particulares y mayormente especializados a los pacientes
crénicos, por lo tanto, se confia 0 se apoya la responsabilidad de proteger la

existencia de otro en los cuidadores. (Rivas Herrera y Ostiguin Meléndez, 2018).

Cuéllar Flores y Sanchez Lopez (2012) en su estudio, Adaptacion
psicolégica en personas cuidadoras de familiares dependientes, afirman que
estar a cargo de una persona en estado de dependencia, en cualquier tipo de
circunstancia que lo cause, y el vinculo de relacién ente paciente y cuidador

representa un riesgo para la estabilidad psicoldgica de la persona cuidadora.

Existen dos clases de cuidadores, los cuidadores formales son personas que
tienen la preparacion técnica y profesional de cémo cuidar un paciente. Los médicos
y relativos a la salud practican este cargo por medio de la aplicacion de conocimientos
como técnicas especificas y objetivos concretos. Los cuidadores informales son los
gue por diversas circunstancias realizan la tarea de cuidado de personas que no
pueden valerse por si mismas para la realizar de actividades propias de la vida
cotidiana ni el auto cuidado (aseo, alimentacion, vestido), realizan este trabajo sin

conocimientos previos adaptandose a la situacion de cuidado.

Los cuidadores estan expuestos a cargas objetivas que son evidentes,
como el tiempo y los recursos invertidos en el cuidado del paciente, asi como el
esfuerzo fisico. Asimismo, estan expuestos a cargas subjetivas como los
sentimientos y percepciones negativas, la autovaloracién y desesperanza que

suelen afectar al cuidador.

Se debe tener en cuenta que los cuidadores informales tienen poco
conocimiento acerca del manejo de pacientes con cierto grado de dependencia,
y no tienen a cambio un reconocimiento monetario por el esfuerzo realizado
diariamente y la importante responsabilidad en su tarea de cuidarlos.
Adicionalmente, la falta de apoyo, los conflictos familiares, los problemas
econdmicos, la dedicacion en tiempo, el desgaste de energia, y las tareas poco

agradables y complicadas.
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3.1.

Hi:

Ho:

MARCO METODOLOGICO

Hipotesis de la investigacion
3.1.1. Hipotesis general

Existe relacion entre la sobrecarga y el afrontamiento en padres de
pacientes con trastornos psicologicos en una ONG del distrito de
Miraflores, Lima - Per 2019.

No Existe relacion entre la sobrecarga y el afrontamiento en padres de
pacientes con trastornos psicologicos en una ONG del distrito de

Miraflores, Lima - Pert 2019.

3.1.2. Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1:

Hi:

Ho:

Existe relacion entre la sobrecarga y el afrontamiento enfocado en el
problema en padres de pacientes con trastornos psicolégicos en una ONG
del distrito de Miraflores, Lima - Pert 2019.

No existe relacion entre la sobrecarga y el afrontamiento enfocado en el
problema en padres de pacientes con trastornos psicologicos en una ONG
del distrito de Miraflores, Lima - Pert 2019.

Hipotesis especifica 2:

Hi:

Ho:

Existe una relacidon entre la sobrecarga y el afrontamiento enfocado en la
emocion en padres de pacientes con trastornos psicologicos en una ONG

del distrito de Miraflores, Lima - Pert 2019.

No existe una relacion entre la sobrecarga y el afrontamiento enfocado en
la emocion en padres de pacientes con trastornos psicolégicos en una
ONG del distrito de Miraflores, Lima - Pert 2019.
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Hipotesis especifica 3:

Hi:

Ho:

3.2.

Existe una relacion entre la sobrecarga y el Afrontamiento enfocado en
estrategias evitativas en padres de pacientes con trastornos psicoldgicos
en una ONG del distrito de Miraflores, Lima - Pert 2019

No Existe una relacion entre la sobrecarga y el Afrontamiento enfocado
en estrategias evitativas en padres de pacientes con trastornos
psicolégicos en una ONG del distrito de Miraflores, Lima - Pera 2019

Variables de estudio

Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) mencionaron que “una variable

es una propiedad que puede variar y cuya variacion es susceptible de medirse u

observarse”

Segun (Mejia, 2005) afirmo que:

En la hipétesis, algunas variables cumplen la funcion de supuestas causas
y se denominan independientes y otras cumplen la funcion de posibles
efectos y se denominan dependientes. Esto no significa que
permanentemente unas variables deben cumplir las mismas funciones,
pues no siempre las variables son independientes o dependientes, sino
gue una misma variable en una hipotesis puede funcionar como variable
independiente y en otra hipétesis puede funcionar como variable
dependiente. (p84).

Para esta investigacion hemos designado a la Sobrecarga reconocida

como Variable 1 y Afrontamiento reconocida como Variable 2, estas son

variables de estudio y pertenecen al campo de la psicologia, teniendo como

caracteristica el ser cualitativas.

3.2.1. Definicién conceptual
3.2.1.1. Variable 1. Sobrecarga

La variable “Sobrecarga” se define como un “estado de respuesta

psicoldgica producto de la exposicion a estresores tanto emocionales, fisicos y

sociales , asi como la necesidad econdmica resultante de tener un paciente
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dependiente (Dillehay y Sandys, 1990)
3.2.1.2. Variable 2: Afrontamiento

Segun Lazarus y Folkman (1986) “son aquellos esfuerzos cognitivos y
conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las
demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como

excedentes o desbordantes de los recursos del individuo”
3.2.2. Definicion operacional

3.2.2.1. Variable 1 Sobrecarga: presenta tres dimensiones relativas

alacarga:

Impacto del cuidado

Cambios y consecuencias que suceden en la vida del cuidador por realizar

la tarea de cuidado
Calidad de larelacion interpersonal

Es la relacion que existe entre el cuidador y el cuidado, los vinculos

afectivos y emocionales
Espectativa de autoeficacia

Estan relacionadas a la autoevaluacion del cuidador con respecto a su
cuidado, sobre sus capacidades internas y externas para realizar la tarea.
(Montorio et al., 1998)

3.2.2.2. Variable 2 Afrontamiento presenta tres dimensiones:

Afrontamiento enfocado en el problema

Permite a la persona crear estrategias de resolucion de problemas,
involucrando estrategias para manejar las solicitudes internas o externas
las cuales representan una amenaza, y producen una descompensacion

de la relaciéon entre la personay su entorno.
Afrontamiento enfocado en la emocion

Cumple la funcién de regular las emociones y esto incluye esfuerzos por
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amortiguar el malestar que se genera por la situacién estresante.
Afrontamiento estilo evitativo

Son estrategias centradas en la evasion, en la distraccion, en tomar
distancia del evento estresante, o volcarse en otra actividad para no

pensar.
3.3. Tipoy nivel de la investigacién

Se consideré la investigacion de tipo aplicada de nivel correlacional, quien
segun (Carrasco, 2006) mencion6 que de acuerdo a la naturaleza de la
investigacién define que los estudios correlacionales permiten al investigador
poder analizar y estudiar la relacion que tiene la variable independiente con la
variable dependiente, con la finalidad de poder conocer la influencia o ausencia

gue existe entre las mismas .

Hernandez et al. (2014) refiere que el estudio descriptivo “Busca
especificar propiedades y caracteristicas importantes de cualquier fenébmeno que

se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacion”.

Es asi que en la presente investigacién se pretende determinar si la
Sobrecarga influye en el afrontamiento de los padres de pacientes con trastorno

psicoldgicos de la ONG Actitud de Miraflores, Lima — Peru.
3.4. Disefio de lainvestigacion

El disefio de la investigacion es de tipo no experimental, de corte
transversal. Segun (Hernandez et al., 2014) “son aquellos cuyas variables
independientes carecen de manipulacion intencional y no poseen grupo de
control ni mucho menos experimental. Analizan y estudian los hechos y

fendmenos de la realidad después de su ocurrencia” (p71).

Hernandez et al. (2014) sefiala que los disefios de investigacion

transaccional o recogen datos en un Unico tiempo y momento determinados.
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El esquema planteado es el siguiente:

o1

02

Donde:

M = padres de pacientes con trastorno psicolégicos en una ONG
01 = observacion de la variable sobrecarga

O2 = observacion de la variable afrontamiento

r = coeficiente de correlaciéon
3.5. Poblacion y muestra de estudio

El tipo de muestreo empleado fue no probabilistico de tipo intencional o

por conveniencia.
3.5.1. Poblacion

Segun Tamayo y Tamayo (2004), la poblacion se refiere a la totalidad del
fendmeno estudiado en donde las unidades de poblacion poseen caracteristicas
comunes, la cual se estudia y da origen a los datos de investigacion.

Supo (2014) menciond que la poblacion se considera como la agrupacion
de los elementos de estudio, es decir, es la persona afectada por el problema de

investigacion (p. 16).

La poblacion estuvo compuesta por un total de 40 padres de familia que

asisten a consulta continua en una ONG en el distrito de Miraflores.
3.5.2. Muestra

Se realiz6 un censo del 100% de la poblacion de padres asistentes en una

ONG de forma regular.
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“Un subgrupo de la poblacion en la que la eleccion de los elementos no
depende de la probabilidad sino de las caracteristicas de la investigacion”

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2003).

Criterios de Inclusion

o Padres que asisten a una ONG en Miraflores, Lima - Pera.

o Padres viviendo actualmente en Lima con su familia.

o Padres de un paciente con trastorno psicologico.

o Padres que acepten participar en esta investigacion.

o Padres mayores de 20 afos de edad.

o Padres de pacientes con méas de un mes de recibido el diagndstico.

o Padres en condicion de independencia fisica y mental, con capacidad de

responder a la encuesta.
Criterios de Exclusion

o Padres que el dia de la encuesta no se encuentren fisica ni
emocionalmente estables.
o Padres que tengan alguna enfermedad cronica o condicion que limite el

llenado de los instrumentos.

o Padres que sean cuidadores profesionales.

o Padres menores de edad.

o Padres que no realicen la tarea de cuidado o estén separados de la
familia.

o Padres no residentes en Lima - Peru.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.6.1. Técnicas de recolecciéon de datos

En el presente trabajo de investigacion se utilizé la técnica cuantitativa

correlativa a través de test psicolégicos o encuestas.

Garcia (2004) definié que el objetivo del censo es poder obtener datos o
informacion de determinados aspectos que se pretenden medir en una poblacion
con caracteristicas en comuan, asi como datos importantes, aspectos

sociodemograficos, opiniones o conocimientos acerca de situaciones o temas
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caracteristicos de los diferentes estudios que se pretenden realizar, es
importante indicar que su aplicacion se fue definir de forma escrita o verbal (pp.
20-21).

Para la presente investigacion se emple6 como técnica de recoleccion de
datos La Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit y el Cuestionario de Modos
de Afrontamiento (COPE)

3.6.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Ficha técnica del instrumento

. CBI: Version adaptada

o Nombre: Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit.
o Caracteristicas: Tipo de instrumento: Estructurada
o Tipo de administracion: Autoaplicada

. N° de items: 22

o Tiempo de administracion:<= 10 min.

o Area terapéutica: Funcionamiento y calidad de vida
o Impacto familiar y social

o Otros

o Varios Trastornos Neurocognitivos

Fuente: Steven H. Zarit

Fue validado en Esparia en 1998 por Montorio y Cols. En cuanto al analisis
de las propiedades psicométricas tanto la carga global como las tres
subdimensiones derivadas a partir del analisis factorial tienen una aceptable
consistencia interna, que oscila entre 0.69 y 0.90 segun el indice alpha de
Cronbach

Para su validacion en el Peru fue aplicado a 50 familiares que calificaban
como cuidadores primarios para realizar una muestra piloto para comprobar la
inteligibilidad y confiabilidad del instrumento. Con estos resultados de la muestra
se calculd el indice KMO = 0,805 (> 0,5) y la prueba de esfericidad de Bartlett =
0,00 (< 0,050) para posteriormente realizar el analisis factorial. El alfa de
Cronbach con 22 items fue de 0,94. Con estos resultados se obtuvo un

instrumento valido, confiable y de tres dimensiones para poder evaluar el nivel
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de sobrecarga en familiares cuidadores de personas con esquizofrenia.(Li-

Quiroga et al., s. f.)
Para el presente estudio se tuvo:

o Confiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 40 100,0
Excluido?® 0 ,0

Total 40 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,830 52

Scale Reliability Statistics

McDonald's w

Cronbach's a

scale 0.918

0.912

Note. Of the observations, 40 were used, 0 were excluded listwise, and 40 were provided.

Siendo de caracteristica muy buena

o Validez por juicio de expertos

Variable 1: Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit

_ o Coeficiente

Ne° Nombres y Apellidos Especialidad de validez
Dr. Manuel Francisco Cornejo Del Carpio Doctor en Psicologia 1.0
Dra. Fanny Bohérquez Bernabel Doctora en Psicologia 1.0
Dr. Juan Bautista Caller Luna Doctor en Psicologia 1.0

Lo que significa que es aceptable y cumple con las caracteristicas del

disefio al 100%
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Ficha técnica del instrumento

o Nombre: Inventario de Estimacion de Afrontamiento - COPE.
o Autores: Charles Carver, Michael Scheier y JagdishWeintraub.
. Afio: 1989

o Procedencia: Miami, Estados Unidos
o Aspectos que Evalla: Estilos de Afrontamiento al estrés.
o Objetivo: Evaluar los diferentes modos en que las personas responden

frente a situaciones estresantes.

o Aplicacion: Individual y Colectiva

o Rango de Aplicacién: 16 afios a mas.

o Tiempo de Aplicacion: 20 minutos

o Total de items: 52 distribuidos en 3 estilos y 13 estrategias.

o Adaptacion: Cassaretto (2013), Erika Pefia (2017)

. Descripcion del instrumento

Fuente: Carver, Scheier y Weintraub

Creado por Carver, Scheier y Weintraub (1989) basado en el modelo
transaccional de Lazarus y Folkman y el modelo de autorregulacién conductual
de Bandura con la finalidad de evaluar estilos de afrontamiento que las personas

utilizan en situaciones estresantes.

. Validez

Segun Cassaretto (2013) donde implantd la validez del contenido, el
proceso de validez se dio mediante el veredicto de cinco jueces especializados
de la Pontificia Universidad Catolica del Peru; los jueces dieron su aprobacion

para su aplicacion del instrumento.
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Variable 2: Inventario de Estimacion de Afrontamiento - COPE.

] o Coeficiente
N° Nombres y Apellidos Especialidad ]
de validez
1  Dr. Manuel Francisco Cornejo Del Carpio Doctor en Psicologia 1.0
2 Dra. Fanny Bohorquez Bernabel Doctora en Psicologia 1.0
3 Dr. Juan Bautista Caller Luna Doctor en Psicologia 1.0

Lo que significa que es aceptable y cumple con las caracteristicas del

diseno al 100%

. Confiabilidad

Segun Cassaretto (2013) Realiz6 el proceso de confiabilidad por medio

de consistencia interna, en el cual utiliz6 el método estadistico Alpha de

Cronbach, ya que el instrumento contiene una escala politomica, que dio un valor

muy significativo de 0,856 dando la confiabilidad exacta y necesaria del

instrumento.

Para el presente estudio se obtuvo

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 40 100,0
Excluido?® 0 ,0

Total 40 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Inventario de Estimaciéon de Afrontamiento — COPE

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

912 22

Scale Reliability Statistics

McDonald's w Cronbach's a

scale 0.873 0.830

Note. Of the observations, 40 were used, 0 were excluded listwise, and 40 were provided.
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Siendo de caracteristica muy buena.
3.7. Métodos de andlisis de datos

Permiso de consentimiento informado
Excel
SPSS

3.8. Aspectos éticos

Se realizé el presente proyecto de investigacion teniendo en cuenta los

cuatro principios éticos:

Autonomia: La participacion de los cuidadores primarios serd previamente
informada, permitiéndoles decidir por si mismo a participar, brindandonos el
consentimiento informado, lo cual podran retirarse cuando ellos lo crean

conveniente.

Beneficencia: La socializacién y sensibilizacion permitira ayudar al cuidador

primario en las atenciones basicas hacia su familiar.

No maleficencia: Se salvaguardara la identidad de cada cuidador primario que

participe de esta investigacion.

Justicia: El trato serd equitativo para cada cuidador primario, sin distincion o

discriminacion, brindandole en cada momento respeto, amor y comprension.

Segun, el Colegio de Psicologos del Peru; Adaptado al Estatuto Nacional
y a la Ley N° 30702 del 21 de Diciembre de 2017 menciona que:

Articulo 25° En todo proceso de investigacion el psicélogo debe cautelar la
primacia del beneficio sobre los riesgos para los participantes y tener en
consideracion que, la salud psicolégica de una persona prevalece sobre los

intereses de la ciencia y la sociedad.

Articulo 26° El psicélogo que publique informacion proveniente de una
investigacién psicologica independientemente de los resultados, no debera
incurrir en falsificacion ni plagio, declarando la existencia o no de conflicto de

intereses.(Colegio de Psicologos del Pera, 2019).
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V. RESULTADOS

4.1. Resultados

Andlisis de resultados a nivel descriptivo.

Tabla 1.
Distribucidn segun sexo

SEXO
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido MASCULINO 10 25,0 25,0 25,0
FEMENINO 30 75,0 75,0 100,0
Total 40 100,0 100,0
SEGUN SEXO
30
30
10
25
20
15
10
5
0
MASCULINO FEMENINO
Vilido

Figura 1. Distribucion de sexo
En la tabla 1 y figura 1. Se observa que el 75% pertenecen al sexo

femenino y el 25,0% de los Padres evaluados pertenecen al sexo masculino.

Donde nos indica que existe un predominio del sexo Femenino.
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Tabla 2.
Distribucién segun edades.

EDADES
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido 18 A25ANOS 3 75 7,5 75
26 A 33 ANOS 12 30,0 30,0 37,5
34 A 41 ANOS 11 27,5 27,5 65,0
42 A 49 ANOS 7 17,5 17,5 82,5
50A57ANOS 4 10,0 10,0 92,5
58 A65ANOS 3 7,5 7,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Por Edades

40
40

35
30
25
20
15

1211
s L EF

3 3
5

-3 |‘l|

18A25 26A33 34A41 42A49 50A57 58A65 Total
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

Valido
Figura 2. Distribucion por rango de edades

En la tabla 2 y figura 2. Se observa que el 30% tienen entre 26 a 33 afios,

el 27,5% tienen entre 34 a 41 afios, el 17,5% tienen entre 42 a 49 afios, el 10%

tienen entre 50 a 57 afios y el 7,5% de los evaluados tienen entre 18 a 25 afos

y 58 a 65 afios. Donde nos indica que existe un predominio de padres entre 26

a 33 anos.
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Tabla 3.
Distribucion segun Afrontamiento total

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Vélido muy alto 4 10,0 10,3

alto 17 42,5 43,6

promedio 10 25,0 25,6

bajo 8 20,0 20,5

Total 39 97,5 100,0
Perdidos Sistema 1 2,5
Total 40 100,0

SEGUN AFRONTAMIENTO TOTAL

" 17
16
14
12 10
10 8
8
6 4
4
2
0
muy alto alto promedio bajo
Valido

Figura 3. Distribucion segin Afrontamiento total

En la tabla 3 y figura 3. Se observa que el 42,5% tienen un afrontamiento
de tipo alto, el 25% tienen un afrontamiento de tipo promedio, el 20% tienen un
afrontamiento de tipo bajo y el 10% tienen un afrontamiento de tipo muy alto.

Donde nos indica que existe un predominio del afrontamiento de tipo alto.
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Tabla 4.

Distribucion por indices de afrontamiento

D1 Prob Barl

Frecuencia Porcentaje
Valido alto 3 7,5
promedio 23 57,5
bajo 7 17,5
muy bajo 6 15,0
Total 39 97,5
Perdidos Sistema 1 2,5
Total 40 100,0
D2 EMOC BAR
Frecuencia Porcentaje
Vaélido alto 6 15,0
promedio 15 37,5
bajo 15 37,5
muy bajo 3 7,5
Total 39 97,5
Perdidos Sistema 1 2,5
Total 40 100,0
D3 ESTRAT BARR
Frecuencia Porcentaje
Valido muy alto 3 7,5
alto 1 2,5
promedio 19 47,5
bajo 10 25,0
muy bajo 7 17,5
Total 40 100,0

En la tabla 4. Se observa que el 57,4% de los padres evaluados tienen
un nivel promedio de afrontamiento enfocado en el problema, el 37,5 % de los
padres evaluados tienen un nivel de tipo promedio y bajo en el afrontamiento
enfocado en la emocion y el 47,5% de los padres evaluados tienen un nivel

promedio del Afrontamiento enfocado en estrategias evitativas .
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4.2. Resultados a nivel inferencial

Se realizé en andlisis inferencial con la finalidad de poder determinar que
prueba estadistica es adecuada para realizar la confirmacién de las hipotesis

planteadas de las variables Sobrecarga y Afrontamiento

Pruebas de normalidad

Tabla 5.
Prueba de bondad de ajuste (Shapiro-Wilk) o contraste de normalidad

Pruebas de normalidad Sobregarga

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
ZBI1 ,186 40 ,001 ,900 40 ,002
ZBI2 ,213 40 ,000 ,876 40 ,000
ZBI3 , 194 40 ,001 ,860 40 ,000
ZBl4 ,258 40 ,000 ,880 40 ,001
ZBI5 242 40 ,000 ,882 40 ,001
ZBIl6 279 40 ,000 ,860 40 ,000
ZBI7 ,319 40 ,000 , 768 40 ,000
ZBI8 ,265 40 ,000 ,820 40 ,000
ZBI9 ,189 40 ,001 ,901 40 ,002
ZBI10 ,233 40 ,000 ,816 40 ,000
ZBI11 , 175 40 ,003 ,897 40 ,002
ZBI12 ,192 40 ,001 ,849 40 ,000
ZBI13 ,262 40 ,000 ,881 40 ,001
ZBl14 , 199 40 ,000 ,879 40 ,001
ZBI15 , 190 40 ,001 ,879 40 ,000
ZBIl16 ,192 40 ,001 ,904 40 ,002
ZBI17 ,295 40 ,000 ,855 40 ,000
ZBI18 ,205 40 ,000 ,907 40 ,003
ZBI19 ,253 40 ,000 ,869 40 ,000
ZBI20 ,258 40 ,000 ,874 40 ,000
ZBI21 ,238 40 ,000 ,844 40 ,000
ZBI22 ,187 40 ,001 ,908 40 ,003

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Tabla 6.
Prueba de bondad de ajuste (Shapiro-Wilk) o contraste de normalidad

Pruebas de normalidad Afrontamiento

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
COPE1 ,240 40 ,000 ,840 40 ,000
COPE2 ,254 40 ,000 ,823 40 ,000
COPE3 ,304 40 ,000 779 40 ,000
COPE4 ,228 40 ,000 ,825 40 ,000
COPES5 ,199 40 ,000 ,853 40 ,000
COPES6 ,303 40 ,000 ,845 40 ,000
COPE7 ,242 40 ,000 ,867 40 ,000
COPES ,239 40 ,000 ,869 40 ,000
COPE9 ,201 40 ,000 ,874 40 ,000
COPE10 ,219 40 ,000 ,865 40 ,000
COPE11 ,203 40 ,000 ,863 40 ,000
COPE12 ,249 40 ,000 ,811 40 ,000
COPE13 ,229 40 ,000 ,832 40 ,000
COPE14 ,224 40 ,000 ,851 40 ,000
COPE15 ,264 40 ,000 ,853 40 ,000
COPE16 ,251 40 ,000 ,874 40 ,000
COPE17 ,231 40 ,000 ,878 40 ,000
COPE18 ,223 40 ,000 ,842 40 ,000
COPE19 ,216 40 ,000 871 40 ,000
COPE20 ,200 40 ,000 ,858 40 ,000
COPE21 ,236 40 ,000 ,864 40 ,000
COPE22 ,263 40 ,000 ,860 40 ,000
COPE23 ,225 40 ,000 ,876 40 ,000
COPE24 ,273 40 ,000 ,844 40 ,000
COPE25 ,203 40 ,000 ,855 40 ,000
COPE26 211 40 ,000 ,863 40 ,000
COPE27 ,268 40 ,000 ,784 40 ,000
COPE28 ,194 40 ,001 ,868 40 ,000
COPE29 ,273 40 ,000 ,865 40 ,000
COPE30 ,258 40 ,000 ,870 40 ,000
COPE31 ,185 40 ,001 ,862 40 ,000
COPE32 ,220 40 ,000 ,864 40 ,000
COPE33 ,217 40 ,000 ,865 40 ,000
COPE34 211 40 ,000 ,848 40 ,000
COPE35 ,244 40 ,000 ,840 40 ,000
COPE36 ,267 40 ,000 ,836 40 ,000
COPE37 ,231 40 ,000 ,864 40 ,000
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COPE38 ,250 40 ,000 ,807 40 ,000
COPE39 ,215 40 ,000 ,853 40 ,000
COPEA40 ,226 40 ,000 ,871 40 ,000
COPE41 ,285 40 ,000 ,849 40 ,000
COPEA42 ,232 40 ,000 ,879 40 ,001
COPEA43 ,200 40 ,000 ,873 40 ,000
COPE44 ,183 40 ,002 ,863 40 ,000
COPEA45 ,239 40 ,000 ,862 40 ,000
COPE46 ,246 40 ,000 ,863 40 ,000
COPE47 ,246 40 ,000 ,823 40 ,000
COPEA48 211 40 ,000 ,852 40 ,000
COPE49 ,195 40 ,001 ,881 40 ,001
COPES50 ,203 40 ,000 ,872 40 ,000
COPE51 ,223 40 ,000 ,837 40 ,000
COPES52 271 40 ,000 , 762 40 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En latabla 5y 6. Se observa que al realizar el analisis de las variables de
estudio se encontraron valores p (sig.0.000) para Sobrecarga, lo cual no se
ajusta a la distribucion no normal. Por otro lado, para la variable Afrontamiento
se encontré un p valor (sig.) menor a 0.05, la cual indica que se ajusta a la
distribucion anormal, en cuanto a sus dimensiones se hallé valores menores al

(sig. 0.05), lo cual es no paramétrica.

Por lo tanto, para realizar la prueba de hipotesis se utilizé el estadistico
no paramétrico Rho de Spearman, a fin de identificar el tipo y grado de relacién
que existe entre ambas variables de estudios y sus respectivas dimensiones

tedricas.
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4.3. Contrastaciéon de Hipotesis
4.3.1. Hipotesis general

Hi:  Existe relacién entre la sobrecarga y el afrontamiento en padres de
pacientes con trastornos psicolégicos en una ONG del distrito de
Miraflores, Lima - Pert 20109.

Ho: No Existe relacion entre la sobrecarga y el afrontamiento en padres de
pacientes con trastornos psicolégicos en una ONG del distrito de

Miraflores, Lima - Pert 2019.
Intervalo de confianza 95 %
Nivel de significancia 0.05
Prueba estadistica de Rho de Spearman

Tabla 7.
Correlacion no paramétrica entre sobrecarga y el afrontamiento en padres.

Correlaciones

SOBRECARG AFRONTAM_
A TOTAL TOTAL

Rho de SOBRECARGA Coeficiente de 1,000 -, 473"

Spearma TOTAL correlacion

n Sig. (bilateral) . ,002
N 40 40

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

En la tabla 7. En el andlisis muestra, se encontrdé un valor de p (Sig.=
,002), quien es menor a 0.05; por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se

afirma que existe correlacion entre la sobrecarga y el afrontamiento en padres, (-

,473**) siendo esta relacion de tipo negativa y de grado medio, segun Guillén
(2016). Lo cual indica que, en términos generales, aquellos padres de pacientes
con trastornos psicologicos que poseen niveles mayores de sobrecarga

presentan menores niveles de afrontamiento efectivo.
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4.3.2. Hipotesis especificas
4.3.2.1. Hipotesis especifica 1:

Hi:  Existe relacion entre la sobrecarga y el afrontamiento enfocado en el
problema en padres de pacientes con trastornos psicolégicos en una ONG
del distrito de Miraflores, Lima - Pert 2019.

Ho: No existe relacidn entre la sobrecarga y el afrontamiento enfocado en el
problema en padres de pacientes con trastornos psicologicos en una ONG
del distrito de Miraflores, Lima - Pert 2019.

Intervalo de confianza 95 %

Nivel de significancia 0.05

Prueba estadistica de Rho de Spearman
Tabla 8.

Correlacion no paramétrica entre sobrecarga y el afrontamiento enfocado en el
problema

Correlaciones

SOBRECARGA
D1_PROBLEMA
_TOTAL -
Rho de SOBRECARGA Coeficiente de 1,000 -,665"
Spearman _TOTAL correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 40 40

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

En la tabla 8. En el andlisis muestra, se encontrd un valor de p (Sig.=
,000), quien es menor a 0.05; por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se

afirma que existe correlacién entre la sobrecarga y el afrontamiento enfocado en

el problema en padres, (-,665**) siendo esta relacion de tipo negativa y de grado
medio, segun Guillén (2016). Lo cual indica que, en términos generales, aquellos
padres de pacientes con trastornos psicolégicos que poseen niveles mayores de
sobrecarga presentan menores niveles de afrontamiento enfocado en el

problema.
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4.3.2.2. Hipotesis especifica 2:

Hi:  Existe una relacion entre la sobrecarga y el afrontamiento enfocado en la
emocion en padres de pacientes con trastornos psicologicos en una ONG
del distrito de Miraflores, Lima — Peru 2019.

Ho: No existe unarelacion entre la sobrecarga y el afrontamiento enfocado en
la emocion en padres de pacientes con trastornos psicolégicos en una
ONG del distrito de Miraflores, Lima - Pert 2019.

Intervalo de confianza 95 %
Nivel de significancia 0.05
Prueba estadistica de Rho de Spearman

Tabla 9.
Correlacién entre la sobrecarga y el afrontamiento enfocado en la emocion

Correlaciones

SOBRECARGA
D2_EMOCION
_TOTAL -
Rho de SOBRECARG Coeficiente de
. 1,000 -,123
Spearman A TOTAL correlacion
Sig. (bilateral) . 451
N 40 40

La tabla 9. Se observa que la significancia obtenida en esta relacion (Sig.=
.451) es mayor al valor teérico esperado p <0.05; por lo tanto, se rechaza la

hipdtesis investigacion y se afirma que no existe correlacion entre el la

sobrecarga y el afrontamiento enfocado en la emocion (-,123**) siendo esta
relacion de tipo negativa y de grado bajo, segun Guillén Lo cual indica que, en
términos generales, aquellos padres de pacientes con trastornos psicologicos
gue poseen mayores niveles de la sobrecarga, presentan menores niveles de

afrontamiento enfocado en la emocién.

61



4.3.2.3. Hipotesis especifica 3:

Hi:  Existe una relacion entre la sobrecarga y el Afrontamiento enfocado en
estrategias evitativas en padres de pacientes con trastornos psicoldgicos
en una ONG del distrito de Miraflores, Lima - Pert 2019

Ho: No Existe una relacidén entre la sobrecarga y el Afrontamiento enfocado
en estrategias evitativas en padres de pacientes con trastornos
psicolégicos en una ONG del distrito de Miraflores, Lima - Pera 2019

Intervalo de confianza 95 %

Nivel de significancia 0.05

Prueba estadistica de Rho de Spearman
Tabla 10.

Correlacién entre la sobrecarga y el Afrontamiento enfocado en estrategias
evitativas

Correlaciones

SOBRECARGA D3_ESTRAT_

TOTAL EVITAT
Rho de SOBRECARG Coeficiente de 1,000 ,137
Spearman A_TOTAL correlacion
Sig. (bilateral) : ,398
N 40 40

La tabla 10. Se observa que la significancia obtenida en esta relacion
(Sig.=.398) es mayor al valor teorico esperado p <0.05; por lo tanto, se rechaza

la hipétesis investigacién y se afirma que no existe correlacion entre el la

sobrecarga y el Afrontamiento enfocado en estrategias evitativas (-,137**) siendo
esta relacion de tipo negativa y de grado bajo, segun Guillén (2016). Lo cual
indica que, en términos generales, aquellos padres de pacientes con trastornos
psicolégicos que poseen mayores niveles de la sobrecarga, presentan menores

niveles en el Afrontamiento enfocado en estrategias evitativas.
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V. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo general establecer la relacién entre
la relacion entre la sobrecarga y el afrontamiento en padres de pacientes con
trastornos psicolégicos en una ONG del distrito de Miraflores, Lima - Pert 2019.
Enseguida, se discute los principales hallazgos, comparandolos con los
antecedentes nacionales e internacionales citados y analizados de acuerdo a la

teoria vigente que sostiene el tema de investigacion.

En ese sentido, se hall6 que existe una significancia con un valor de p

menor a 0.05; por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se afirma que existe

s . *%. .
relacion entre la sobrecarga y el afrontamiento en padres, (-,473 ) siendo esta
relacion de tipo negativa y de grado medio. Lo cual indica que, en términos
generales, aquellos padres de pacientes con trastornos psicoldgicos que poseen

niveles mayores de sobrecarga presentan menores niveles de afrontamiento.

Ante los hallazgos mencionados, existe concordancia con el sustento
tedrico de (Arphi Limo, Sanchez Linares, Vasquez Pachas & Pérez Saavedra,
2017) en su tesis para optar el titulo de licenciada en enfermeria: “relacion entre
el uso de estrategias de afrontamiento y nivel de estrés en padres con hijos
autistas”. Tuvo como objetivo comprobar la correlacion en el uso de las
estrategias de afrontamiento y el nivel de estrés que se pueden dar en padres
con hijos autistas en la Asociacion de Padres y Amigos de Personas con
Autismo del Perd (ASPAU), en setiembre - noviembre del 2016.

El plano de estudio de la ASPAU. Su muestra de investigacion fue de 50
padres y en su recaudacion de informacion ellos utilizaron dos instrumentos que
estan validados, como los siguientes: Test de COPE el cual se encarga de
evaluar las estrategias de afrontamiento frente al estrés, que consta de 60 items
y como segundo instrumento el de Pediatric Inventory for Parents (PIP) el cual
se encargara de medir el nivel de estrés y consta de 42 items, ambos con una
duracion de 50 minutos. Estos instrumentos fueron desarrollados de manera
presencial e individual con la autorizacion de los padres en la participacion

voluntaria por medio de un consentimiento. Asi también, lo manifiesta (Alcaraz
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Ruiz Yaclin, Lastra Quiroz Anny & Tuberquia Ramirez Ximena s.f.) De la ciudad
de Santa Fe de Antioquia - Colombia, en su tesis para obtener el Pre grado de
psicologia “Estrategias de afrontamiento en cuidadores familiares de personas
con dependencia de la Corporacion Coloresa — Universidad Antoquia” En la
investigacién, se indag6 sobre la carga observada de los cuidadores de personas
dependientes, las estrategias de afrontamiento utilizadas por éstos y la
percepcidn que tienen sobre dichas estrategias. El objetivo fue identificar las
estrategias de afrontamiento y la percepcién que tienen de éstas los cuidadores
familiares de personas dependientes inscritas en la Corporacion COLORESA del
municipio de Santa Fe de Antioquia. Se trata de un estudio mixto, cuasi-
experimental de corte transversal realizado con una muestra de 30 personas,
dividido en dos grupos de 15 personas cada uno; el grupo denominado caso, fue
conformado por los cuidadores familiares, a quienes se les aplicé la escala de
estrategias de Coping Modificada (EEC-M) (2006), la escala de sobrecarga de
Zarit y Zarit (1982) para medir la carga emocional y una entrevista semi-
estructura a 6 de estos cuidadores que presentaron carga alta, con el fin de
conocer la percepcién que tienen de las estrategias utilizadas por ellos. El grupo
control estuvo conformado por personas no cuidadoras, residentes en el casco

urbano del municipio a quienes se les aplicé la escala de Estrategias de Coping.

Carver y Scheier, 1994; Fernandez-Abascal, Palmero, Chdliz y Martinez,
(1997) citado en Cassaretto et al. (2003), el Afrontamiento define dos tipos de
dimensiones en el interior de la personalidad: Los estilos de afrontamiento que
son las tendencias comunes propias para enfrentar una determinada situacion y
son los que condicionan el uso de unas estrategias de afrontamiento especificas.
Y la segunda dimensién que corresponde a las estrategias de afrontamiento son
los procedimientos concretos y especificos que se utilizan en cada situacion
contextual, los cuales pueden ser muy variables de acuerdo al estado de la

situacion que la propicie.

A nivel especifico, al contrastar la hipétesis 01 que la significancia
obtenida en esta relacion (Sig.= .000) es menor al valor tedrico esperado p <0.05;
por lo tanto, se rechaza la hipoétesis nula y se afirma que existe relacion entre la
sobrecarga y el afrontamiento enfocado en el problema en padres, (-,665**)
siendo esta relacion de tipo negativa y de grado medio. Lo cual indica que, en
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términos generales, aquellos padres de pacientes con trastornos psicologicos
gue poseen niveles mayores de sobrecarga presentan menores niveles de
afrontamiento enfocado en el problema. En este sentido (Li-Quiroga 2013) Nos
muestra que su objetivo es el de describir el nivel de sobrecarga emocional en
familiares cuidadores de personas con esquizofrenia atendidos en el Hospital
Regional Docente Las Mercedes (HRDLM) en Lambayeque - Peru, en los meses
de octubre hasta diciembre del 2013. Usando el estudio transversal descriptivo con
analisis exploratorio. Donde se atrajo para invitar a aquellos familiares de
cuidadores que tendrian a su cargo a personas con esquizofrenia que fueron
atendidas en consultorio externo en los meses ya mencionados y/o descrito. Para
la investigacion se uso la Escala de Sobrecarga de Cuidador de Zarit, que fue
validada por los peritos en el presente estudio lo cual se volvié a aplicar para
obtener la concerniente aprobacion. Dando como resultado en su estudio que 122
familiares cuidadores (principales), de los cuales 68,85% (84/122) fueron mujeres,
y de ellas 40,16% (49/122) fueron las madres de la persona con esquizofrenia,
también se revelé que habia una cantidad alta de familiares cuidadores que
presentaron sobrecarga emocional (72,95% -89/122-) de los cuales, los mas
frecuentes estan en la sobrecarga leve (69,66% -62/89-), y entre los de mayor
frecuencia de sobrecarga emocional se encuentran los casos del cuidador como:
El conyuge (94,12% -16/17-), El padre (94,44% -17/18-), Cuidador sin instruccién
(90,00% -9/10-). Lézarus y Folkman (1984), describieron dos formas
fundamentales de estilos de afrontamiento: Afrontamiento centrado en las
emociones y Afrontamiento centrado en el problema. citado en (Krohne, 2001). Por
su parte, Carver en 1989, considera que este proceso de afrontamiento es mucho
mas amplio, y plantea quince tipos estratégicos: el afrontamiento activo, la
planificacion, la supresion de actividades competitivas, la postergacion del
afrontamiento, el soporte social instrumental y emocional, la reinterpretacion
positiva, la aceptacion, la negacion, el acudir a la religion, la expresion de las
emociones, el uso de alcohol y drogas y el no compromiso conductual (Solis &
Vidal, 2006). Estos estilos de afrontamiento son las disposiciones personales que
muestran los individuos frente a un sin nimero de situaciones y son las que van a
determinar el uso de estrategias de afronte, Carver desarrolla los estilos activo-
evitativo y adaptativo/desadaptativo, estos se clasifican con los estilos basados en

la emocién, basados en el problemay los estilos evitativos. Lazarus propone que
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ante circunstancias de estrés, las personas desarrollan “esfuerzos cognitivos y
conductuales cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas
especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o

desbordantes de los recursos del individuo” (Lazarus y Folkman, 1986, p.164).

Respecto a la hipotesis especifica 02, propuesta por la investigacion, se
observa que la significancia obtenida en esta relaciéon (Sig.= .451) es mayor al
valor tedrico esperado p <0.05; por lo tanto, se rechaza la hipétesis investigacion
y se afirma que no existe relacién entre el la sobrecarga y el afrontamiento
enfocado en la emocién (-,123**) siendo esta relacién de tipo negativa y de
grado bajo, lo cual indica que, en términos generales, aquellos padres de
pacientes con trastornos psicolégicos que poseen mayores niveles de la
sobrecarga, presentan menores niveles de afrontamiento enfocado en la
emocion. Para (Racchumi Seclen, 2019) En su tesis para optar el titulo de
licenciado en psicologia con el titulo de “Estilos de afrontamiento en cuidadores
primarios de nifios con autismo de una asociacion de Chiclayo, durante agosto
— diciembre, 2018” Observaron que se trabajéo los diferentes estilos de
afrontamiento que los cuidadores primarios de nifios con autismo pueden utilizar
puesto que ellos son los que mas se esfuerzan al cuidar y batallar con las
exigencias que requiere un nifio en estas condiciones ocupando en su mayoria
o la gran totalidad de su tiempo, lo que les genera, problemas de estrés,
angustia, tristeza y altos niveles de tension; por esta razén, es importante
conocer de qué forma resuelven y enfrentan estas situaciones. Los objetivos de
esta investigacion fueron, determinar los niveles de los estilos de afrontamiento
en cuidadores primarios de la asociacion; asi como los niveles seguin sexo,
ademas identificar las estrategias mas utilizadas y describir las caracteristicas
sociodemograficas, en cuidadores primarios de nifios con autismo. Participaron
de este estudio 100 personas, se utilizo el Inventario de Modos de Afrontamiento
al estrés, obteniendo como validez valores entre ,275 y ,532; y ,79 de
confiabilidad. Como resultados, los cuidadores en ambos sexos utilizan en un
100% el estilo de afrontamiento enfocado en la emocion; 98,57% el estilo
enfocado en el problema, mientras que 72,86% utilizan otros estilos, asimismo,
dos de las estrategias mas utilizadas son, con 65,7% reinterpretacién positiva —

crecimiento y la aceptacion con 58.6%. Los cuidadores suelen utilizar por lo
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menos dos estilos de afrontamiento por el nivel sobre todo por las circunstancias
trabajando el estilo enfocado en la emocion y el estilo enfocado en el problema;
gue suelen ser los mas empleados y no tanto otros estilos de afrontamiento. La
teoria de Lazarus tiene como influencia aquellos modelos psicoanaliticos de la
personalidad, dando la forma a la psicopatologia, la cual es incorporada con los
estilos especificos de defensa ante estimulos especificos del medio. Por lo tanto,
en el modelo de la psicologia del yo, donde el afrontamiento incluye los procesos
cognitivos como la negacion, la represion, la intelectualizacion como conductas
de resolucién de problemas, estas suelen ser empleadas en la reduccién de la

ansiedad y manejar las situaciones conflictivas (Lazarus y Folkman, 1988).

En cuanto a la hipotesis especifica 03, planteada en la investigacion, Se
observa que la significancia obtenida en esta relacion (Sig.= .298) es mayor al
valor tedrico esperado p <0.05; por lo tanto, se rechaza la hip6tesis investigacion
y se afirma que no existe relacién entre el la sobrecarga y el Afrontamiento
enfocado en estrategias evitativas (-,137**) siendo esta relacion de tipo negativa
y de grado bajo, lo cual indica que, en términos generales, aquellos padres de
pacientes con trastornos psicolégicos que poseen mayores niveles de la
sobrecarga, presentan menores niveles en el Afrontamiento enfocado en
estrategias evitativas. Segun (Alegre & Cuya, 2018) En su tesis para optar el
titulo de licenciado en enfermeria “Uso de estrategias de afrontamiento y nivel
de sobrecarga del familiar cuidador de pacientes con esquizofrenia del
pabellon 20 mujeres del hospital Victor Larco Herrera — 2018” Su objetivo es
determinar la relacion entre el uso de estrategias de afrontamiento y el nivel
de sobrecarga del familiar cuidador de pacientes con esquizofrenia del

pabellén 20 mujeres del Hospital Victor Larco Herrera - 2018.

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo de disefio
relacional y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 67
familiares cuidadores que tuvieron hospitalizadas a sus pacientes en la
Institucion en mencion. Los instrumentos utilizados fueron el inventario de
estrategias de afrontamiento (CSl), que mide el grado de utilizacion de las ocho
estrategias de afrontamiento en situaciones estresantes y la escala de
sobrecarga del cuidador de Zarit, que mide el nivel de carga en labores del
cuidador. Existe una relacion entre el uso de estrategias de afrontamiento y el
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nivel de sobrecarga del familiar cuidador de pacientes con esquizofrenia, la
prueba estadistica de relacién de Spearman arrojo un indice de correlacion de
0,146 (p < 0,05) y un indice de significancia de 0,039. Entre las dimensiones
de las estrategias de afrontamiento mas relevantes fueron: El pensamiento
desiderativo 71,6%, evitacion de problemas y expresion emocional 65,7%. En
relacion a la sobrecarga, se evidencido que el 35,8% presentan sobrecarga

minimay leve; y el 28,4% sobrecarga intensa.

Cuando el afrontamiento esta enfocado en el problema permite a la
persona crear estrategias de resolucion de problemas, involucrando estrategias
para manejar las solicitudes internas o externas las cuales representan una
amenaza, y producen una descompensacion de la relacion entre la persona y su
entorno. Estas respuestas, implican la modificacion de conductas o
pensamientos que generan estrés o0 la practica de nuevos recursos que

minimicen el efecto desagradable del ambiente (Di-Colloredo et al., 2007b).
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VI.  CONCLUSIONES

De acuerdo a los hallazgos de esta investigacion, se concluye lo siguiente:

Primera;

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Se determindé que existe relacion entre la sobrecarga y el
afrontamiento en padres, siendo esta relacion de tipo negativa 'y de
grado medio. Lo cual indica que, en términos generales, aquellos
padres de pacientes con trastornos psicolégicos que poseen niveles
mayores de sobrecarga presentan menores niveles de

afrontamiento.

Se logro establecer que existe relacion entre la sobrecarga y el

afrontamiento enfocado en el problema (-,665**) lo cual indica que
esta relacion de tipo negativa y de grado medio. Lo cual indica que,
en términos generales, aquellos padres de pacientes con trastornos
psicoldgicos que poseen niveles mayores de sobrecarga presentan

menores niveles de afrontamiento enfocado en el problema.

Se logro establecer que no existe relacién entre el la sobrecarga y
el afrontamiento enfocado en la emocion (-,123**) lo cual indica que
esta relacion de tipo negativa y de grado bajo. Lo cual indica que,
en términos generales, aquellos padres de pacientes con trastornos
psicologicos que poseen mayores niveles de la sobrecarga,
presentan menores niveles de afrontamiento enfocado en la

emocion.

Se logro establecer que no existe relacion entre el la sobrecarga y
el Afrontamiento enfocado en estrategias evitativas (-,137**) lo cual
indica esta relacion de tipo negativa y de grado bajo. Lo cual indica
gue, en términos generales, aquellos padres de pacientes con
trastornos psicolégicos que poseen mayores niveles de la
sobrecarga, presentan menores niveles en el Afrontamiento

enfocado en estrategias evitativas.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Informar en la ONG los resultados de nuestra investigacion y a
todos los padres que acuden por consultas y tratamiento sobre el
efecto de la sobrecarga y como esta afecta nuestras decisiones y

nuestra capacidad de responder ante los problemas.

Considerar en la entrevista con el psicdlogo de evaluacion los
aspectos familiares de los padres y como estos pueden tener
efectos colaterales ante la presencia de trastornos mentales y su

repercusion en la continuidad y efectividad de las terapias.

El psicologo elaborara un cuestionario de evaluacion que permita
determinar las capacidades de afrontamiento frente a la sobrecarga

de la persona responsable del cuidado.

El psicélogo establecera un plan terapéutico para los padres que
les brinde herramientas utiles para manejar la sobrecarga y el

correcto manejo del afrontamiento.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Problema

Objetivos

Formulacién de hipotesis

Variables de
investigaciéon

Tipo, nivel y disefio
de lainvestigacién

Metodologia

Problema General

¢,Como se relaciona la
sobrecarga y el
afrontamiento en los padres
de pacientes con trastornos
psicolégicos en una ONG
del distrito de Miraflores,
Lima - Pert 2019?

Problemas Especificos

¢ Cudl es la relacién entre la
sobrecarga y el
afrontamiento enfocado en
el problema en los padres de
pacientes con trastornos
psicolégicos en una ONG
del distrito de Miraflores,
Lima - Per(1 20197

¢ Cudl es la relacion entre la
sobrecarga y el
afrontamiento enfocado en
la emocién en los padres de
pacientes con trastornos
psicolégicos en una ONG
del distrito de Miraflores,
Lima - Perti 2019?

¢Cudl es la relacion entre la
sobrecarga y el
afrontamiento enfocado en
la evitacion en los padres de
pacientes con trastornos
psicolégicos en una ONG
del distrito de Miraflores,
Lima - Pert 2019?

Objetivo General
Determinar la relacion que
existe entre la sobrecarga y
el afrontamiento en padres
de pacientes con trastornos
psicolégicos en una ONG del
distrito de Miraflores, Lima -
Perti 2019

Objetivos Especificos

Establecer la relacién entre
la sobrecarga y el
afrontamiento enfocado en el
problema en padres de
pacientes con trastornos
psicoldgicos en una ONG del
distrito de Miraflores, Lima -
Pert 2019

Establecer la relacién entre
la sobrecarga y el
afrontamiento enfocado en la
emocion en padres de
pacientes con trastornos
psicoldgicos en una ONG del
distrito de Miraflores, Lima -
Perd 2019

Establecer la relacién entre
la sobrecarga y el
afrontamiento enfocado la
evitacion en padres de
pacientes con trastornos
psicolégicos en una ONG del
distrito de Miraflores, Lima -
Perd 2019

Hipotesis General

H: Existe relacién entre la sobrecarga y el afrontamiento
en padres de pacientes con trastornos psicologicos en
una ONG del distrito de Miraflores, Lima - Perti 2019.
Ho: No existe relacion entre la sobrecarga y el
afrontamiento en padres de pacientes con trastornos
psicolégicos en una ONG del distrito de Miraflores, Lima
- Pert 2019.

Hipoétesis especificas

Hipotesis especifica 1:

Hi: Existe relacion significativa entre la sobrecarga y el
afrontamiento enfocado en el problema en padres de
pacientes con trastornos psicolégicos en una ONG del
distrito de Miraflores, Lima Perd 2019.

Ho: No existe relacion significativa entre la sobrecarga y
el afrontamiento enfocado en el problema en padres de
pacientes con trastornos psicolégicos en una ONG del
distrito de Miraflores, Lima - Pert 2019.

Hipodtesis especifica 2:

Hi: Existe una relacién significativa entre la sobrecarga y
el afrontamiento enfocado en la emocién en padres de
pacientes con trastornos psicologicos en una ONG del
distrito de Miraflores, Lima - Perd 2019.

Ho: No existe una relacién significativa entre la
sobrecarga y el afrontamiento enfocado en la emocién en
padres de pacientes con trastornos psicologicos en una
ONG del distrito de Miraflores, Lima - Perd 2019.

Hipotesis especifica 3:

Hi: Existe una relacion significativa entre la sobrecarga y
otros estilos adicionales de afrontamiento en padres de
pacientes con trastornos psicolégicos en una ONG del
distrito de Miraflores, Lima - Per 2019

Ho: No Existe una relacion significativa entre la
sobrecarga y otros estilos adicionales de afrontamiento
en padres de pacientes con trastornos psicolégicos en
una ONG del distrito de Miraflores, Lima - Perd 2019

Variables V1

Sobrecarga

Dimensiones:

. Impacto del
cuidado

. Calidad de la
relacion
interpersonal

e  Espectativas de
autoeficacia

Variables V2:
Afrontamiento

Dimensiones:

. Afrontamiento
enfocado en el
problema,

. Afrontamiento
enfocado en la
emocion

. Afrontamiento
estilo evitativo

Cualitativa no
experimental, de tipo
descriptivo

correlacional.

Disefio de la
investigacion

El disefio de la
investigacion fue de
tipo no experimental,
de corte transeccional.

POBLACION Y MUESTRA
La poblacién en este estudio
estuvo compuesta por un
total de 40 padres de
familia.

La muestra esta compuesta
por el 100% de la poblacion

TECNICAS E
INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE
DATOS

Se empleé como técnica de
entrevista a través de
encuestas con los
instrumentos: La Escala de
Sobrecarga del Cuidador de
Zarit y el Cuestionario de
Modos de Afrontamiento
(COPE)

PROCESAMIENTO DE
LOS DATOS

Una vez recolectada la
informacién se procedi6 a
codificarla para un mejor
orden y control con la
finalidad de procesarlas,
utilizando el paquete
Estadistico SPSS Version
23.0 para obtener una base
de datos.
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Anexo 2: Matriz de datos

Operacionalizacion de la variable afrontamiento

Variable® 2

Definicién
conceptual

Dimensiones

Definicién
operacional

Indicadores

Afrontamiento Segun (Richard S.

Lazarus y Folkman
1986) “Son aquellos

Enfocado en
el problema

Enfocado en la
realidad
problematica,

(items 1, 2, 3, 4,
5, 14, 15, 16, 17,

esfuerzos maneja la 18, 27, 28, 29, 30,
cognitivos y situacion 31, 40, 41, 42, 43,
conductuales evaluando proy 44).
constantemente contras
cambiantes que se Enfocado en Enfocado en los
desarrollan para la emocion sentimientos
manejar las pretende (items 6, 7, 8, 9,
demandas dominar la 19, 20, 21, 22, 32,
especificas situacion 33, 34, 35, 45, 46,
externas y/o emocional 47, 48).
internas que son Enfocado en Evita la (items 10, 11, 12,
evaluadas como estrategias situacion que lo 13, 23, 24, 25, 26,
excedentes 0 evitativas agobia e intenta 36, 37, 38, 39, 49,
desbordantes de los desentenderse 50, 51, 52).
recursos del de la misma.
individuo”
Operacionalizacion de la variable sobrecarga
. o . : Definicion .
Variable 1 Definicidon conceptual  Dimensiones operacional Indicadores
Efect .
Impacto  del caizgsenquei (items 2, 3, 7, 8,
. ; . 10, 11, 12, 14, 16,
Es la repercusion que cuidado cuidador el
. 17,18, 19, 22).
produce la cuidado
combinacion del
desga}ste f|S|(?o,ter]S|on Calidad de la Relacién que
emocional, aislamiento - hay entre el
: , . relacion ;
Sobrecarga social y exigencias . cuidador vy el
o interpersonal . .
econdbmicas que se paciente (tems 1,4,5,6,9,
producen al cuidar a un 13).
paciente con trastorno Canacidad
mental (Dillehay vy Expectativas delp cuidador
Sandys, 1990) de X
L para realizar
autoeficacia :
el cuidado

(items 15, 20, 21).
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Anexo 3: Instrumentos

TEST SOBRE LA CARGA DEL CUIDADOR (ZARIT Y ZARIT, 1982)

En este cuestionario hay varias preguntas para contestar. Por favor, lee con

atencién cada una ellas. Sefiala la palabra que consideres mas cercana a la

realidad diaria de tener a un familiar enfermo a tu cargo.

Puntuacion:
O0=Nunca 1=Raravez 2 =Algunasveces 3 = Bastantesveces 4 = Casi
siempre
PREGUNTAS RESPUESTAS
0/1]2)]|3|4

1. ¢ Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la que
realmente necesita?

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

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

4. ¢ Siente verglienza por la conducta de su familiar?

5. ¢ Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

6. ¢ Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la
relacion que usted tiene con otros miembros de su familia?

7. ¢ Tiene miedo por el futuro de su familiar?

8. ¢ Piensa que su familiar depende de Ud.?

9. ¢ Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

10. ¢ Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que
cuidar de su familiar?

11. ¢ Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria
debido al cuidado de su familiar?

12. ¢ Piensa que su vida social se ha visto afectada de manera
negativa por tener que cuidar a su familiar?

13. ¢ Se siente incébmodo por distanciarse de sus amistades
debido al cuidado de su familiar?

14. ¢ Piensa que su familiar le considera a usted la Unica
persona que le puede cuidar?
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15. ¢ Piensa que no tiene suficientes ingresos econémicos para
los gastos de cuidar a su familiar, ademés de sus otros gastos?

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

17. ¢ Siente que ha perdido el control de su vida desde que
comenzo la enfermedad de su familiar?

18. ¢ Desearia poder dejar el cuidado de un familiar a otra
persona?

19. ¢ Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

20. ¢ Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

21. ¢ Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

22. Globalmente, ¢qué grado de "carga" experimenta por el
hecho de cuidar a tu familiar?

Cada item se valora asi:

Puntuacion de cada item (sumar todos para el resultado):

Frecuencia Puntuacion

Nunca

Casi nunca

A veces

Bastante veces

Casi siempre

Puntuacion méaxima de 88 puntos. No existen normas ni puntos de corte

establecidos. Sin embargo, suele considerarse indicativa de "no sobrecarga" una

puntuacion inferior a 46,y de "sobrecargaintensa" una puntuacion superior a 56.

Bibliografia: Zarit, S.H. et al. Relatives of the impaired elderly: correlates of feelings

of burden.Gerontologist 1980;20:649-655.
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INVENTARIO ESTIMACION DE AFRONTAMIENTO COPE

(Carver, Scheier y Weintraub, 1989, Miami, Estados Unidos)

Instrucciones:

Estamos interesados en conocer la forma como responden las personas cuando se
enfrentan a diferentes tipos de problemas, dificultades o situaciones estresantes en
Sus vidas.

Hay muchas maneras de manejar esas situaciones. Este cuestionario te pide
indicar que es lo que tu generalmente haces o sientes cuando experimentas este
tipo de situaciones.

Naturalmente, en diferentes situaciones reaccionas de forma diferentes, pero
piensa queé es lo que habitualmente haces tu.

A continuacién encontraras una serie de afirmaciones sobre cdmo actuar o sentir
en esas situaciones. Sefiala en cada una de ellas si coinciden o0 no con tu propia
forma de actuar o sentir, de acuerdo a lo siguiente:

1 = Casi nunca hago esto

2= A veces hago esto

3= Usualmente hago esto

4= Hago esto con mucha frecuencia

NO IMPORTA LO QUE LA MAYORIA
DIRIA° O HARIA. ELIGE LA
RESPUESTA MAS ADECUADA PARA
Tl

Qué es lo que tu generalmente haces o sientes cuando
experimentas situaciones dificiles, estresantes.

MUCHAS GRACIAS, SU PARTICIPACION ES DE
SUMA IMPORTANCIA.
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AFIRMACIONES

1.- Me esfuerzo mucho con tal de superar mis problemas.

2.- Trato de encontrar cuales son las cosas que tengo que
hacer para solucionar mis problemas.

3.- Me dedico solamente a mis problemas y dejo de lado
todo lo demas.

4.- Me obligo a esperar el momento adecuado para hacer
algo que me ayude a solucionar mis problemas.

5.- Pregunto a personas con problemas similares a los
mios lo que hicieron para solucionarlos.

6.- Le cuento a alguien como me siento.

7.- Trato de encontrar el lado positivo e mis problemas.

8.- Aprendo a vivir con mis problemas.

9.- Le pido a Dios que me ayude.

10.- Me molesto y expreso todo lo que siento.

11.- Me rehdso a creer que eso ha sucedido.

12.- dejo de esforzarme por conseguir lo que quiero.

13.- Me dedico al trabajo o hago otra cosa para no pensar
en mis problemas.

14.- Me esfuerzo mucho por hacer algo respecto a mis
problemas.

15.- Pienso bien en las cosas que tengo que hacer para
solucionar mis problemas.

16.- Me dedico totalmente a mis problemas y, si en
necesario, dejo de lado otras cosas.

17.- No hago nada hasta que la situacion se aclare.

18.- Le pido a alguien que me aconseje sobre lo que tengo
que hacer.

19.- Busco el apoyo de amigos o parientes.

20.- Trato de entender mis problemas de otra manera para
que se vean mas positivos.

21.- Acepto mis problemas y el hecho de que no puedo
cambiarlos.

22.- Pongo mi confianza en Dios.

23.- Expreso lo que siento.

81




24.- Me hago la idea de que nada ha ocurrido.

25.- Dejo de intentar conseguir lo que quiero.

26.- Me voy al cine o veo television para no pensar tanto en
mis problemas.

27.- Hago paso a paso lo que debe hacerse para
solucionar mis problemas.

28.- Pienso bien en lo que tengo que hacer para resolver
mis problemas.

29.- No me dejo distraer por otros pensamientos o
actividades.

30.- Me aseguro de no empeorar las cosas por actuar
demasiado rapido.

31.- Hablo con quien pueda darme més informacién sobre
la situacion.

32.- Le cuento a alguien como me siento.

33.- Aprendo algo bueno de mis problemas.

34.- Me hago la idea de que el hecho ya sucedio.

35.- Trato de encontrar consuelo en mi religion.

36.- Siento que me altero mucho y expreso demasiado
todo lo que siento.

37.- Hago como si ningun problema hubiera ocurrido.

38.- Reconozco que no puedo mas con mis problemas y
dejo de hacer algo por resolverlos.

39.- Pienso en cosas diferentes a mis problemas.

40.- Hago lo que tengo que hacer para solucionar mis
problemas.

41.- Pienso en cémo podria enfrentar mejor mis
problemas.

42.- Trato de evitar que otras cosas interfieran con mis
esfuerzos por resolver mis problemas.

43.- Me controlo para no hacer las cosas
apresuradamente.

44.- Hablo con alguien que pueda hacer algo concreto
sobre mis problemas.

45.- Voy donde alguien que me acepte y me comprenda.

46.- Trato que los problemas vividos me ayuden a
madurar.
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47 .- Acepto la realidad de lo sucedido.

48.- Rezo mas que de costumbre.

49.- Me molesto y me doy cuenta de ello.

50.- Me digo “no puedo creer que esto me esté pasando a

mi”.

51.- Me esfuerzo menos por solucionar mis problemas.

52.- Duermo mas de lo usual.
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Anexo 4: Validacion de instrumentos

AFRONTAMIENTO

CLARIDAD

RELEVANCIA

PERTENENCIA
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TEST DE SOBRECARGA

SOBRECARGA

RELEVANCIA

CLARIDAD

PEERTINENCIA
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL AFRONTAMIENTO (COPE)

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia? Claridad?® Sugerencias
Enfocado en el problema Si No Si No Si No

1.- Me esfuerzo mucho con tal de superar mis X X X

problemas.

2.- Trato de encontrar cuales son las cosas que tengo X X X

que hacer para solucionar mis problemas.

3.- Me dedico solamente a mis problemas y dejo de X X X

lado todo lo demas.

4 .- Me obligo a esperar el momento adecuado para X X X

hacer algo que me ayude a solucionar mis problemas.

5.- Pregunto a personas con problemas similares a X X X

los mios lo que hicieron para solucionarlos.

14.- Me esfuerzo mucho por hacer algo respecto a X X X

mis problemas.

15.- Pienso bien en las cosas que tengo que hacer X X X

para solucionar mis problemas.

16.- Me dedico totalmente a mis problemas y, si en X X X

necesario, dejo de lado otras cosas.

17.- No hago nada hasta que la situacion se aclare. X X X

27.- Hago paso a paso lo que debe hacerse para X X X

solucionar mis problemas
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19. ¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

X X X

22. Globalmente, équé grado de "carga" experimenta por

. o X X X
el hecho de cuidar a tu familiar?

Calidad de la relacion interpersonal Si No Si No Si No
1. ¢Piensa que su familiar le pide mds ayuda de la que X X X
realmente necesita?
4. ;Siente verglienza por la conducta de su familiar? X X X
—— = Prr—
5. ¢éSe siente enfadado cuando estd cerca de su familiar? X X X
6. ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta X X X
negativamente la relacién que usted tiene con otros
miembros de su familia?
e 2 e
9. éSe siente tenso cuando estd cerca de su familiar? X X X
13. ¢Se siente incomodo por distanciarse de sus amistades X X X
debido al cuidado de su familiar?
Expectativas de autoeficacia Si No Si No Si No
15. ¢ Piensa que no tiene suficientes ingresos econémicos X X X
para los gastos de cuidar a su familiar, ademds de sus otros
gastos?
= ; z e

20. ¢ Piensa que deberia hacer mas por su familiar? X X X
21. ¢ Piensa que podria cuidar mejor a su familiar? X X X
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19. ¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

X X X
22. Globalmente, ¢qué grado de "carga" experimenta por
: " X X X
el hecho de cuidar a tu familiar?
Calidad de la relacién interpersonal Si No Si No Si No
1. ¢Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la que X X X
realmente necesita?
4. iSient u | ductad familiar?
éSiente verglienza por la conducta de su familiar X X X
5. éSe siente enfadad do estd d familiar?
¢éSe siente enfadado cuando estd cerca de su familiar X X X
6. ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta X X X
negativamente la relacién que usted tiene con otros
miembros de su familia?
9. éSe siente tenso cuando estd cerca de su familiar? X X X
13. ¢ Se siente incdmodo por distanciarse de sus amistades X X X
debido al cuidado de su familiar?
Expectativas de autoeficacia Si No Si No Si No
15. ¢ Piensa que no tiene suficientes ingresos econdmicos X X X
para los gastos de cuidar a su familiar, ademads de sus otros
gastos?
20. ¢Pi deberia h ! familiar?
¢Piensa que deberia hacer méds por su familiar X X X
21. ¢(Piensa que podria cuidar mejor a su familiar? X X X
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X | Aplicable después de corregir | | No aplicable [ |
APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ EVALUADOR: ...... CORNEJO DEL CARPIO, MANUEL FRANCISCO ......cc.ccuvvunee
DNI:...0 8823488..........ccuuueevuuveeeenn.. Especialidad del validador: ......DOCTOR EN PSICOLOGIA.....................

......del 2019

FIRMA DELEXPERTO INFOLMANTE

1 Pertinencia: Si el item pertenece al concepto teérico formulado.
2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable [ X | Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |
APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ EVALUADOR: ... FANNY BOHORQUEZ BERNABEL ...........ccoeeeieeiueereeeneeenseeeneennens
DNI: +::08345696::.:. 050 consumvvsnvsssinsavnsesonsasanaess Especialidad del validador: ...... DOCTORA EN PSICOLOGIA...............

...12.. de ...DICIEMBRE...del 2019

1 Pertinencia: Si el item pertenece al concepto tedrico formulado.
2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensioén especifica del constructo
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Jn] Behosusts,

7
FIRMA MNFORMANTE

Nota: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensioén
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable | X | Aplicable después de corregir | | No aplicable [ ]
APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ EVALUADOR: ...CALLER LUNA, JUAN BAUTISTA....cccccictittiiiirnrinrincirecinsensnns
DN 07143496 :.505000s50sss s nvmsavivassssassanvass Especialidad del validador: ...DR. EN PSICOLOGIA...........ccccceevuvvieirvrenneenns

...10.. de ...DICIEMBRE...del 2019

) %A//ér,—'/
—

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

1 Pertinencia: Si el item pertenece al concepto tedrico formulado.
2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL AFRONTAMIENTO (COPE)

N2 DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia? Claridad?® Sugerencias
Enfocado en el problema Si No Si No Si No

1.- Me esfuerzo mucho con tal de superar mis X X X

problemas.

2.- Trato de encontrar cudles son las cosas que tengo X X X

que hacer para solucionar mis problemas.

3.- Me dedico solamente a mis problemas y dejo de X X X

lado todo lo demas.

4.- Me obligo a esperar el momento adecuado para X X X

hacer algo que me ayude a solucionar mis problemas.

5.- Pregunto a personas con problemas similares a X X X

los mios lo que hicieron para solucionarlos.

14.- Me esfuerzo mucho por hacer algo respecto a X X X

mis problemas.

15.- Pienso bien en las cosas que tengo que hacer X X X

para solucionar mis problemas.

16.- Me dedico totalmente a mis problemas y, si en X X X

necesario, dejo de lado otras cosas.

17 .- No hago nada hasta que la situacion se aclare. X X X

27 .- Hago paso a paso lo que debe hacerse para X X X

solucionar mis problemas
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28.- Pienso bien en lo que tengo que hacer para X X X
resolver mis problemas.
29.- No me dejo distraer por otros pensamientos o X X X
actividades.
30.- Me aseguro de no empeorar las cosas por actuar X X X
demasiado rapido.
31.- Hablo con quien pueda darme mas informacion X X X
sobre la situacion.
40.- Hago lo que tengo que hacer para solucionar mis X X X
problemas.
41.- Pienso en como podria enfrentar mejor mis X X X
problemas.
42 .- Trato de evitar que otras cosas interfieran con X X X
mis esfuerzos por resolver mis problemas.
43.- Me controlo para no hacer las cosas X X X
apresuradamente.
44 - Hablo con alguien que pueda hacer algo concreto X X X
sobre mis problemas.

Enfocado en la emocion Si No Si No Si No
6.- Le cuento a alguien como me siento. X X X
7.- Trato de encontrar el lado positivo e mis X X X

problemas.
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8.- Aprendo a vivir con mis problemas.

X X X
9.- Le pido a Dios que me ayude. X X X
19.- Busco el apoyo de amigos o parientes. X X X
20.- Trato de entender mis problemas de otra manera X X X
para que se vean mas positivos.
21.- Acepto mis problemas y el hecho de que no X X X
puedo cambiarlos.
22.- Pongo mi confianza en Dios. X X X
32.- Le cuento a alguien como me siento. X X X
33.- Aprendo algo bueno de mis problemas. X X X
34.- Me hago la idea de que el hecho ya sucedié. X X X
35.- Trato de encontrar consuelo en mi religion. X X X
45.- Voy donde alguien que me acepte y me X X X
comprenda.
46.- Trato que los problemas vividos me ayuden a X X X
madurar.
47 - Acepto la realidad de lo sucedido. X X X
48.- Rezo mas que de costumbre. X X X

Enfocado en estrategias evitativos Si No Si No Si No

10.- Me molesto y expreso todo lo que siento. X X X
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11.- Me rehuso a creer que eso ha sucedido.

12.- dejo de esforzarme por conseguir lo que quiero.

13.- Me dedico al trabajo o hago otra cosa para no
pensar en mis problemas.

23.- Expreso lo que siento.

24 .- Me hago la idea de que nada ha ocurrido.

25.- Dejo de intentar conseguir lo que quiero.

26.- Me voy al cine o veo television para no pensar
tanto en mis problemas.

36.- Siento que me altero mucho y expreso
demasiado todo lo que siento.

37.- Hago como si ningun problema hubiera ocurrido.

38.- Reconozco que no puedo mas con mis
problemas y dejo de hacer algo por resolverlos.

39.- Pienso en cosas diferentes a mis problemas.

49.- Me molesto y me doy cuenta de ello.

50.- Me digo “no puedo creer que esto me esté
pasando a mi”.

51.- Me esfuerzo menos por solucionar mis
problemas.

52.- Duermo mas de lo usual.
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X | Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ EVALUADOR.: ...... CORNEJO DEL CARPIO, MANUEL FRANCISCO .
DNI: ..08823488....cevvevieiieirrnnn Especialidad del validador: ...... DOCTOR EN PSICOLOGIA............

: )

......del 2019

)
FIRMA DELEXPERTO INFORMANTE

1 Pertinencia: Si el item pertenece al concepto teérico formulado.
2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ X | Aplicable después de corregir | | No aplicable [ ]
APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ EVALUADOR: ... FANNY BOHORQUEZ BERNABEL .........ccccoueeuieiieteeeeeeeseesseenseennns

DNI:.. 08345696 .csuiiviinvvsssvsivisssnorisisvsnesssee Especialidad del validador: ...... DOCTORA EN PSICOLOGIA...............

...12.. de ...DICIEMBRE...del 2019

1 Pertinencia: Si el item pertenece al concepto teérico formulado.
2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Ty Eo%fevﬂ%;(

FIRMA MNFORMANTE

Nota: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir | | No aplicable [ |
APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ EVALUADOR: ...CALLER LUNA, JUAN BAUTISTA........cccviittiiiiiiiiiiniiinncennen
DNI: 07143496......c000000mmmusinvissnuvisensosvossosss Especialidad del validador: ...DR. EN PSICOLOGIA..........cc.cccooeeveereeernennnen.

...10.. de ...DICIEMBRE...del 2019

) %ﬁ.&/éy:{
—

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

1 Pertinencia: Si el item pertenece al concepto tedrico formulado.
2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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Anexo 6: Formatos

FORMATO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION
SOCIODEMOGRAFICA DE LOS PADRES QUE ASISTEN COMO
CUIDADORES DE PACIENTES CON TRASTORNO PSICOLOGICO EN UNA
ONG DEL DISTRITO DE MIRAFLORES, LIMA - PERU - 2019

El presente instrumento hace parte de la investigacién acerca de las experiencias
de los padres cuidadores de pacientes con trastorno psicologico en una ONG en
Miraflores, Lima - Perd en el afio 2019. A continuacion usted encontrard el
siguiente cuestionario que hace referencia a los datos sociodemograficos y
personales.

La informacion registrada sera manejada en forma confidencial. Por tal motivo
agradezco su valiosa informacion.

DATOS PADRE O CUIDADOR

EDAD TEL:

SEXO: (F) (M)

PARENTESCO CON EL PACIENTE:

TIEMPO EN EL QUE HA TENIDO A SU CUIDADO DEL PACIENTE:

NIVEL DE ESCOLARIDAD:

PROCEDENTE DE: RESIDENTE EN:
RELIGION:

ESTADO CIVIL:

OTROS HIJOS: SI NO CUANTOS:
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DATOS DEL PACIENTE

EDAD:
SEXO: (F) (M)

NIVEL DE ESCOLARIDAD:

ASISTE A COLEGIO REGULAR: Sl NO

EDAD DEL DIAGNOSTICO DE AUTISMO:

ACOMPANAMIENTO DE SOMBRA O TERAPEUTA:

Sl NO

A ASISTIDO A OTRA FUNDACION: SI NO___

¢ Cual?

TIENE HERMANOS: SI__NO___
LUGAR QUE OCUPA: ___
TIENE ALGUNA ENFERMEDAD DIAGNOSTICADA: SI__NO___

JCual?
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente acepto participar en la investigacion titulada
“‘SOBRECARGA Y AFRONTAMIENTO EN PADRES DE PACIENTES CON
TRASTORNOS PSICOLOGICOS EN UNA ONG DEL DISTRITO DE
MIRAFLORES, Lima - Per(, 2019 la cual tiene como objetivo describir las
experiencias de los cuidadores de pacientes con trastorno psicolégico en el periodo
comprendido de Noviembre del 2019.

Se me ha explicado y lo he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y
propositos de esta investigacion.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles
inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacion en la
investigacion. El Investigador Responsable se ha comprometido a responder
cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca del proceso que
se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con
la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme de la investigacion en
cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencion
gue recibo en una ONG.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me
identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de esta investigacion
y de que los datos relacionados con mi privacidad serdn manejados en forma
confidencial.

DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre:

Direccion:

DNI:

Firma:
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SOLICITUD PERMISO ONG
Lima, 20 de Mayo del 2019

Senores. ONG ACTITUD

Presente: Julio Salazar Gonzales (Director de la ONG “Actitud”)

Asunto: Solicitud de permiso para evaluaciones psicolégicas

Un cordial saludo, Nos dirigimos ante usted a nombre de la Universidad
Privada TELESUP, para solicitarle su autorizacién para desarrollar las pruebas
psicologicas a los padres de familia que acuden a su ONG “Actitud” para que
dicha informacién pueda ser recaudada y forme parte de nuestra elaboracién de
Tesis, manteniendo dicha informacién de manera confidencial sin faltar a los
valores éticos.

A la espera de su aprobacion.
Gracias por la atencion prestada.

Atentamente.

Ricardo Manuel De Ledn Cotrina Claudia Maria Pimentel Chamorro
DNI: 40127303 DNI: 41168228
Bachiller en Psicologia Bachiller en Psicologia
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Anexo 7: Propuesta de valor

La presente investigacion con el titulo de Sobrecarga y Afrontamiento en
padres de pacientes con Trastornos Psicologicos en una ONG del distrito de
Miraflores, Lima — Peru 2019, tiene como objetivo principal determinar la relacion
entre las variables mencionadas; asi como también, identificar la relacion existente
entre las dimensiones sobrecarga y el afrontamiento. Dicho de otra manera, en qué
medida la sobrecarga se relaciona con el afrontamiento en padres de pacientes con

Trastornos Psicoldgicos en una ONG del distrito de Miraflores, Lima - Pert 2019.

Con los resultados obtenidos y recomendaciones planteadas en nuestra
investigacién, decidimos desarrollar algunos temas para trabajar con los padres.
Esta propuesta de trabajo trata de implementar un taller para los padres y/o
cuidadores, buscamos abarcar la necesidad que surge mas alla de la intervencion
tradicional trabajando principalmente los aspectos de base, relacionados con los
valores, emociones o0 sentimientos y creencias de los padres frente a la situacion
gue atraviesan que también son parte importante y tiene una repercusion en el

tratamiento.

Este taller con padres sera personalizado ya que se emplearan diferentes
métodos y ejercicios para promover la participacion activa, manteniendo preguntas
retéricas. Se pretende realizar cuatro sesiones una por semana, tal vez se podria

ampliar dependiendo de las necesidades de los padres.

Es probable que durante las sesiones salgan situaciones dificiles de tratar,
pero se pretende que los padres superen sus barreras y sean capaces de comenzar
un proceso de superacién de sus miedos e inseguridades, siguiendo la direccion
gue marcan sus valores. AUn en la primera sesion se pueda presentar una
discusion entre los padres y que se le conoce como “desesperanza creativa” que
es una herramienta para conducir a los padres al encuentro de estrategias de
control tanto cognitivo y emocional de experiencias negativas, que a pesar de

muchos intentos para eliminarlas han sido imposibles de superar por si mismos.
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1. Taller para cuidadores primarios

TALLER PARA CUIDADORES PRIMARIOS

Ejecucion

Actividad Responsable

SC|EM | A|EV|RI|AU

1ER Encuentro: Convivencia

2P0 Encuentro: Sobreproteccion implica | Dpto. Psicoldgico

3ER Encuentro: Aceptacion y enfoque

ACTIVIDAD MATERIALES TIEMPO
PRESENTACION: Se les ofrecera a los
El psicélogo se colocara frente a los padres ylo
padres quienes se encontraran cuidadores pasar a
sentados y se dispondra a dar el servirse café antes
respectivo saludo a los asistentes y de empezar el taller. 45 minutos.
presentarse ante ellos. Lectura: “‘Arenas
OBJETIVOS: movedizas”.

Determinar la realidad de su situacion y

gque es posible mejorarla.

Metafora de las arenas movedizas:

“Imaginate que caes en unas arenas movedizas, y no te gusta en absoluto estar
atrapado alli. Entonces instintivamente comienza a patalear, a hacer aspavientos y
todo tipo de movimientos para salir de alli. Pero cuanto mas te mueves, mas te
hundes. Con los pensamientos y emociones pasa igual. Si intentamos apartarlos
de nuestras vidas, no tomar contacto con emociones naturalmente humanas, y

luchamos contra ellos, en vez de irse se haran mas grandes”.

Hasta ese momento puede que los padres que tenemos enfrente hayan evitado
hacer algunas acciones valiosas y hayan intentado controlar los pensamientos
negativos para evitar el malestar y seguir actuando. La premisa que los guia
entonces es “si tengo sensaciones o pensamientos molestos y negativos no puedo
funcionar, necesito eliminarlos para vivir’. Pero las preguntas que ahora se le lanza

al grupo para abrir el debate son:
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¢Les ha funcionado eso?, ¢Han conseguido suprimir esos pensamientos?. Si la

respuesta es no, entonces, ¢ Como debo actuar cuando me siento mal?

Es en este punto del taller cuando se introduce la clave: la aceptacion. Se les
explicard a las familias que la solucion ante ese malestar que pone barreras e
impide sequir la direccién que hemos elegido como valiosa y acorde con nuestros
valores es aceptar el malestar. Hay que aprender que son emociones que pueden
acompafnarnos en nuestra vida, pero nunca dirigirla. La clave es aceptar lo que
siento, saber que me siento mal y tomar contacto con ello, pero esas emociones no
deben guiar nuestras acciones ni evitar que vayamos en direccién a lo que es
importante para nosotros. Los pensamientos son solo pensamientos, no dejemos
gue actuen como barreras: no Ssomos nuestros pensamientos, sino que somos las
acciones que realizamos en direccién a los valores que queremos en nuestra vida.
Los pensamientos son comparieros de viaje, pero el mando lo llevamos nosotros.

Debemos aceptar y seguir adelante.

2. Descripcion de una sesion con padres

“Terapia de aceptacion y compromiso en la convivencia familiar”

ACTIVIDAD MATERIALES TIEMPO

e Presentacion: Cuadernillos

El psicélogo se colocara frente a los padres de familia, que | para escritura

se encontraran sentados y se presentaran ambas partes =~ terapéutica

para poder empezar. .

o 30 min.

o Objetivos:

- Tomar conciencia de nuestros pensamientos anclados.

- Determinar de donde vienen esos pensamientos vy

cuando se grabaron.

Compartiendo experiencias

¢, Qué pasaria si...? _
L . y _ Blog de notas | 30 min.
Lograr la difusién cognitiva (separacion del pensamiento y

la emocion)
e Intercambio de ideas Cuaderno 10 min.
Pro—Tip para escritura

terapéutica
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