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RESUMEN
Se realizd6 un estudio no experimental, descriptivo-
correlacional y transversal con el objetivo de determinar la
relacion entre el nivel de desarrollo de las habilidades para el
cuidado y el nivel de estrés asociado a la tarea de cuidar que
presentan los cuidadores de enfermos esquizofrénicos del
municipio San Cristébal, provincia de Artemisa, Cuba, en el
periodo de marzo a mayo del 2012. Para la realizacion de la
investigacion se correlacionaron los resultados de las
mediciones ejecutadas en dos momentos distintos, de las
habilidades para el cuidado efectuadas mediante los
cuestionarios Conocimientos sobre la Enfermedad y la Tarea
de Cuidar al Enfermo Esquizofrénico (CETCE), Habilidades
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Emocionales para el Cuidado del Enfermo Esquizofrénico
(HECE) y Habilidades Conductuales para el Cuidado del
Enfermo Esquizofrénico (HCCE), y de los niveles de estrés
asociado a la tarea de cuidar mediante la aplicacién de una
entrevista  semi-estructurada y el Inventario de
Manifestaciones de Estrés Asociado al Cuidado (IMEC), a
una muestra de 31 cuidadores de enfermos esquizofrénicos.
Los resultados obtenidos mostraron predominio de niveles
de desarrollo insuficiente y medio de las habilidades para el
cuidado y niveles alto y medio de estrés, y la relacion entre
ambas variables fue inversa, es decir, que menores niveles
de desarrollo de las habilidades para el cuidado se
relacionaron con mayores niveles de estrés asociado a la
tarea de cuidar, aunque es preciso aclarar que esta relaciéon
no fue estadisticamente significativa para este grupo de
estudio.

Palabras clave: habilidades para el cuidado, estrés
asociado a la tarea de cuidar, cuidadores principales,
enfermos esquizofrénicos.

ABILITIES FOR THE CARE AND
ASSOCIATED STRESS TO THE TASK OF
TAKING CARE THAT SCHIZOPHRENIC
PATIENTS'S CARE TAKERS HAVE

ABSTRACT
A non-experimental, descriptive co relational and transversal
experimental study was carried out to determine the level of
development of the skills for patient care; the main
schizophrenic patients care takers of the San Cristobal
municipality in the province of Artemisa, Cuba, have, in the
period from January to march 2012. For the realization of this
investigation the results of the measurements executed in two
different moments of the abilities for the care made by means of
questionnaire for the knowledge about illness and tasks of
taking care of the schizophrenic patient (CETCE in Spanish),
emotional abilities for the care of schizophrenic patients (HECE)
and Behavioral abilities for the care of the schizophrenic
patients (HCCE) and of the stress levels associated to the task
of taking care by means of the application of a semi structured
interview and the inventory of manifestations of stress
associated to the patient care (IMEC) were correlated To the
sample of 31 caretakers of schizophrenic patients. The obtained
results showed a prevalence of insufficient levels of
development of the abilities for the care and high and half levels
of stress associated to the tasks of taking care and the
relationship among both variables was inversed. It is to say, that
smaller levels of development of the abilities of the care were
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related to high of stress associated to the task of taking care,
although it is necessary to clarify that this relationship was not
satisfactorily significant for this study group.

Key words: Abilities for the care, stress associate to the task of
taking care, main caretakers, and schizophrenic patients.

La esquizofrenia es un trastorno mental grave que afecta a millones de
personas en todo el mundo. De acuerdo con una revision de un centenar de
investigaciones epidemiologicas, este ftrastorno acontece en todas las
poblaciones, con una prevalencia en un rango de 0,2 a 2% y una incidencia anual
de aproximadamente 1 por 1000 (Caqueo y Lemos, 2008). El trastorno parece
tener una distribucién uniforme en todo el mundo, aunque pueden existir algunas
bolsas de prevalencia elevada o baja (Guia practica clinica para la atencion al
paciente con esquizofrenia, 2003).

Este tipo de trastorno psiquiatrico se impone como un gran reto social debido
a su incidencia, su potencial de cronicidad y severidad, y las importantes
consecuencias que implica para la familia y la sociedad en general, por afectar a
las personas en la etapa mas productiva de la vida — en el 75% de los casos los
primeros sintomas enfermedad aparecen entre los 16 y 25 afos de edad-
limitando sus estudios, el trabajo y la vida social plena, por lo que es considerada
una de las enfermedades mas invalidantes de los seres humanos (Mesa, 2010).

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

En Cuba, los enfermos con trastornos psiquiatricos — fundamentalmente
psicéticos- solo estan institucionalizados por periodos relativamente cortos en que
transitan por crisis. La atencidon a estos pacientes se realiza fundamentalmente en
los Centros Comunitarios de Salud Mental (CCSM), de modo que permanecen la

mayor parte del tiempo insertados en su grupo familiar y comunitario.

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




Revista Electrénica de Psicologia Iztacala. 16, (2), 2013 291

Aunque en la literatura sobre el tema se reconoce la modalidad de atencion
comunitaria como mas efectiva, también se ha sefalado la sobrecarga que para la
familia supone el mantenimiento del paciente psicético en la comunidad (Castilla,
Lopez, Chavarra, Sanjun, Canut, Martinez, y Caceres, 1998). En la mayoria de los
casos este cambio — la desinstitucionalizacion- no ha sido acompanado de
intervenciones para la instruccion de los familiares sobre la enfermedad y las
estrategias de afrontamiento necesarias para optimizar el desempeno del rol de
cuidador (Reinare, Vieta, Colom, Martinez-Aran, Torrent, Comes, Sanchez-
Moreno, Goikolea y Benabarre, 2004).

El cuidador es aquella persona que asiste o cuida a otra afectada de
cualquier tipo de discapacidad, minusvalia o incapacidad que le dificulta o impide
el desarrollo normal de las actividades vitales o de sus relaciones sociales ©.
Aprender a ser cuidador no surge de forma automatica y en ocasiones no resulta
nada sencillo, pues esta tarea no siempre es facil y en numerosas ocasiones
supone una notable fuente de estrés.

Una mirada a los estudios sobre estrés en cuidadores muestra abundancia
en el abordaje del cuidado en relacién con la demencia y los adultos mayores
dependientes de manera general, una tendencia a enfocar el estrés desde la
perspectiva de carga, y a evaluar aspectos como las variables contextuales de la
situacion de cuidado, las manifestaciones psicoemocionales del estrés y el apoyo
social con que cuentan estos cuidadores. La esquizofrenia y las habilidades para
el cuidado resultan temas escasamente desarrollados en este ambito investigativo,
mas aun la relacion entre ambos.

En América Latina los principales trabajos investigativos sobre las
habilidades para el cuidado han sido llevados a cabo en Colombia,
especificamente por la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional.
Barrera, Blanco de Camargo, Figueroa, Pinto y Sanchez (2006), realizan una
aproximacion a la definicion de las habilidades para el cuidado, describiéndolas
como el potencial de cuidado que tiene una persona adulta que asume el rol de
cuidador principal de un familiar o persona significativa que se encuentra en

situacion de enfermedad crénica discapacitante (Barrera y cols., 2006). En nuestra
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investigacibn nos acogemos a este concepto pero establecemos subvariables
distintas, y entendemos las habilidades para el cuidado como un tipo de
habilidades especificas, estrechamente vinculadas al tipo de enfermedad
discapacitante de que se trate.

La situacién de cuidado demanda la puesta en practica de funciones de las
diferentes esferas de la personalidad (cognitiva, afectiva y conductual) del sujeto
que asume el rol de cuidador; en este sentido, hacemos la propuesta de incluir
dentro de las habilidades para el cuidado los conocimientos sobre la enfermedad y
la tarea de cuidar, contemplandolos como una subvariable definida como /a
informacion sobre la enfermedad y la tarea de cuidar que posee la persona que
desemperia el rol de cuidador ; las habilidades emocionales para el cuidado,
entendidas como recursos de caracter afectivo que el cuidador posee y pone en
practica en el afrontamiento de las demandas y presiones que implica la situacion
de cuidado; y las habilidades conductuales para el cuidado concebidas como /los
recursos de caracter conductual y comunicacional que el cuidador posee y de los
cuales se vale para un mejor manejo del enfermo.

Cuidar a una persona dependiente supone tener que hacer frente a una gran
cantidad de tareas que desbordan con frecuencia las posibilidades reales del
cuidador. Esta ampliamente constatado que cuidar es una experiencia estresante,
lo que ha llevado a que se considere como uno de los paradigmas fundamentales
en el estudio del estrés cronico, ya que por lo general tiende a ser una situacion
continua y de larga duracién (Crespo y Lopez, 2006).

Algunos estudios demuestran que las familias de los esquizofrénicos estan
sobrecargadas, tanto por el malestar subjetivo que les ocasiona la conducta del
enfermo y la ausencia de un desempefio adecuado de sus papeles sociales, como
por los problemas que los pacientes crean en la vida habitual de las mismas, lo
que las coloca en una situacion de estrés cronico (Castilla y cols., 1998).

En la presente investigacion nos acogemos al concepto de estrés propuesto
por los autores cubanos Zaldivar y cols. (1996) quienes lo definen como un estado
vivencial displacentero sostenido en el tiempo, acompariado en mayor o menor

medida de trastornos psicofisiolégicos, que surgen en un individuo como
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consecuencia de la alteracion de sus relaciones con el ambiente que imponen al
sujeto demandas o exigencias las cuales objetiva o subjetivamente resultan
amenazantes y sobre las cuales tiene o cree tener poco o ningun control (Zaldivar,
Guevara y Roca, 1996).

La atencion integral a los enfermos esquizofrénicos y sus cuidadores ha sido
reconocida como una necesidad y constituye uno de los lineamientos de trabajo
que se ha propuesto en sus proyecciones de desarrollo la salud publica cubana
hasta el 2015 (Proyecciones de la Salud Publica en Cuba para el afio 2015).

A tal objetivo responde el presente estudio, proponiéndose como objetivo de
investigacion: Determinar la relacion entre el nivel de desarrollo de las habilidades
para el cuidado y el nivel de estrés asociado a la tarea de cuidar que presentan los
cuidadores principales de enfermos esquizofrénicos del municipio de San
Cristdbal, en la provincia de Artemisa.

La hipdtesis de investigacion planteada fue: A menor nivel de desarrollo de
las habilidades para el cuidado, mayor nivel de estrés vinculado a la tarea de

cuidar.

METODO

Se trata de un estudio no experimental, cuanti-cualitativo, transversal y
descriptivo-correlacional. Del total de cuidadores de pacientes esquizofrénico del
municipio San Cristobal, correspondiente a 186 sujetos (fuente: estadisticas del
Centro Comunitario de Salud Mental), se seleccion6é una muestra no probabilistica,
intencional de sujetos tipo de 31 cuidadores de esquizofrénicos atendiendo a los

siguientes criterios muestrales:

Criterios de inclusion:

Relativos al cuidador:

eReconocerse como el cuidador informal principal del enfermo
esquizofrénico.

elLlevar mas de un afo en el desempefio del rol de cuidador del enfermo

esquizofrénico.
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¢ Residir en zonas urbanas del municipio.

e Tener disposicidn a participar en la investigacion.

Relativos al receptor del cuidado:

e Funcionar bajo niveles de discapacidad seria o muy seria — segun las
pautas de valoracion psiquiatrica de discapacidades establecidas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y las areas especificas de

funcionamiento que abarca - que fundamenten la necesidad de un cuidador.

Criterios de exclusion:

¢ Relativos al cuidador:

- Presencia de algun trastorno mental o discapacidad.

- Ser responsable del cuidado de otra persona discapacitada.

¢ Relativos al receptor del cuidado:

- Presentar ademas otro tipo de discapacidad.

- Que esté transitando por una crisis en los momentos de la aplicacion del

estudio.

La comprobaciéon del cumplimento de dichos criterios se llevd a cabo
mediante la realizacién de una breve entrevista semi-estructurada, y apoyandonos
en criterios de la trabajadora social del Centro Comunitario de Salud Mental, los
médicos y enfermeras de la familia y lideres formales e informales de la
comunidad.

La muestra estuvo constituida por cuidadores de pacientes con esquizofrenia
paranoide por ser esta la tipologia mas frecuente en la poblacion; pacientes con
otras tipologias no fueron suficientes para la seleccion de una muestra
homogénea, ademas de no cumplir con los criterios muestrales establecidos.

Entre las caracteristicas fundamentales del grupo de estudio se pudo
apreciar un predominio del sexo femenino, representado fundamentalmente por
madres e hijas cuidadoras en su mayoria con mas de 20 afios de experiencia en la
tarea de cuidar y con edad comprendidas entre la edad media y la tercera edad

con mayor numero de adultas mayores, los niveles de instruccion mas frecuentes
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fueron el primario y secundario, y la mayoria de los cuidadores no poseian vinculo

laboral.

Técnicas y procedimientos seguidos con los pacientes.

En el presente estudio se siguieron los principios éticos propios para la
investigacion con seres humanos. Los sujetos ofrecieron su consentimiento para la
participacion. Fueron informados sobre los objetivos del trabajo, sus derechos
como participantes y de las garantias de confidencialidad y manejo de la
informacion solo por personal autorizado con fines propiamente investigativos.

La evaluacién de las habilidades para el cuidado se efectué mediante la
integracion de la informacion obtenida de los cuestionarios orientados a la

exploraciéon de las subvariables que la componen (CETCE, HECE y HCCE).

Materiales:

El cuestionario CETCE esta compuesto por 11 preguntas que abordan los 11
indicadores que constituyen la subvariable:

- Caracteristicas generales de la esquizofrenia.

- Causalidad de la enfermedad.

- Tipologia de enfermedad que posee el paciente y sus caracteristicas
esenciales.

- Sintomas de la enfermedad.

- Aspectos que determinan la evolucion negativa de la enfermedad.

- Crisis y los factores que las determinan.

- Recursos asistenciales que pueden ser empleados en el tratamiento del
enfermo esquizofrénico.

- Aspectos relativos a la medicacion del enfermo (los nombres de los
medicamentos que consume el paciente, las medidas a tener en cuenta para su
administracion, los posibles efectos secundarios y la conducta a seguir ante los
mismos)

- Peculiaridades de los habitos de vida de los enfermos esquizofrénicos.
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- Peculiaridades del desempefio personal y social del enfermo
esquizofrénico.

- El propésito fundamental de la tarea de cuidar.

- Las tareas y responsabilidades que debe cumplir el cuidador de un enfermo
esquizofrénico.

Sus resultados se expresan en:

- Conocimientos suficientes: entre 17 y 22 puntos.

- Conocimientos medianamente suficientes: entre 11 y 16 puntos.

- Conocimientos insuficientes: puntuacion inferior a 11 puntos.

El cuestionario HECE esta compuesto por 6 preguntas que abordan los 5
indicadores que componen la subvariable:

Dimension intrapersonal: relativa a las propias emociones y sentimientos del
cuidador. Incluye los siguientes indicadores:

- Reconocer las emociones y sentimientos que le generan los sintomas y
comportamientos problematicos del paciente y las exigencias propias de la tarea
de cuidar.

- Identificar la frecuencia e intensidad de tales emociones y sentimientos.

- Controlar tales emociones y sentimientos.

Dimension interpersonal: relativa a la conducta del cuidador respecto a las
emociones y sentimientos del enfermo esquizofrénico. Incluye los siguientes
indicadores:

- Reconocer las emociones y sentimientos del paciente.

- Emitir conductas ajustadas ante dichas emociones y sentimientos.

Sus resultados se expresan en:

- Desarrollo suficiente de habilidades emocionales para el cuidado: Cuando
el sujeto posee desarrollo de las habilidades intrapersonales y las interpersonales

- Desarrollo insuficiente de habilidades emocionales para el cuidado:
Cuando el sujeto posee solo una de las habilidades emocionales o ninguna de

estas.
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El cuestionario HCCE esta compuesto por 4 preguntas que abordan los 4
indicadores que constituyen la subvariable:

- Conducta habitual del cuidador en la relacibn con el paciente
esquizofrénico.

- Habilidades conductuales del cuidador para el manejo de los sintomas y
comportamientos problematicos del paciente esquizofrénico.

- Habilidades conductuales del cuidador para el manejo de situaciones mas
cotidianas de la tarea de cuidar al paciente esquizofrénico.

- Habilidades comunicativas que posee el cuidador y pone en practica en el

manejo del paciente esquizofrénico.

El instrumento se expresa en:

- Desarrollo suficiente de las habilidades conductuales para el cuidado: entre
6 y 8 puntos.

- Desarrollo medio de las habilidades conductuales para el cuidado: entre 4 y
5 puntos.

- Desarrollo insuficiente de las habilidades conductuales para el cuidado:

puntuacion inferior a 4 puntos.

Como las subvariables se expresan en diferentes niveles de desarrollo, para

arribar a la expresion final de la variable se establecio el siguiente procedimiento:

Cada calificacion de Desarrollo suficiente obtenida en cada uno de los
cuestionarios es equivalente a 2 puntos.

Cada calificacion de Desarrollo medio obtenida en cada uno de los
cuestionarios es equivalente a 1 punto.

Cada calificacion de Desarrollo insuficiente obtenida en los cuestionarios es
equivalente a 0 puntos.

En el caso del Cuestionario para la exploraciéon de Habilidades Emocionales
para el Cuidado del enfermo Esquizofrénico (HECE), que explora las habilidades

emocionales de los cuidadores, no existe una calificacién de Desarrollo medio, por
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tanto solo se toman en cuenta las calificaciones de Desarrollo suficiente y

Desarrollo insuficiente

Los puntos obtenidos son sumados para llegar a la expresion final de la
variable habilidades para el cuidado:

- Desarrollo suficiente de habilidades para el cuidado: entre 5 y 6 puntos.

- Desarrollo medio de habilidades para el cuidado: entre 3 y 4 puntos.

- Desarrollo insuficiente de habilidades para el cuidado: puntuacién inferior

a los 3 puntos.

La evaluacion del estrés asociado a la tarea de cuidar se efectué mediante la
integracion de la informacién obtenida por medio de una entrevista estructurada
para la evaluacion del estrés vinculado a la tarea de cuidar (Anexo 1) y el
Inventario de Manifestaciones de Estrés vinculado a la tarea de Cuidar IMEC
(Anexo 2).

La entrevista posee 5 preguntas que exploran los siguientes aspectos:

- Representacion que los cuidadores poseen del estrés.

- Existencia de vivencia de estrés desde el ultimo mes.

- Existencia de una relacion de atribucién entre la tarea de cuidar y la
vivencia de estrés.

- Valoracion del sujeto del grado de severidad de su vivencia de estrés
(estrés alto, medio o bajo)

- Causas que determinan el grado de severidad de estrés reconocido.

El Inventario de Manifestaciones de Estrés vinculado a la tarea de Cuidar
(IMEC) es un instrumento disefiado con el objetivo de explorar manifestaciones de
estrés asociadas a la tarea de cuidar al paciente esquizofrénico. Posee una
estructura cerrada y un total de 19 items; a cada item le corresponde opciones
positivas 0 negativas que el sujeto debe seleccionar en dependencia de si atribuye

a la tarea de cuidar la causa del malestar reflejado en el item especifico, con el
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objetivo de establecer una relacion clara entre las manifestaciones de estrés y la
tarea de cuidar.

Los aspectos explorados son:

- Alteraciones psiquicas y emocionales: g, j, k, I, m, A, r,s,t,u,n,pyq

- Somatizaciones fisicas del estrés: by f

- Dificultades en los habitos de vida: a, d, e, i

- Dificultades en las relaciones interpersonales: ¢, hy o

Este instrumento no posee una clave de calificacion, pues su propédsito es
obtener una relacion de manifestaciones de estrés para complementar el
diagnéstico de nivel de estrés de los cuidadores de pacientes esquizofrénicos
obtenido en la entrevista.

Los resultados del estrés asociado a la tarea de cuidar se expresan en los
siguientes niveles:

- Estrés alto: Cuando los sujetos refieren en la entrevista la vivencia estrés
asociado a la tarea de cuidar y la valoran como grave o fuerte, y realizan
selecciones de manifestaciones de estrés atribuibles a la tarea de cuidar en el

inventario que asi lo confirme.

- Estrés medio: Cuando los sujetos refieren en la entrevista la vivencia de
estrés asociado a la tarea de cuidar y la valoran como media o regular, y realizan
selecciones de manifestaciones de estrés atribuibles a la tarea de cuidar en el
inventario que asi lo confirme.

- Estrés bajo: Cuando los sujetos no refieren en la entrevista vivencia de
estrés asociado al cuidado o la valoran como escasa, y realizan pocas o nulas
selecciones de manifestaciones de estrés atribuibles a la tarea de cuidar en el

inventario.
Es importante precisar que el criterio clave para la clasificacion del nivel del

estrés que posee el cuidador fue el que el mismo sujeto refirid en la entrevista,

independientemente del numero de selecciones de manifestaciones realizadas en
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el inventario. Los sujetos que no refirieron vivencia de estrés o una vivencia
escasa Yy realizaron abundantes selecciones de estrés atribuibles a la tarea de
cuidar en el inventario fueron excluidos, asi como aquellos que refirieron una
vivencia de estrés alto o fuerte y no realizaron selecciones de manifestaciones de
estrés atribuibles a la tarea de cuidar.

Para el procesamiento de los datos se apeld a los supuestos de la estadistica
descriptiva e inferencial, realizando analisis porcentuales y una prueba de
correlacion de Spearman para variables no paramétricas empleando el paquete
estadistico SPSS (Anexo 3).

ANALISIS DE RESULTADOS.

De manera general en las habilidades para el cuidado hubo un predominio de
los niveles de desarrollo insuficiente y medianamente suficiente, siendo escasos
los cuidadores con los niveles de desarrollo suficiente, como se puede apreciar en

el siguiente grafico.

0,162

B Insuficiente
B Medio
O Suficiente

Grafico 1. Distribucion de los cuidadores de enfermos
esquizofrénicos segun niveles de desarrollo de habilidades
para el cuidado. San Cristobal 2012.

Las subvariables que mas tributaron a que el comportamiento de las
habilidades para el cuidado siguiera tal tendencia, fueron las habilidades
conductuales y las habilidades emocionales, con un 54,8 % y 51,6 % de
insuficiencia, respectivamente, mientras que los conocimientos contribuyeron
menos a que las habilidades para el cuidado se comporten de tal manera, como

se puede apreciar en el siguiente grafico.
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Grafico 2. Distribucion de los conocimientos y habilidades en
emociones conductuales para el cuidado que poseen los cuidadores
de enfermos esquizofrénicos segun niveles de desarrollo. San
Cristobal 2012.

En cuanto al estrés asociado a la tarea de cuidar, hubo mayor numero de
cuidadores entre niveles de estrés alto y medio que en niveles de estrés bajo,

como es posible observar en el siguiente grafico.

B Alto
B Medio
B Bajo

0,258

Grafico 3. Comportamiento del estrés asociado a la tarea de
cuidar en cuidadores de pacientes esquizofrénicos. San Cristobal
2012.

Como se constata el estrés en nuestra muestra se comportd con una
distribucion aleatoria. Un andlisis de los resultados de la entrevista mostré que del
total de cuidadores (N= 31), el 93,5 % (29) manifestd representaciones adecuadas
del estrés. De ellos el 37,9 % (11) describi6 el estrés como un fenbmeno en el que
intervienen factores objetivos (ocurrencia de problemas, hechos concretos) y

subjetivos (tanto de caracter cognitivo como afectivo).
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Sujeto 18: “Creo que estrés es como uno se siente cuando los problemas son
tan grandes que te aplasta, cuando te esfuerzas por resolverlos, no lo consigues y
te sientes mal.”

Sujeto 21: “Es como uno se siente cuando tiene muchos problemas o un
problema importante y no tiene las soluciones a su alcance.”

El 62,1% (18) de los cuidadores identifica el estrés sobre la base de sus
manifestaciones.

Sujeto 15: “Estrés es preocupacién constante, nerviosismo, tristeza.”

Sujeto 30:"Es la sensacion de no poder mas, ganas de olvidarse de todo.”

Sujeto 8: “Estrés es tension, no poder comer, no poder dormir.”

Los sujetos que presentaron estrés alto (N=12) lo atribuyeron a:

- La magnitud de las alteraciones de conducta del enfermo (75,0 %)

- Pensamientos irracionales propios y la tendencia a adelantarse a los
acontecimientos (66,7 %)

- Vivencia de temores (50,0 %)

- Tiempo de ejercicio del rol de cuidador asociado a vivencia de desgaste
(41,7 %)

- Las propias responsabilidades como cuidador (33,3%)

- Percepcion de poco apoyo socio-familiar (33,3%)

Los sujetos que presentaron niveles de estrés medio (N=8) lo atribuyeron a:

- El tiempo de ejercicio del rol de cuidador, vivenciado como aprendizaje y
costumbre (75,0 %)

- Sentimientos de resignacidon o aceptacion de la situacion (62,5 %)

- Habilidades para el auto-control emocional (37,5 %)

- Percepcion de apoyo socio-familiar (37,5 %)

- Poca percepcién de alteraciones de conducta del enfermo (25,0 %)

- Fuerte vinculo afectivo (25,0 %)

- Consumo de psicofarmacos y otras sustancias relajantes (25,0 %)
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Los sujetos que refirieron niveles de estrés bajo (N=11) lo atribuyeron a:

- Sentimientos de resignacion o aceptacion de la situacion (63,6 %)

- Fuerte vinculo afectivo (45,5 %)

- Tiempo en el ejercicio del rol de cuidador vivenciado como aprendizaje y
costumbre (45,5 %)

- Poca percepcion de alteraciones de conducta del enfermo (36,4%)

- La fe religiosa (27,3 %)

- Percepcion de apoyo socio-familiar (18,2 %)

Las atribuciones que realizaron los sujetos a sus niveles de estrés variaron
en dependencia a dichos niveles; pudiéndose apreciar que los sujetos que
manifestaron estrés bajo expresaron en sus reflexiones sobre causalidad mayor
numero de aspectos positivos que resultan compensatorios del estrés (fuerte
vinculo afectivo, la fe religiosa, adecuada percepcién de apoyo), los cuidadores
con estrés medio también expresaron aspectos que resultan protectores de estrés,
aunque distintos (habilidades para el autocontrol emocional, consumo de
psicofarmacos y otras sustancias relajantes), mientras que aquellos con estrés alto
hicieron referencia exclusivamente a aspectos negativos generadores de estrés
(alteraciones de conducta del enfermo, poca percepcién de apoyo, pensamientos
irracionales).

Los resultados del inventario de manifestaciones de estrés asociado a la
tarea de cuidar, reflejaron que en el grupo de estudio las manifestaciones de
estrés se comportaron directamente proporcional en relacion a los niveles de
estrés, es decir, que a medida que el estrés asciende o desciende estas siguen la
misma tendencia.

Las manifestaciones mas frecuentes de estrés fueron las relativas a:
alteraciones psicoemocionales (53,6%) con mayores manifestaciones de
ansiedad, alteraciones de los habitos de vida (24,4%) expresadas por alteraciones
del suefio fundamentalmente, somatizaciones (11,9%) y dificutades en las relaciones
interpersonales (10,1%).

Un analisis mas profundo del fenbmeno mostré que las manifestaciones

tienden a variar en dependencia del nivel en que se esté expresando el estrés.
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Ante el nivel de estrés alto las manifestaciones son las relativas a:
alteraciones psicoemocionales (56,0 %), alteraciones en los habitos de vida
(22,4%), dificultades en las relaciones interpersonales (11,2 %) y somatizaciones
(10,4 %).

Ante el nivel de estrés medio, las manifestaciones fueron las relativas a:
alteraciones psicoemocionales (45,2 %), dificultades en los habitos de vida
(32,3%), somatizaciones (19,4 %) y dificultades en las relaciones interpersonales
(3,2 %).

Ante el nivel de estrés bajo las manifestaciones se comportaron con una
distribucion homogénea de porcentajes iguales exceptuando las somatizaciones
pues no fueron referidas.

En cuanto a la relacién entre el nivel de desarrollo de las habilidades para el
cuidado y el nivel de estrés asociado a la tarea de cuidar se pudo apreciar que los
niveles de desarrollo de las habilidades para el cuidado manifestaron una
tendencia al decrecimiento en el nivel alto de estrés, un predominio de desarrollo
medio en estrés medio y una distribucién aleatoria en el estrés bajo, como se

puede apreciar en el siguiente grafico.
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Grafico 4. Comportamiento del estrés asociado a la tarea de cuidar
segun niveles de desarrollo de las habilidades para el cuidado que
poseen los cuidadores de enfermos esquizofrénicos. San Cristébal
2012.

Un analisis particularizado de las subvariables que integran la categoria

habilidades para el cuidado en relacion con los niveles de estrés vinculado a la
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tarea de cuidar que presentan los cuidadores de enfermos esquizofrénicos,
pudiera aportar a la comprensiéon de este fenbmeno.

La interpretacién del siguiente grafico demuestra que el estrés alto asume
sus mayores valores ante niveles insuficientes de desarrollo de los conocimientos
sobre la enfermedad y la tarea de cuidar y va decreciendo a medida que
aumentan los niveles de desarrollo, los mayores valores de estrés medio se
expresaron en el nivel medio de desarrollo de los conocimientos, mientras que la
relacion entre el estrés bajo y los niveles de desarrollo de los conocimientos sobre

la enfermedad y la tarea de cuidar es un tanto imprecisa.
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Grafico 5. Comportamiento del estrés asociado a la tarea de cuidar segun
nivel de desarrollo de los conocimientos sobre la enfermedad y la tarea de
cuidar que poseen los cuidadores de enfermos esquizofrénicos. San
Cristobal 2012.

Por otra parte, los niveles de estrés asociado a la tarea de cuidar asumieron
sus mayores valores ante niveles insuficientes de habilidades emocionales para el
cuidado y tienden a disminuir a medida que aumentan las habilidades
emocionales; este fenomeno ocurre a la inversa en el caso de los niveles de
estrés bajo, mientras que los niveles de medio de estrés asumen un
comportamiento estable con independencia de los niveles de desarrollo de las
habilidades emocionales para el cuidado, como es posible observar en el siguiente
grafico.
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Grafico 6. Comportamiento del estrés asociado a la tarea de
cuidar segun nivel de desarrollo de las habilidades emocionales
para el cuidado que poseen los cuidadores de enfermos
esquizofrénicos. San Cristébal 2012.

En cuanto a la relacién del estrés asociado a la tarea de cuidar y las
habilidades conductuales para el cuidado se pudo apreciar que los mayores
valores de estrés alto y medio se expresaron en niveles insuficiente de desarrollo
de las habilidades conductuales y van decreciendo a medida que estas
habilidades aumentan, mientras que el estrés bajo sigue un comportamiento que
parece estar poco relacionado con los niveles de desarrollo de las habilidades

conductuales para el cuidado.
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Grafico 7. Comportamiento del estrés asociado a la tarea de cuidar segun
niveles de desarrollo de las habilidades conductuales para el cuidado que
poseen los cuidadores de enfermos esquizofrénicos. San Cristobal 2012.

La estadistica descriptiva nos mostré estas posibilidades de relacion entre el
nivel de desarrollo de habilidades para el cuidado y el nivel de estrés vinculado a
la tarea de cuidar; mientras que el empleo de la estadistica inferencial —coeficiente
de correlacion (Anexo 3) —confirmé la existencia de una relacion inversamente
proporcional entre ambos fenomenos de estudio, es decir, que a medida que

aumentan las habilidades para el cuidado que poseen los cuidadores de enfermos
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esquizofrénicos disminuye el nivel de estrés asociado a la tarea de cuidar y
viceversa; pero esta relacion no fue estadisticamente significativa para el presente

grupo de estudio.

DISCUSION DE RESULTADOS

Algunos estudios demuestran que las familias de los esquizofrénicos viven
en una situacién de estrés crénico (Castilla y cols., 1998).

Un estudio espafiol sobre carga familiar en una muestra de pacientes con
tratamiento ambulatorio (Castilla y cols., 1998), concluyé que el 98,4% de los
cuidadores referian encontrarse sobrecargados y cerca de un tercio de ellos
presentaba un estrés catalogado como severo; mientras que otro estudio sobre
carga en familiares de pacientes con esquizofrenia (Caqueo y Lemos, 2008), arrojé
entre sus conclusiones que el 100 % de los cuidadores presentaban sobrecarga.

Los resultados de nuestro estudio reflejaron un predominio de sujetos con
niveles de estrés alto y medio, lo cual se corresponde con los hallazgos de
investigaciones realizadas sobre el tema, aunque no en nuestro contexto.

Se reconoce que la gravedad de la carga o estrés del cuidador se relaciona
con la intensidad de los sintomas y problemas de conducta del enfermo (Lago y
Debén, 2001), este aspecto se ha reiterado en las atribuciones realizadas por los
sujetos en los distintos niveles de estrés, fundamentalmente en los sujetos con
estrés alto.

También resulta interesante que los sujetos con estrés alto refieran entre sus
atribuciones el reconocimiento de pensamientos distorsionados y vivencia de
temores, argumentos que no se reiteran en el resto de los cuidadores con otros
niveles de estrés, lo que pudiera estar indicando que estos elementos constituyen
factores de riesgo o predisponentes al estrés asociado a la tarea de cuidar.

El estudio de la relacidén entre los pensamientos distorsionados y el estrés del
cuidador ha sido escasamente abordado hasta la fecha, aunque si se destaca que
una percepcion ajustada de la realidad es critica para un adecuado
funcionamiento y ajuste a las situaciones cotidianas (Leal, Sales, Ibafiez, Giner y
Leal, 2008).
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Por otra parte, los sujetos con estrés bajo exponen en sus atribuciones sobre
la valoracion de estrés realizada argumentos como la resignacion o aceptacion de
la situacidén, una buena percepcién de apoyo sociofamiliar y la fe religiosa. La
aceptacion y la religion han sido reconocidas en la literatura como una de las
estrategias de afrontamiento frecuentemente usadas por los cuidadores, mientras
que una adecuada percepcidén de apoyo social también resulta un factor protector
para los mismos. El afrontamiento y el apoyo social se incluyen entre las variables
mediadoras del impacto del cuidado mas frecuentemente estudiadas (Pérez,
2008).

La reiteracion del tiempo de ejercicio del rol en las atribuciones realizadas
independientemente del nivel de estrés que se tratara, pudiera estar asociada al
sentido personal que sustenta estas valoraciones. Los sujetos con estrés alto
valoran el tiempo de ejercicio del rol de cuidador como un elemento generador de
estrés y vivenciado como desgastante, mientras que los sujetos con niveles de
estrés medio y bajo consideran el tiempo de ejercicio del rol de cuidador como un
elemento protector del estrés y lo asocian a procesos de aprendizaje y
acostumbramiento a la tarea.

En lo tocante a las manifestaciones de estrés mas frecuentes en los
cuidadores carecemos de investigaciones que nos permitan realizar una discusiéon
de los hallazgos de nuestro estudio; aunque si esta constatado en la bibliografia
consultada que los cuidadores resultan vulnerables a alteraciones emocionales
como la ansiedad y la depresion, asi como a multiples malestares fisicos.

Se ha resaltado la importancia del abordaje de las habilidades para el
cuidado y su posible relacién con el estrés asociado a la tarea de cuidar. Barrera y
cols. (2006), establecen una relacion entre las habilidades para el cuidado y el
estrés de los cuidadores, afirmando que las discapacidades mentales exigen
habilidades especiales por parte de los cuidadores y hace alusion a la necesidad
de crear programas para desarrollar las habilidades para el cuidado en términos
de incrementar su capacidad de afrontamiento de manera tal que satisfaga las
necesidades de la persona enferma, responda a las problematicas familiares,

mantenga su propia salud y fomente una buena relacion con la persona que cuida,
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reconociendo y estableciendo apoyos formales e informales, manejando
sentimientos de inadecuacion o culpa y planeando su propio futuro y el de su
grupo familiar (Barrera y cols., 2006).

La autora reconoce que las habilidades para el cuidado forman parte de los
recursos para enfrentar la situacion de cuidado de manera tal que se proteja el
bienestar de la persona que desempefia el rol de cuidador y que la tarea de cuidar
sea mas efectiva. Afirma que un cuidador con habilidades para el cuidado
experimenta una sensacion de pertenencia y es estable y resiliente al estrés
(Barrera y cols., 2006).

En el presente estudio realizamos la propuesta de subvariables distintas,
mas apoyamos la defensa de las ideas anteriormente expuestas, que confirman
parte de los resultados obtenidos en los que se refleja una relacion inversa entre
las habilidades para el cuidado y el estrés asociado a la tarea de cuidar, es decir,
la disminucién de habilidades para el cuidado se corresponde con el aumento del
nivel de estrés asociado a la tarea de cuidar.

En los resultados obtenidos se aprecié un predominio de habilidades para el
cuidado en niveles insuficientes y medianamente insuficientes de desarrollo y que
las mismas manifestaron una tendencia al decrecimiento en el nivel alto de estrés.
Las subvariables que mas tributaron a tal comportamiento fueron las habilidades
conductuales y las emocionales.

La literatura plantea que se ha comprobado que los problemas conductuales
y emocionales de la persona cuidada ocasiona subjetivamente mayor distrés al
cuidador (Yaguas, Leturia y Leturia, 2000). Partiendo de esto no es de extraiar
que el comportamiento de las habilidades conductuales y emocionales tengan
mayor influencia en el comportamiento del estrés, como se pudo apreciar en
nuestros resultados.

También se destaca entre los hallazgos obtenidos que los niveles de estrés
altos se correspondieron con niveles insuficientes de desarrollo de conocimientos
sobre la enfermedad y la tarea de cuidar; hallazgos que se asemejan a los
obtenidos en un estudio realizado en el Hospital Psiquiatrico Nacional “Cdte. Dr.

Eduardo Bernabé Ordaz Ducugé” en 2008, que destacé la importancia de los
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conocimientos para el desempefio del rol de cuidador y demostré que la mayoria
de los cuidadores de pacientes esquizofrénicos poseen escasos conocimientos
sobre la enfermedad y los cuidados a brindar al enfermo (Montero y cols., 2010).

Un estudio desarrollado por la Universidad de Valencia en el Hospital
Psiquiatrico (Leal y cols., 2008), concluyé que los cuidadores de pacientes
esquizofrénicos que se vinculan a programas psicoeducativos donde se les brinda
informacion sobre la enfermedad presentan niveles inferiores de carga en relacion
con los cuidadores que no estan vinculados a este tipo de programas; lo que
demuestra la existencia de una relacion entre los conocimientos y el estrés.

Se ha reconocido que la busqueda de informacion es una estrategia basica
de afrontamiento en los cuidadores (Sociedad Espafiola de Geriatria y
Gerontologia). Desde nuestra vision de las habilidades para el cuidado, inferimos
gue mientras mas conoce una persona sobre aquello que constituye un estresor,
mas recursos posee para el afrontamiento.

En lo relativo a las habilidades emocionales se hizo notable su decrecimiento
en los niveles de estrés alto y su aumento en los niveles bajos, lo que resulta
coherente con planteamientos tedricos sobre el tema.

Los efectos del estrés pueden ser disminuidos empleando adecuadamente
las competencias emocionales; pues mediante las estas podemos objetivizar la
influencia de los factores que determinan el estrés, relativizandolos, modificando
nuestra percepcion y adecuando nuestro comportamiento a unos patrones de
estrés positivo (Inteligencia Emocional y Estrés).

Un estudio sobre la relacion entre la inteligencia emocional y las estrategias
de afrontamiento ante el estrés, concluy6é que la inteligencia emocional juega un
papel importante en la capacidad adaptativa del individuo para afrontar situaciones
estresantes, y niveles altos de inteligencia emocional se relacionan con estrategias
de afrontamiento basadas en la reflexion y en la resoluciéon de problemas,
mientras que los niveles bajos se relacionan con estrategias basadas en la
evitacion, la rumiacion y la supersticion (Martinez, Piqueras e Inglés, s/f).

Por otra parte, el manual “Cémo afrontar la esquizofrenia, una guia para

familiares, cuidadores y personas afectadas” (Rebolledo y Lobato, s/f) también
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rescata el autocontrol emocional y el empleo de otras habilidades emocionales
para un mejor desempefo del rol de cuidador del paciente esquizofrénico
destacando que es necesario que los cuidadores aprendan a: reconocer los
sentimientos negativos que acompafan los sintomas del enfermo esquizofrénico,
responder mas al sentimiento que al contenido que encierra las problematicas del
paciente, demostrar afecto al enfermo para un adecuado manejo de sus sintomas,
ser pacientes y tolerantes y ayudar al enfermo a desarrollar el autocontrol
emocional; los cuidadores deben aprender a reconocer y analizar sus propios
sentimientos de temor, y verglenza, entre otros, para evitar caer en una crisis
emocional; aprender a controlar sus estados emocionales para evitar crear un
clima emocional de tension de alto riesgo para el paciente esquizofrénico.

En lo tocante a las habilidades conductuales para el cuidado también se hizo
notable su influencia en el comportamiento de la relacion entre las habilidades
para el cuidado y el nivel de estrés asociado a la tarea de cuidar que poseen los
cuidadores de enfermos esquizofrénicos, resultando la subvariable mas afectada.

No contamos con antecedentes en la literatura, ni con aproximaciones que
nos valgan para argumentar una relacion positiva. No obstante, partiendo de la
conceptualizacion de afrontamiento ofrecida por Lazarus y Folkman (1984), en la
que lo definen como el esfuerzo cognitivo y conductual que debe hacer un
individuo para manejar las demandas externas (ambientales, estresares) o
internas (estado emocional) y que son evaluadas como algo que excede los
recursos de la persona (Martinez, Piqueras e Inglés, s/f); consideramos que las
habilidades conductuales, en calidad de destrezas para el manejo del paciente
esquizofrénico en diferentes situaciones, pueden ser entendidas como recursos
que permitan un adecuado afrontamiento a la situacion de cuidado centrado en el
problema.

Las revisiones realizadas nos devuelven un tema de habilidades para el
cuidado todavia en desarrollo, poco abordaje del estrés de los cuidadores de
enfermos esquizofrénicos y no existen referencias de investigaciones sobre la
relacion entre ambos aspectos. El camino para profundizar en la situacion de

cuidado del enfermo esquizofrénico, el estrés del cuidador, sus habilidades para el
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cuidado y el disefio de instrumentos para su evaluacién y de programas de
intervencion para fomentarlas, esta abierto para nuestra ciencia. La presente

investigacion representa nuestros primeros pasos en este camino.

CONCLUSIONES.

e Las habilidades para el cuidado presentaron una tendencia a niveles de
desarrollo insuficiente y medio, con escasa representacion de habilidades
suficientemente desarrolladas. Las subvariables que mas influyeron en esta
tendencia fueron las habilidades conductuales y emocionales para el cuidado.

e Se aprecio que la mayoria de los cuidadores reportaron niveles alto y medio
de estrés.

e Se pudo constatar la existencia de una relacion inversamente proporcional
y débil entre el nivel de desarrollo de las habilidades para el cuidado y el nivel de
estrés asociado a la tarea de cuidar que poseen los cuidadores de enfermos

esquizofrénicos.
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ANEXO 1

Entrevista estructurada para la exploracion del estrés asociado a la tarea de
cuidar que poseen los cuidadores de enfermos esquizofrénicos.

1-¢Qué entiende usted por estrés?
2- ;Se ha sentido estresado en el periodo del ultimo mes?

3- ¢Cree usted que su estrés esta relacionado con la tarea de cuidar al enfermo
esquizofrénico? ¢ En qué medida?

4- Valore la intensidad de su estrés: fuerte, regular, o escaso.

5- Refiérase a las razones por las cuales usted valora la intensidad de su estrés
de tal manera.
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ANEXO 2

IMEC

A continuacién se ofrecen una serie de manifestaciones del estrés. Usted debe
seleccionar marcando con una X aquellas que ha presentado en el ultimo mes, y
seleccionar entre las opciones de Si o No que se presentan posteriormente, para
determinar si esas manifestaciones guardan relacién con la tarea de cuidar al
enfermo esquizofrénico.

a) __ Problemas de sueno (despertar de madrugada, dificultad para conciliar el
suefo, demasiado suefo, etc.)

Guarda relacion con la tarea de cuidar: Si No
b) Pérdida de energia, fatiga, sensacion de cansancio continuo, etc.
Guarda relacion con la tarea de cuidar: Si No

C) Falta de deseos de relacionarse con las demas personas.

Guarda relacién con la tarea de cuidar: Si__ No
d) Aumento en el consumo de sustancias como café, alcohol o tabaco.
Guarda relacion con la tarea de cuidar: Si No

e) Consumo de pastillas para dormir u otros medicamentos relajantes.
Guarda relacién con la tarea de cuidar: Si No

f) Problemas fisicos: dolor de cabeza, opresion en el pecho, sensacién de falta
de aire, palpitaciones, temblor de manos, molestias digestivas.

Guarda relacion con la tarea de cuidar: Si No
g) Problemas de memoria y dificultad para concentrarse
Guarda relacion con la tarea de cuidar: Si No

h) __ Menor interés por actividades y personas que anteriormente resultaban
atrayentes y estimulantes.

Guarda relacion con la tarea de cuidar: Si No
i) Aumento o disminucion del apetito
Guarda relacion con la tarea de cuidar: Si No

j) ___ Dificultad para “desconectarse” de los problemas.
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Guarda relacién con latareade cuidar: _ Si_ No
k) __ Molestarse facilmente.

Guarda relacién con latareade cuidar: _ Si_ No
l) _ Dar demasiada importancia a pequefios detalles
Guarda relacién con latareade cuidar: _~ Si_ No

m) __ Cambios frecuentes de humor o de estado de animo (esta alegre y de
pronto se pone triste).

Guarda relacion con la tarea de cuidar: Si No
n) Comete errores o sufre accidentes con facilidad.
Guarda relacion con la tarea de cuidar: Si No

) Dificultad para superar sentimientos tristeza o nerviosismo
Guarda relacién con la tarea de cuidar: Si___No

0) Tratar a otras personas de la familia de forma menos considerada que
habitualmente.

Guarda relacién con latareade cuidar: _ Si_ No

p) ___ Deseos de estar en otro lugar, de ser otra persona, de olvidarlo todo.
Guarda relacién con latareade cuidar: __ Si__ No

gq) ___ Sentimientos de que el tiempo no es suficiente para todas las actividades
que necesita realizar.

Guarda relacién con latareade cuidar: _ Si_ No

r) ___ Dificultades para relajarse

Guarda relacion con la tareade cuidar: _ Si__ No

s) ___ Sentimientos de tristeza y deseos de llorar frecuentes.

Guarda relacién con latareade cuidar: _ Si_ No

t) Sentimiento de nerviosismo e inseguridad.
Guarda relacién con la tarea de cuidar: Si No
u) Sensacion de estar a la espera de que algo suceda sin tener certeza qué.

Guarda relacion con la tarea de cuidar: Si No
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ANEXO 3
Coeficiente de correlacion de Spearman.
ES-, Habilida- Conoci- Emocio- Conduc-
TRES des miento nales tuales
Rho de ES-, Coeficiente
Spearman TRES de 1,000 -222 -,101 =111 -,305
correlacion
Sig. 230 588 550 095
(bilateral) ’ ’ ' '
N 31 31 31 31 31
Habili- Coeficiente
dades de -,222 1,000 ,505(*%) ,822(*%) ,536(*%)
correlacion
Sig. 230 004 000 002
(bilateral) ’ ’ ' ’
N 31 31 31 31 31
Cono- Coeficiente
cimiento de -,101 ,505(**) 1,000 ,233 ,192
correlacion
Sig. 588 004 207 300
(bilateral) ’ ’ ’ ’
N 31 31 31 31 31
Emocio- Coeficiente
nales de - 111 ,822(**) ,233 1,000 ,323
correlacion
Sig. 550 000 207 076
(bilateral) ’ ’ ’ ’
N 31 31 31 31 31
Conduc  Coeficiente
tuales de -,305 ,536(*%) ,192 323 1,000
correlacion
Sig. 095 002 300 076
(bilateral) ’ ’ ’ ’
N 31 31 31 31 31
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