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I. PLAN DE INVESTIGACION

1. EL PROBLEMA CIENTIFICO Y LOS OBJETIVOS

- DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

La principal funcién de la medicina es la prevencion, diagnoéstico, tratamiento de
las enfermedades con el fin de restaurar y/o conservar la salud de las personas y

de la sociedad buscando siempre la salud fisica y el bienestar social.

La presencia de una enfermedad es una condicion que afecta no solo al enfermo
sino a su entorno familiar y social. Los médicos en nuestro afan de tratar el
trastorno fisico y organico habiamos estado descuidando el efecto en el bienestar
familiar y social y sobre todo la salud mental. Es decir, ddbamos poca importancia
al como afrontaba la familia la situacion de tener un familiar enfermo con trastorno
mental durante su tratamiento, recuperacion y rehabilitacion. Con el nuevo
enfoque biopsicosocial se busca no solo la salud fisica y organica sino también la

salud mental y social.

El siguiente trabajo de investigacion estara dirigido a valorar y describir el
afrontamiento familiar que tiene la familia o familiar responsable del paciente
frente a los trastornos mentales que puede presentar el participante del grupo

“Compartiendo por la Salud Mental — Cajamarca 2018

“El afrontamiento se refiere a la serie de pensamientos y acciones que capacitan
a las personas a manejar situaciones dificiles. Consiste por lo tanto, en un
proceso de esfuerzos dirigidos a manejar del mejor modo posible (reduciendo,
minimizando, tolerando o controlando) las demandas internas y ambientales; esto

quedaria definido como aquellos procesos cognitivos y conductuales
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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”.(1)

El trastorno mental tiene implicaciones tanto personales como familiares. Tanto
los estilos de afrontamiento como la conducta de enfermedad varian en funcion
de los recursos que el sujeto pone en juego, entre los recursos ambientales el
principal es la familia, de aqui la especial importancia que cobra el grupo familiar

en el tratamiento de la persona con enfermedad mental.(2)

La familia debe evaluar la situacion enfrentdndose a la enfermedad redefiniendo
sus roles, y modificando sus metas a corto o largo plazo, asumiendo la alteracion,
temporal o no, de sus relaciones con el enfermo, adoptando una actitud préctica,
flexible y aprendiendo a detectar y resolver los problemas, segin se presenten en
la vida y en el desarrollo de la enfermedad del miembro enfermo de la familia.
Existen en cambio, otras actitudes que impiden afrontar debidamente las
dificultades, y aparecen en los sujetos que niegan sistematicamente todos los
problemas o en aquellos que sintiéndose abrumados por su "mala suerte",

transfieren todas sus responsabilidades a otros: (2)

Las distintas formas de asumir realidades dolorosas como son la enfermedad
forman parte de los distintos sistemas culturales, de la filosofia y de los mensajes
de las religiones.(1) El sentido del dolor y de lo irreparable son cuestiones cuyo
planteamiento y resolucion son determinados por los posibles modos de pensar o
de creer. La respuesta 0 conjunto de respuestas que emite una persona para
manejar un acontecimiento o situacion depende de sus “recursos de
afrontamiento” (incluyendo aqui su capacidad y habilidad para llevarlas a cabo):
(2): Es decir, depende de que persona disponga de tal o tales conductas, no
estructuradas en “pauta comportamental”’, dentro de su repertorio conductual,
ademas dependeran de que el contexto social, familiar y cultural le ofrezca el

recurso correspondiente.(3)
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Las enfermedades psiquiatricas dentro de la familia y la sociedad traen como
efectos la estigmatizacion del enfermo mental, hoy en dia se presenta una serie
de aspectos negativos en lo familiar y social con respecto al papel que juegan
estos dos factores, a la luz de los conocimientos acumulados al respecto, se
puede incluso sostener que las personas con este tipo de trastornos tienen dos
fuentes de dificultad, una derivada directamente de las enfermedades o el
trastorno que padecen y la otra del estigma que les afecta, siendo

paraddjicamente este ultimo aspecto el mas negativo y dificil de contrarrestar. (4)

Los efectos de los trastornos mentales sobre la familia se presentan de diversas
formas. Hay consecuencias en ciertos modos tangibles, apreciables desde afuera,
que ademas provoca un impacto subjetivo en los familiares. Las consecuencias
objetivas de este problema son el aislamiento social, la alteracién de la rutina
doméstica y el deterioro de la economia. Por otro lado, esta la carga subjetiva,
basicamente efectiva, sin componentes externos, que supone para los allegados
la existencia en el seno familiar de un “enfermo mental”. La carga subjetiva y
objetiva trae consigo diversas reacciones en los familiares; elude la situacion,

deforma la realidad para mejorarla, tolerarla (negacién), o protegerse en exceso.

(5)

Desgraciadamente, en la mayor parte del mundo no se concede a la salud mental
y a sus trastornos la misma importancia que a la salud fisica. Muy al contrario,
han sido objeto de indiferencia o abandono. En parte como consecuencia de esta
actitud, el mundo esta sufriendo una carga creciente de trastornos mentales, y un
desfase terapéutico cada vez mayor. Hoy dia, aproximadamente 450 millones de
personas padecen un trastorno mental o del comportamiento, pero sélo una
pequefia minoria recibe siquiera el tratamiento mas elemental. En los paises en
desarrollo, a la mayoria de las personas con enfermedades psiquiatricas graves
se les deja que afronten como puedan sus cargas personales, como la depresion,
la demencia, la esquizofrenia y la toxicomania. En conjunto, a muchas de ellas su
enfermedad las convierte en victimas y en objetos de estigmatizacion y
discriminacion. (6)

Pag. 13



Los trastornos mentales estan relacionados con problemas de tipo emocional,
cognitivo y de comportamiento. Son “afecciones caracterizadas por alteraciones
en los procesos de pensamiento, de la afectividad o del comportamiento
asociadas a angustia personal, a alteraciones del funcionamiento o a ambos”. En
este sentido, se trata de un desorden de las ideas y de los sentimientos que limita
la facultad de reconocer la realidad y de adaptarse a los quehaceres de la vida
diaria. (6)

En nuestro pais la disponibilidad de servicios de rehabilitacion para personas con
trastornos mentales son escasos, intramurales, concentrados en Lima y con
capacidad de atencién reducida (grupos terapéuticos ambulatorios de 25 a 75
usuarios). En el MINSA existen solo tres centros especializados a nivel nacional
con personal multidisciplinario capacitado en tratamiento y rehabilitacion
psiquiatrica para personas con Trastorno Mental Grave, el Hospital Victor Larco
Herrera, el Hospital Hermilio Valdizan y el INSM “HD-HN”. En el Seguro Social
(ESSALUD), en los Hospitales G. Almenara y E. Rebagliati existen servicios de
tratamiento y rehabilitacibn para personas con trastornos mentales graves y
Hospital de Dia para personas con trastornos ansiosos depresivos y trastornos de

personalidad bajo el modelo de terapias interpersonales y vivenciales. (7)

De acuerdo con los Estudios Epidemiolégicos en Salud Mental (EESM) que
desarrolla el INSM “HD-HN” desde el afio 2002, la presencia de al menos alguna
discapacidad o inhabilidad en la poblacion general es en promedio del 14%,
fluctuando entre 8,3% en las ciudades de la Sierra Rural hasta 26.5% en Lima y
Callao. Esta cifra nos muestra que al menos 1 de cada 7 peruanos (3 950 907
personas), tendria algun tipo de discapacidad que dificultaria su desempefio
personal, familiar, académico, laboral y/o social. (7). En cuanto a las actitudes
hacia la persona con trastorno mental, se ha encontrado que la aceptacion hacia
ellas varia desde un 13.3% en ciudades de la sierra rural hasta 35,1% en

ciudades de la costa peruana; la actitud de ayuda hacia ellas estuvo presente
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desde un 42,8% de personas en ciudades de la costa peruana hasta el 58,7% en
ciudades de la sierra rural. Las actitudes de alejamiento fueron reportadas por
14,8% de la poblacién, de indiferencia por 4,3% y el rechazo explicito por 1,8% a

nivel nacional.

Con la finalidad de preservar la salud mental de la poblacion, el Gobierno, a
través del Ministerio de Salud, aprobd el 6 de octubre del 2015 el reglamento de la
Ley N 29889, Ley que modifica el articulo 11 de la Ley General de Salud,
mediante la publicacion en el Diario oficial del decreto supremo N° 033-2015-SA.
El reglamento aprobado tiene como objetivo garantizar que las personas con
problemas de salud mental tengan acceso universal y equitativo a las

intervenciones de promocién y proteccion de la salud. (8)

-  FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Como es el afrontamiento familiar frente a trastornos mentales de pacientes del

grupo “Compartiendo por la Salud Mental — Cajamarca”, 2018?

- JUSTIFICACION

Segun la OMS, en el Peru los padecimientos neuro-psiquiatricos representan el
grupo de dafios con mayor carga de enfermedad y de afos de vida saludable
perdidos. Adicionalmente, las personas con trastornos mentales presentan tasas
muy elevadas de discapacidad y tienen una probabilidad de muerte prematura
entre un 40% y 60% mayor poblacion general, debidos a los problemas de salud

fisica, que a menudo no son atendidos y al suicidio.

Al gran sufrimiento y deterioro de la calidad de vida de personas con problemas
mentales y de sus familias se agregan las repercusiones econdmicas y sociales

expresadas en gastos de los servicios de salud y sociales, baja de la
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productividad, desempleo, estigmatizacién y exclusién no sélo del paciente sino
de los demas integrantes de su familia los cuales muchas veces postergan o
truncan proyectos de desarrollo personal o profesional para atender las

necesidades de su familiar.

La condicion de postergacion que tiene la salud mental en las politicas publicas,
en las agendas nacionales, asi como aquellas precarias condiciones en que les
brindan su tratamiento y la atencién de las personas con trastornos mentales
ocasionan una afectaciéon del derecho a la salud de dicha poblacién y un
incumplimiento a sus obligaciones internacionales en esta materia por parte del

estado peruano tal como lo menciona Gushiken Miyagui (9).

Ademas, si un miembro de la familia llega a sufrir trastornos mentales su vida
normal, la convivencia familiar y social se vera alterados o afectados. Por ello es
de suma importancia que los sujetos integrantes del ndcleo familiar manejen y
conozcan sobre la enfermedad para asi lograr un ambiente armonico en el hogar.
Al principio cuando un miembro de la familia presenta un trastorno mental es
frecuente la presencia del fenbmeno de no dar crédito a lo que esta pasando en la
familia. (10)

La situacibn mental por la cual atraviesa una parte de nuestra sociedad
cajamarquina se refleja en la salud mental de los pacientes del grupo
“Compartiendo por la Salud Mental — Cajamarca”, debido al abandono y poca
importancia que se le brinda a la salud mental actualmente enfocado en los
aspectos sintomaticos mas que en los procesos de recuperacion del paciente
descuidando el efecto sobre su familiar y las pérdidas econdémicas y sociales
anteriormente mencionadas. Este trabajo de investigacion pretende ampliar
conocimiento sobre el afrontamiento familiar frente a los trastornos mentales

presente en nuestra sociedad.
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- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVOS GENERALES:

Describir el afrontamiento familiar frente a trastornos mentales de la familia del

paciente del grupo “Compartiendo por la Salud Mental — Cajamarca”, 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
a) Determinar el tipo de familia que tiene el paciente del grupo “Compartiendo
por la Salud Mental — Cajamarca”, 2018.
b) Conocer las estrategias de afrontamiento familiar frente a trastorno
mentales en la familia del paciente del grupo “Compartiendo por la Salud

Mental — Cajamarca”, 2018.

Pag. 17



2. MARCO TEORICO

- ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

A Nivel Mundial.

Soriano S. De la Torre R, Soriano Fuentes L. Familia, establecen que la estructura
familiar esta sometida a un proceso dinamico que cambia segun la etapa del ciclo
vital en que se encuentre o, como ocurre a veces, por la influencia de los
llamados acontecimientos vitales estresantes, por los que sin dudas todas hemos
pasado o tendremos que pasar. Las fases del ciclo vital familiar suponen nuevos y
diferentes roles, qué de no asumirse, pueden generar conflictos y con el tiempo

transformarse en trastornos psicoldgicos (ansiedad, depresion, fobias). (11)

Oviedo J. establece que el estigma de la enfermedad mental tiene mucho que ver
con la connotacion que le dé la propia familia a nivel interno. Si el primer nucleo
se distancia viendo la enfermedad como tabu, esto se ird extendiendo como
polvora a los demas nucleos, generando rechazo hacia el paciente, y derivando
en otras complicaciones emocionales. Una vez que la familia o personas directas
con los que el paciente tendra relacion o contacto hayan asimilado el proceso de
duelo, culminando en la aceptacion, deben de transmitirselo al paciente, no
cambiando su trato hacia este en el sentido de abandonarlo, relegarlo,
menospreciarlo, etc. Al contrario, el trato tiene que ser mejor, reforzando los
vinculos afectivos, eliminando todo tipo de rencor, 0 proceso no resuelto durante

etapas anteriores. (12)
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Blanco J, concluye que la consciencia de enfermedad que se genere en el
paciente contribuird de manera significativa no solo en su propia mejoria sino
también en la capacidad de adecuacién a los nuevos roles que deberan ser
asumidos por cada uno dentro de la dinamica familiar. Participar con un
compromiso proactivo frente al reconocimiento del problema y la asimilacion de
las nuevas pautas a seguir, adoptandolas como un nuevo estilo de vida, mas que
como simples recomendaciones que se deben acatar, se puede llegar a conseguir
el fortalecimiento de los vinculos afectivos entre cada integrante de la familia y el
paciente, consiguiendo una repercusion significativamente positiva sobre el
impacto generado por la crisis, obteniendo favorables resultados por parte del

entorno familiar. (13)

Santiago P; define que todas estas enfermedades, son resultado de factores
bioldgicos, psicolégicos y sociales. Entre los factores biol6gicos podemos citar los
genéticos, infecciosos, trauméticos y toxicos. Entre los factores psicolégicos, los
personales en el curso y evolucion de la enfermedad, como por ejemplo la
capacidad de afrontamiento de la enfermedad por parte de quien la padece. Y
entre los factores sociales y ambientales estan la crianza, el entorno y
circunstancias familiares, asi como los soportes sociales para atender las

situaciones de crisis que pueden condicionar la evolucion.(14)

Ben F; al estudiar las estrategias de afrontamiento en cuidadores de enfermos de
Alzheimer, concluye que las cuidadoras utilizan estrategias centradas en el
problema tales como la busqueda de ayuda sobre todo en el personal sanitario.
Dentro de las estrategias centradas en la percepcion ven la situacion como algo
inevitable y sin soluciébn. En cuanto a las centradas en las emociones, la
estrategia mas utilizada de forma general es el desahogo (llanto, gritos) y la
resignacion, a veces esta resignacion estad llena de desesperanza. Algunas
cuidadoras manifiestan satisfaccion en el hecho de que las personas de su
entorno valoren su esfuerzo y su constancia en el cuidado del paciente, y esto las
anima a seguir. En la busqueda de estrategias es fundamental, proporcionar a los
cuidadores y familiares de los pacientes educacion, apoyo, y consejos practicos
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es un componente esencial en el manejo del paciente geriatrico con demencia.
(15)

Fernandez M; concluye que las estrategias de afrontamiento mas utilizadas son
afrontamiento activo (promedio “X” = 4,36, desviacion estandar “DE” = 0,99) y
apoyo social emocional (X = 4,10, DE = 1,41), seguidas por aceptacién de la
responsabilidad (X = 3,94, DE = 1,18) y planificacion (X = 3,82, DE = 1,24). Todas
ellas son estrategias de afrontamiento activo y adaptativas. Las menos frecuentes
son uso de sustancias (X = 0,46, DE = 1,08) y desconexién conductual (X = 0,65,
DE = 0,99), que podriamos englobarlas dentro del grupo de estrategias de

afrontamiento desadaptativas. (16)

A Nivel Nacional.

Rondon M; concluye que las enfermedades mentales son causa de gran
sufrimiento personal para quienes las padecen y para las personas de su entorno.
En un pais donde la atencion psiquiatrica no esta disponible en varias regiones y
donde los seguros privados no estan obligados por ley a cubrir tales atenciones,
la enfermedad mental empobrece rapidamente a la familia. Por otro lado, la falta
de un sistema de atencion y rehabilitacion con base en la comunidad obliga a que
pacientes con sintomas graves, que dificultan significativamente la interaccion
familiar, deban vivir y permanecer todo el dia en sus casas, el resultado es el
rechazo familiar, la discriminacion y exclusion del enfermo y del familiar que lo
cuida, con graves consecuencias para la salud mental del cuidador. Los
trastornos mentales mas comunes son la ansiedad y depresion. Los estudios
epidemioldgicos recientes realizados en el Peru por el Instituto Especializado de
Salud Mental Honorio Delgado - Hideyo Noguchi confirman los hallazgos de otros
paises; hasta el 37% de la poblacion tiene la probabilidad de sufrir un trastorno
mental alguna vez en su vida. La prevalencia (anual), de depresién en Lima
Metropolitana es de 18,2%, en la sierra peruana de 16,2% y en la Selva de
21,4%. La depresion y otras enfermedades mentales no atendidas, asi como el

alto nivel de sentimientos negativos, dan como resultado que en un mes el 1% de
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las personas de Lima Metropolitana, el 0,7% en la sierra y el 0,6% en la selva
presenten intentos suicidas. (17)

Hidalgo L; determina que, de acuerdo con los resultados encontrados, es posible
notar que los familiares de los pacientes con esquizofrenia hacen uso de una gran
variedad de estrategias de afrontamiento. La eleccion que hagan de una u otra en
cada situacion especifica, tendra influencia en las creencias que tengan acerca de
la enfermedad de su familiar. Sin embargo, sélo algunas de ellas muestran
correlaciones directas y significativas con la sobrecarga del cuidador, asi como
con una de las dimensiones de esta: la falta de competencia, que se refiere a una
percepcion del familiar de tener una escasa capacidad para brindar los mejores
cuidados requeridos por el paciente. Por otro lado, otras estrategias también han
mostrado correlaciones significativas, pero UGnicamente con la falta de
competencia. El afrontamiento no mostré relaciones significativas con las areas
de sobrecarga y rechazo, probablemente porque en esta muestra un mayor nivel
de sobrecarga esta determinado por la percepcién de los familiares de su
capacidad para encontrar soluciones y no por la falta de recursos o tiempo o un

rechazo hacia el paciente. (18)

A Nivel Local.

Véasquez L; concluye que el trabajo que se realiza en las areas de promocion, dar
a conocer a la poblacién y prevencion es escaso, por no decirlo nulo, quizas
porque nuestras autoridades, siguen creyendo por desinformacién, que la salud
s6lo es fisica y no mental o psiquica, quizas aun no han leido o tomado
conciencia de la definicion de salud que refiere la OMS, la cual indica que la
salud, es el bienestar integral fisico y psiquico del ser humano. (19)

- BASES TEORICAS

1.- FAMILIA.
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Definicién:

Segun la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, la familia es el
elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho a la proteccion de
la sociedad y del Estado. (20) Es una institucion formada por sistemas
individuales que interactan y que constituyen a su vez un sistema abierto,
responde a su cultura, tradiciones, desarrollo econdémico, convicciones,

concepciones ético-morales, politicas y religiosas. (21)

Segun Valdivia C. 2008. Familia es el grupo de personas emparentadas entre si
gue viven juntas e implica aspectos bioldgicos, sociales y juridicas. (22) Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la familia es el “conjunto de personas
que conviven bajo el mismo techo, organizadas en roles fijos (padre, madre,
hermanos, etc.) con vinculos consanguineos o no, con un modo de existencia
econdémico y social comunes, con sentimientos afectivos que los unen y aglutinan
entre si.(23)

Funciones de la familia.

La familia esta encargada, como ente principal de la composicibn de una
sociedad. En este grupo social se trasmiten los principios y actitudes
psicosociales es donde se satisfacen las necesidades basicas de cada uno de
sus miembros, seguridad, proteccién, alimentaciéon, descanso, afectividad o
educacién, ademas se prepara su integraciéon a la sociedad, tales sistemas
pueden garantizar una estabilidad emocional, social y econ6mica, también
interviene como un lugar educativo, es decir, se aprende a dialogar, escuchar, se
adquieren valores y se asumen derechos y deberes ( principal funcion de la
familia). Se distinguen seis funciones basicas que son: la funcion bioldgico que es
la reproduccion sexual; la funcién educativa que es el proceso mediante el cual
se inculcan habitos, sentimientos, valores y conductas morales ; la funcion
econdémicas que satisface las necesidades de vivienda, alimentacion, vestido,
salud; la funcién protectora y de apoyo que es la estabilidad emocional, confianza

creando un clima propicio para la resoluciéon y afrontamiento de dificultades; la
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funcion afectiva que es el desarrollo de vinculos afectivos, adquisicion de
confianza  para relacionarse emocionalmente y socialmente; las funcion
axiolégica que son espacios donde se aprenden conductas, comportamientos y
efectos que permite valorar la ayuda y apoyo mutuo entre sus miembros y de

casa a su entorno social. (24)

Tipologia familiar.

La familia es una unidad microsocial totalmente dependiente de la estructura
social global de la cual recibe sus caracteristicas y sus valores fundamentales. En
su estructura y en su dinamica refleja las peculiaridades y la problematica de la
sociedad en general, que es la microestructura. Aun cuando todo individuo al
crecer y madurar se va integrando a nuevas instituciones siempre pertenece a
una familia a lo largo de su vida. En nuestro medio, el sistema también global esta
formado por familias relacionadas entre si, y por diferentes tipos de ellas. (25)

Dentro de la tipologia familiar la familia extensa, constituida por mas de dos
generaciones, donde los abuelos, los tios y otros parientes comparten la vivienda
y participan en el funcionamiento familiar; la familia funcional o flexible se
caracteriza por que logra satisfacer las necesidades de sus miembros, con limites
claros, flexibles y permeables entre sus miembros; la familia nuclear o conyugal
constituida por esposa, esposo e hijos en un mismo hogar; la familia
monoparenteral esta constituida por los hijos, padre o madre, asumiendo la
jefatura masculina o femenina; la familia simultanea o reconstituida esta
conformada por la unién de coényuges, donde uno o ambos provienen de
separaciones y divorcios de anteriores vinculos legales o de hecho, que aportan

hijos y tienen a su vez hijos en su nueva union.(26)

Afrontamiento familiar.
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El afrontamiento familiar es el conjunto de esfuerzos cognitivos o conductuales
orientados a manejar, reducir, minimizar, dominar o tolerar las demandas internas
o externas de una determinada situacion estresante (27)

El afrontamiento familiar, tiene un caracter intencional y deliberado; parte del
analisis de la situacion y busca hacer frente a las demandas percibidas. (28)

Estrategias de afrontamiento familiar.

Las estrategias de afrontamiento son entendidas como recursos psicolégicos que
el sujeto pone en marcha para hacer frente a situaciones estresantes. Aunque la
puesta en marcha de estas no siempre garantiza el éxito, sirven para generar,
evitar o disminuir conflictos en los seres humanos, atribuyéndoles beneficios

personales y contribuyendo a su fortalecimiento (29).

El afrontamiento se deriva de las interacciones de las personas con y en las
multiples circunstancias de su vida en los contextos socioculturales, lo cual deja
ver la multicausalidad del fendmeno. Dichas interacciones implican efectos de
mutua influencia sobre las variables personales y situacionales y, por tanto, una

causacion reciproca.(29)

Clasificacion de las Estrategias.

Las estrategias utilizadas para la resolucion de problemas y crisis familiares son;
la reestructuracion, que es la capacidad de la familia para redefinir los eventos
estresantes y hacerlos mas manejables; la aceptacién pasiva, que es la
capacidad familiar para aceptar asuntos problematicos, minimizando su
reactividad; la busqueda de apoyo social que es la capacidad de la familia para
ocuparse activamente en la obtencién de apoyo por parte de parientes, amigos,

vecinos y familia; la busqueda de apoyo espiritual que son habilidades familiares
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para obtener apoyo espiritual; y la movilizacion familiar que son las habilidades
familiares para buscar recursos en la comunidad y aceptar ayuda de otros. (30)

2.- TRASTORNOS MENTALES

Definiciéon.

Segun Lagunas K.; trastorno mental define como un sindrome o a un patron de
caracter psicoldgico sujeto a interpretacion clinica que, por lo general, se asocia a
un malestar o a una discapacidad. En este marco, resulta interesante destacar
gue una enfermedad de tipo mental es aquella que se produce a raiz de una
alteracion que repercute sobre los procedimientos afectivos y cognitivos del
desarrollo, la cual se traduce en dificultades para razonar, alteraciones del
comportamiento, impedimentos para comprender la realidad y para adaptarse a

diversas situaciones. (31)

. Causas.

Las causas de los trastornos mentales incluyen una combinacion de factores
bioldgicos, psicologicos, ambientales y sociales. EI modelo de abordaje que
actualmente se utiliza es el biopsicosocial que incluye factores bioldgicos y
psicosociales. El componente biolégico incluye alteraciones en algunas areas del
cerebro y el componente psicosocial, alteraciones en el funcionamiento

interpersonal.(32)

Prevalencia.

Segun el estudio de las areas de captacién epidemioldgica realizada en el 2008
(Cartagena- Colombia), se estima que el 32,7% de las personas sufrird algun
trastorno mental a lo largo de su vida, y de un 15,0% a un 25,0% en los ultimos
doce meses. El estudio internacional de comorbilidad de los Estados Unidos
inform6 una prevalencia del 26,2% a lo largo de la vida de cualquier trastorno

mental del CIDI-DSMIV (Entrevista Diagnéstica Compuesta Internacional-Manual
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Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales). En una muestra
representativa de seis paises europeos, conducida entre 2001 y 2003, mediante
una encuesta de hogares, cara a cara, se encontré una prevalencia de vida para
cualquier trastorno mental del 25,0% y para los ultimos doce meses, del 9,6%. En
Latinoamérica, los estudios transversales comunitarios, realizados en personas
mayores de 18 afios, informaron prevalencias globales de los trastornos mentales
a lo largo de la vida del 45,9%, del 26,8% en el Ultimo afio y del 22,0% en el

altimo mes. (33)

Las cifras de estudios del Banco Mundial y de la OMS, sefialan que dentro de las
diez primeras causas de discapacidad entre los 15 y 44 afios de edad, el 50% se
relaciona con problemas de salud mental, entre los que se encuentran la
depresion unipolar, la esquizofrenia y el trastorno bipolar, ademas los estudios
epidemioldgicos realizados en los ultimos afios indican que la prevalencia de vida
de cualquier trastorno mental en el Pera es de 37,9 %, con pequefias diferencias
entre las poblaciones de costa, sierra y selva; la prevalencia actual de vida de
cualquier trastorno mental en Lima Metropolitana es de 23,5% (2002), en Sierra
16.2% (2003) y en Selva 15,4% (2004). La informacién nacional e internacional
sefala que, de cada 1000 personas con problemas de salud mental, 40 llegan a

los servicios de salud.(34)

. Caracteristicas primarias.

Segun Céaceres A; distinguen tres caracteristicas primarias de todo trastorno
mental como: Alteraciones del estado de la conciencia que es la incapacidad para
fijar la atencion y desorientacion en todas las esferas; alteraciones cognoscitivas
gue es el compromiso de la memoria reciente, deterioro intelectual, mengua del
juicio y comprension; alteraciones de la afectividad que es la pérdida del control

afectivo, labilidad emocional.(35)

Estigmatizacion y trastorno mental.
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La estigmatizacion constituye un problema de grandes repercusiones, no solo por
el sufrimiento propio de la enfermedad de quien lo padece, sino que se extiende
también a los familiares en cuanto a discriminacion, rechazo, ocultamiento y
exclusiéon por las ideas negativas que se construyen alrededor de ellos. Por otra
parte, también se refieren estudios que analizan las repercusiones de la
enfermedad en el espacio familiar, su relacion con la cultura y las formas de
simbolizarla y el funcionamiento de esta cuando alguno de los miembros padece
un trastorno mental. (36)

Los familiares de personas con un trastorno mental experimentan estigma debido
a su asociacion con ella (la persona con el trastorno mental). Este hecho se
produce tanto en sociedades occidentales como en culturas no occidentales.
Asimismo, los familiares tienden a creer que la comunidad devalla y rechaza a
las personas con un trastorno mental, asi como a sus familiares; por tanto, la
familia adopta estrategias de afrontamiento habitual ante el estigma, el

ocultamiento total o parcial de la enfermedad mental es uno de ellos. (37)

Esquizofrenia:

Definicion.

Segun Montafio L; la esquizofrenia es un trastorno o un conjunto de trastornos
psiquiatricos significativos e importantes que alteran la percepcion, el
pensamiento, el afecto y el comportamiento de un individuo; asi mismo cada una
de las personas que sufren de este trastorno, tienen su Unica y propia
combinacion tanto de sintomas como de experiencias, ya que estan influenciados
por circunstancias particulares. La esquizofrenia es un trastorno del cuerpo y de la
mente que se presenta de manera cronica y lleva consigo un cambio cualitativo
en el desarrollo adecuado, implicando asi una variedad de disfunciones

emocionales, cognitivas y comportamentales. (38)

Sintomatologia.
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La sintomatologia de la esquizofrenia se caracteriza por presentarse en sintomas
positivos que son los mas llamativos, los que dan la voz de alarma en el entorno
del enfermo ya que se exteriorizan en forma de “delirios, alucinaciones y
trastornos de pensamiento y lenguaje”, sintomas que son claramente observados
por el entorno familiar. (39) Sintomas negativos en los cuales se reducen afecto
embotado (Incapacidad de reaccionar afectivamente hacia otras personas), abulia
(Falta de espontaneidad o iniciativa), anhedonia (Falta de placer o interés en las
actividades que una vez fueron placenteras), déficit de la atencion (Problemas con
la concentracion mental). (40)

Depresion:

Definicion:

Es definida segun Ferre F; como una enfermedad multifactorial es decir en la
gue intervienen muchas circunstancias - que involucra el temperamento y los
rasgos de personalidad como predisponentes, la exposicion a situaciones vitales
estresantes y la susceptibilidad biolégica genéticamente determinada. La
depresion es un trastorno de la afectividad es decir del estado de animo, y la
manera de pensar. Afecta la forma en que una persona come y duerme. Afecta
coémo uno se valora a si mismo (autoestima) y la forma en que uno piensa. Una
depresion no es lo mismo que un estado pasajero de tristeza. No indica debilidad

personal. (41)

En otra definicibn segun Bogaert H.; la depresion es un trastorno del humor que
afecta la relacion del yo con su ideal. Los eventos desencadenantes del conflicto
son heridas narcisistas que estremecen una imagen personal que se sostiene en
una idealizacion defensiva carente de apoyo real o simbdlico. Aunque el
tratamiento farmacoldgico determina una mejoria de los sintomas, la psicoterapia
analitica actia sobre la dimensién personal del trastorno. El desequilibrio que
caracteriza las depresiones es consecuencia de la accidon conjunta de la herencia,
las condiciones historico-sociales y la situacion personal del paciente. Ningun
abordaje clinico o terapéutico aislado puede enfrentar eficazmente la depresion.
(42)
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Sintomatologia.

Los sintomas de la depresion son muy variados, no solo es sentirse triste, su
frecuencia e intensidad puede variar de una persona a otra, pero los dos mas
importantes son; animo bajo, tristeza y sentimientos de desesperanza, pérdida de
interés por las actividades con las que antes se disfrutaba o reduccion del placer
al realizarlas, la mayoria de los dias durante las ultimas semanas, irritabilidad
(enfadarse facilmente), ansiedad, ganas de llorar sin un motivo aparente, pérdida
de energia o cansancio, problemas de suefio, cambios en el apetito, que a veces
conducen a un aumento o disminucién de peso, dificultad para concentrarse o
problemas de memoria, sentimientos de inutilidad o culpa, pensamientos
negativos, excesivas criticas hacia uno mismo, deseos de muerte o ideas de
suicidio. Ademas, se pueden sentir los siguientes sintomas fisicos asociados;
dolor en diferentes partes del cuerpo; dolor de cabeza, molestias abdominales o

problemas digestivos. (43)

Segun Zarragoitia |I.; la persona deprimida tiene ideas o pensamientos que no
concuerdan con la realidad. El pensamiento es desorganizado y se puede

presentar delirios y alucinaciones. (44)

Psicosis

Definicion.

Segun Crespo B, Pérez R, Gaite L.; la psicosis es una enfermedad mental que se
caracteriza por una pérdida de contacto con la realidad. La psicosis afecta por
igual a hombres y a mujeres, y suele aparecer entre los 20 y los 30 afios. Se
estima que hasta el 3% de la poblacion puede experimentar sintomas psicoticos.
La forma en la que se manifiesta la psicosis varia de una persona a otra. Puede
desarrollarse de forma gradual a lo largo del tiempo, siendo posible que los
sintomas pasen inadvertidos, o aparecer bruscamente, con sintomas obvios tanto

para el paciente como para los que le rodean.(45) En algunos trabajos recogen
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significados freudianos donde afirma que la psicosis es un acto incluso un suefio
0 un sintoma provisto de sentido y que todo acto comienza de manera
inconsciente, la psicosis es un proceso que define la formacion propia del

inconsciente. (46)

Otra definicién segun Calvo A, Irisarri L, Moreno C, et al. 2015; la psicosis es una
experiencia, a menudo transitoria, en la que se alteran la percepcion, el
pensamiento, el estado de animo y la conducta, produciendo los llamados
sintomas psicéticos. Cuando tienes sintomas psicéticos puedes perder
temporalmente el sentido de la realidad. Es como si desconectases de ella; es
posible que interpretes lo que ocurre a tu alrededor de una forma extrafia para los
demas. Esto puede hacer que te comportes de forma distinta a como lo haces
habitualmente. A veces se trata de experiencias que puedes percibir como
normales, y son los demas los que pueden ayudarte a diferenciar la realidad. (47)

Sintomatologia.

La aparicion de sintomas psicéticos se puede dar tanto de forma aislada (un anico
episodio) como dentro de trastornos de corta o larga duracion. Los sintomas
pueden ser sintomas positivos que son (delirios, desorganizacion del
pensamiento, alucinaciones, conducta desorganizada, grandiosidad, suspicacia);
sintomas negativos son (embotamiento afectivo, aislamiento emocional, contacto
pobre, aislamiento social, falta de espontaneidad); sintomas afectivos: (alegria

patoldgica, tristeza patoldgica). (47)

Trastorno bipolar

Definicién

Alonso M, Arce R, Benabarre A,; define como estado de animo cambiante que

fluctia entre dos polos completamente opuestos: la mania, o fase de exaltacion,

euforia y grandiosidad, y la depresion, o fase en la que predominan la tristeza, la
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inhibicién y las ideas de muerte. Es una enfermedad cronica y recurrente del
estado de animo, que generalmente limita la funcionalidad del paciente y en todo
caso requiere un abordaje integral farmacologico y psicosocial. Especialmente en
los casos que son mal o infradiagnosticados (y consecuentemente mal tratados)
constituye una enfermedad devastadora, con una enorme carga socioeconémica

y sanitaria. (48)

A los periodos en que la persona presenta un estado de animo muy elevado o
eufdrico se los denominan episodios maniacos o, hipomaniacos si son de menor
intensidad. Los periodos caracterizados por un estado de &nimo muy bajo o con

decaimiento son denominados episodios depresivos. (49)

Sintomatologia

Sintomas de la fase maniaca: Irritabilidad, Hiperactividad, Disminucion de la
necesidad de dormir, Locuacidad, Euforia, ldeas de grandeza, Aumento del
impulso sexual, Aceleracion de pensamiento, Gastos excesivos e inapropiados,

Conducta desordenada planes irrealizables, Ideas delirantes, alucinaciones. (50)

Sintomas de la hipomania: Aumento de la autoestima, exageracion de las propias
capacidades, embarcarse en demasiadas cosas al mismo tiempo, aumento de la
locuacidad gastar mas de lo habitual, optimismo exagerado, falta de autocritica,
hablar en voz alta sin tolerar interrupciones, aumento del interés sexual, cambios

bruscos de humor, aumento de la emotividad. (50)

Alzheimer

Definicion.

Segun Carrasco M.; Define como un trastorno degenerativo, de caracter

progresivo y, hasta ahora, incurable, que condiciona un deterioro cognitivo y

funcional grave de la persona afectada.(51) Por lo general, el paciente empeora
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progresivamente, mostrando problemas perceptivos, del lenguaje y emocionales a
medida que la enfermedad va avanzando. La enfermedad de Alzheimer se ha
convertido en un problema social muy grave para millones de familias y para los
sistemas nacionales de salud de todo el mundo. Es una causa importante de
muerte en los paises desarrollados, por detras de las enfermedades
cardiovasculares y el cancer, La enfermedad suele tener una duracién media

aproximada de 10-12 afios (52)

Sintomatologia.

Pero esta enfermedad no sélo afecta a quien la padece, sino también a sus
familiares y cuidadores que en muchas ocasiones sufren problemas fisicos,

psicolégicos, econdmicos, etc. derivado del cuidado de su enfermo.(53)

La sintomatologia se presenta de distintas forma u alteraciones como las
alteraciones cognitivas: alteraciones de memoria y otras capacidades mentales;
las alteraciones funcionales: alteraciones de las capacidades necesarias en la
vida diaria, que representan una pérdida progresiva de independencia; las
alteraciones psicolégicas y de comportamiento: sintomas como ansiedad,

depresion, alucinaciones, agresividad.(53)

Afrontamiento familiar con relacién a trastornos mentales

Segun Barraza A; Malo D.; el afrontamiento familiar es el proceso de recuperacion
que viven las personas, los grupos sociales o las comunidades ante un evento
estresante y que les permite sobreponerse y proyectarse hacia el futuro con
mayor fuerza. Mas que una cualidad estable, es un proceso, que estd en
constante construccién y se desarrolla a partir del choque que supone enfrentarse

a una adversidad. (54)

Por otra parte, se ha observado que un buen funcionamiento familiar esta

asociado con el mayor uso de estrategias de afrontamiento, mas apoyo social
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familiar, menos estrés psicolégico familiar y pocos problemas conductuales del
paciente. (55)

Sepulveda A; Romero A; Jaramillo L.; dicen que el afrontamiento es un esfuerzo
cognitivo y conductual dinamico, orientado a manejar, reducir, minimizar, dominar
o tolerar dichas demandas externas e internas que generan estrés. Las
estrategias primarias son: activas que son los comportamientos relacionados al
problema, el analisis de las circunstancias para saber qué hacer, la reflexion de
posibles soluciones; pasivas que es la utilizacion de estrategias como
retraimiento, el tratar de no pensar en el problema, tratar de no sentir nada,
ignorar, negar o rechazar el evento, bromear y tomar las cosas a la ligera y

aceptacion pasiva. (56)

- DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Familia: “Conjunto de personas que conviven bajo el mismo techo, organizadas
en roles fijos (padre, madre, hermanos, etc.) con vinculos consanguineos o no,
con un modo de existencia econdmico y social comunes, con sentimientos

afectivos que los unen y aglutinan entre si”. (23)

Afrontamiento: “El afrontamiento se refiere a la serie de pensamientos vy

acciones gue capacitan a las personas a manejar situaciones dificiles”.(1)

Trastorno mental: “Sindrome o0 a un patron de cardcter psicolégico sujeto a
interpretacion clinica que, por lo general, se asocia a un malestar o a una
discapacidad. (31)

3. LA HIPOTESIS: FORMULACION DE HIPOTESIS Y DEFINICION DE
VARIABLES.
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Hipotesis: El afrontamiento familiar frente a trastornos mentales de pacientes del
grupo “Compartiendo por la salud Mental Cajamarca” 2018 se basa
principalmente en la busqueda de apoyo espiritual y profesional.

VARIABLES DE LA INVESTIGACION

1. Variable independiente: Trastorno Mental

2. Variable dependiente: Afrontamiento Familiar

Pag. 34



MATRIZ DE CONSISTENCIA Y DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TEMA: Afrontamiento familiar frente a trastornos mentales del grupo “Compartiendo por la Salud Mental — Cajamarca” 2018

Variable Definicion Indicadores Escala Instrumento | Valor final
conceptual
Compartimos los problemas con | Nunca / Pocas veces
la familia mas cercana (abuelos,
( algunas veces/ muchas CAF Del 0% al
tios, etc.). .
Es la  serie de ) veces /siempre 100%
percepciones y | Buscamos consejos y ayuda en | Nunca / Pocas veces
acciones amigos.
: g algunas veces/ muchas CAF Del 0% al
Afrontamiento | gejiberadas de la .
tamili veces /siempre 100%
amitiar familia manejar
situaciones dificiles | Sabemos que tenemos la | Nunca/ Pocas veces
capacidad suficiente para resolver
(28) P P algunas veces/ muchas CAF Del 0% al
roblemas importantes. .
P P veces /siempre 100%
Buscamos informacion y ayuda en | Nunca / Pocas veces
ersonas ue ha tenido
P a y algunas veces/ muchas CAF Del 0% al

problemas iguales o similares.
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veces /siempre 100%
Buscamos ayuda en profesionales | Nunca / Pocas veces
sicologos, trabajadores
(P g J algunas veces/ muchas CAF Del 0% al
sociales, etc. ,
) veces /siempre 100%
Buscamos informacion y ayuda en | Nunca / Pocas veces
el médico de la familia.
algunas veces/ muchas CAF Del 0% al
veces /siempre 100%
Pedimos ayuda, consejos y apoyo | Nunca / Pocas veces
a los vecinos.
algunas veces/ muchas CAF Del 0% al
veces /siempre 100%
Tratamos de encontrar | Nunca / Pocas veces
rapidamente  soluciones, sin
P algunas veces/ muchas CAF Del 0% al
onernos nerviosos ensando .
P y P veces /siempre 100%

friamente en el problema.

Demostramos que somos fuertes.

Nunca / Pocas veces
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algunas veces/ muchas CAF Del 0% al
veces /siempre 100%
Asistimos a los  servicios | Nunca / Pocas veces
religiosos acorde con  sus
g algunas veces/ muchas CAF Del 0% al
creencias articipa en otras .
y P P veces /siempre 100%
actividades religiosas.
Aceptamos los problemas como | Nunca / Pocas veces
arte de la vida.
P algunas veces/ muchas CAF Del 0% al
veces /siempre 100%
Compartimos la preocupacion con | Nunca / Pocas veces
amigos cercamos.
g algunas veces/ muchas CAF Del 0% al
veces /siempre 100%
Vemos en los juegos de azar | Nunca/ Pocas veces
loteria, bingo, etc.), una solucién
( g ) algunas veces/ muchas CAF Del 0% al
importante para resolver nuestros .
P P veces /siempre 100%

problemas familiares.

Aceptamos que los problemas

Nunca / Pocas veces
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aparecen de forma inesperada. algunas veces/ muchas CAF Del 0% al
veces /siempre 100%
Creemos que podemos solucionar | Nunca / Pocas veces
los roblemas or nosotros
P P algunas veces/ muchas CAF Del 0% al
mismos. .
veces /siempre 100%
Definimos los problemas | Nunca / Pocas veces
familiares de forma positiva para
P P algunas veces/ muchas CAF Del 0% al
no sentirnos desanimado o triste. .
veces /siempre 100%
Sentimos que por muy preparado | Nunca / Pocas veces
ue estemos, siempre nos
d P algunas veces/ muchas CAF Del 0% al
constara solucionar los .
veces /siempre 100%
problemas.
Buscamosconsejos en un | Nunca / Pocas veces
sacerdote (o religiosa/o
( g ) algunas veces/ muchas CAF Del 0% al
100%

veces /siempre

Creemos que, si esperamos lo

Nunca / Pocas veces
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suficiente, el problema por si solo | algunas veces/ muchas CAF Del 0% al
desaparecera. veces /siempre 100%
Compartimos los problemas con | Nunca / Pocas veces
los vecinos.
algunas veces/ muchas CAF Del 0% al
veces /siempre 100%
Tenemos Fe en Dios y confiamos | Nunca / Pocas veces
en su ayuda.
Y algunas veces/ muchas CAF Del 0% al
veces /siempre 100%
Dependiente
Es el sindrome o a | Esquizofrenia Si/ No No aplica | Del 0% al
un patrén de 100%
caracter psicologico
sujeto a
Trastornos interpretacion Depresion Si/ No No aplica | Del 0% al
mentales clinica, es aquella 100%
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que se produce a
raiz de una
alteracion que
repercute  en lo
afectivo y cognitivo
del sujeto. (31)

Psicosis Si/ No No aplica | Del 0% al
: 100%
Trastorno bipolar 00%
Alzheimer Si/ No No aplica | Del 0% al
100%
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4. METODOLOGIA:

TECNICAS DE MUESTREO:

El d&mbito en el que se desarrollara el presente estudio es en el grupo
“Compartiendo por la Salud Mental Cajamarca”, el cual est4 a cargo de la Orden
Religiosa Hijas de la Caridad San Vicente de Paul’, quienes brindan atencion a
cierto grupo de pacientes con diferentes tipos de enfermedades psiquiatricas;
individualizada al ser humano en las diferentes etapas de la vida, a partir de 10
anos de edad, favoreciendo el mantenimiento de su salud mental con

recuperacion, rehabilitacion y adaptacion a su entorno familiar y social.

Poblacién: La poblacion de estudio estara conformada por los familiares
responsables de los participantes del grupo “Compartiendo por la Salud Mental

Cajamarca’.

Muestra: La muestra estard conformada por 25 familiares responsables de los
participantes del grupo y su nivel de afrontamiento frente a trastornos mentales.

Unidad de anélisis: Constituida por cada familia responsable del participante del
grupo “Compartiendo por la Salud Mental — Cajamarca”

Criterios de inclusién

Familiar responsable del participante del grupo “Compartiendo por la Salud Mental
Cajamarca” 2018, familiar encargado de su cuidado durante el periodo de tiempo

en el cual se va a realizarla investigacion.

Criterios de exclusion

a) Familiar responsable del participante del grupo “Compartiendo por la Salud

Mental Cajamarca” que no deseen participar en el estudio a realizarse.
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b) Familiar responsable del participante del grupo “Compartiendo por la Salud
Mental Cajamarca” que no se encuentra durante la aplicacion del método de

estudio.

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Las técnicas aplicadas para la recoleccion de informacion que se utilizaran en la
presente investigacion seran la entrevista y el cuestionario sobre afrontamiento

familiar.

DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS

Cuestionario sobre evaluacion del afrontamiento familiar.

El cuestionario de afrontamiento familiar es un instrumento disefiado para
identificar el tipo de estrategias conductuales y resolucion de problemas en la
familia. En general, analiza los recursos de afrontamiento de la familia, la escala
consta de 21 items y evalla las dimensiones del afrontamiento familiar: patrones
internos del afrontamiento familiar en situaciones de crisis y patrones externos de
afrontamiento familiares en situaciones de crisis. La primera dimension incluye la
confianza de la familia en la solucién de problemas, reestructuracion con 7 items;
la segunda dimension abarca los recursos provenientes de instituciones seculares
como apoyo de amigos y familiares con 4 items; apoyo espiritual con 3 items;

apoyo formal 2 items; evaluacion pasiva con 3 items. (5)

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Para la validacion de los instrumentos y definir el grado de comprensién de cada
item del cuestionario se realizard una prueba piloto a quince participantes del
grupo “Compartiendo por la Salud Mental Cajamarca” con su familiar cuidador, el
cual servira para realizar las correcciones y/o modificaciones respectivas bajo la
supervision del juicio de expertos conformado por el asesor, docentes de las

diferentes areas y el estadistico.
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3.3. CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con el reglamento de la ley general de salud en materia de
investigacion para la salud, este estudio no constituyd riesgo alguno para las
personas que participaron, ya que dicha informacion que se obtuvo a través de los
cuestionarios no atentd de ninguna manera contra la integridad fisica, ni moral de
los enfermos con trastornos mentales y familia. Este proyecto sigui6 los principios
éticos de autonomia y beneficencia porque la familia y usuarios del grupo
“Compartiendo por la Salud Mental Cajamarca” decidiran por si mismos participar
sin coaccion o presion. Asi mismo antes de aplicar el instrumento se solicitara el
respectivo consentimiento informado de la familia y del usuario, quienes decidiran

participar 0 no en esta investigacion.

PROCESAMIENTO Y ANALISISDE DATOS.

Después de la recoleccion de datos se procedera a revisar cada uno de los
cuestionarios, con la finalidad de determinar los datos faltantes se realizara la

correccion y la respectiva codificacion.
La informacion estara disponible para el procesamiento de datos, para lo cual se

usara la hoja de célculo del programa Microsoft Excel 2010 para generar la base

de datos. Y para el procesamiento el SPSS v. 21.
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RESULTADOS

1. Descripcion del grupo de estudio

El grupo “Compartiendo por la salud mental- Cajamarca” tuvo 30 asistentes, de
los cuales un total de 25 participantes (83,3%) que cumplieron con los criterios de

inclusion formando el grupo de estudio de esta investigacion.

Todos los participantes de esta tesis son mayores de 20 afos. 19 (76%) fueron
mujeres y 6 (24%) fueron varones. Segun el estado civil 16 (64%) eran solteros,
5(20%) eran casados, 2(8%) eran divorciados, 1(4%) era viudo y 1(4%) era
conviviente. segun el tipo de familia de los participantes se aprecia que 13(52%)
pertenecian a una familia monoparental, 11(44%) pertenecian a una familia
nuclear y 1(4%) formaba parte de una familia extensa. Segun el grado de
instruccion de los participantes 10(40%) habian alcanzado primaria incompleta,
6(24%) eran analfabetos, 3(12%) tenian secundaria completa, 2(8%) primaria
completa, 2(8%) superior no universitaria. Segun la religion 14(56%) era catolicos,

10(40%) eran evangélicos, y 1(4%) tenia otra religion. (Tabla 1)
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Tablal. Descripcion sociodemografica del grupo de estudio

VARIABLES ENCUESTADOS (n=25)

n(%)

Sexo
Femenino 19(76)
Masculino 6(24)

Tipo de familia
Monoparental 13(52)
Nuclear 11(44)
Extensa 1(4)

Religion

Catoélico 14(56)
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Evangélico 10(4)
Otros 1(4)

2. Estadisticos descriptivos y consistencia interna del cuestionario de

afrontamiento familiar.

La consistencia interna del conjunto global de la escala de este cuestionario de
afrontamiento familiar es de 0,71 segun alfa de Cronbach. Los niveles de

fiabilidad de los componentes del cuestionario se observan en la (Tabla 2).

Tabla 2. Estadisticos descriptivos y consistencia interna del cuestionario de afrontamiento familiar.

Componentes del afrontamiento familiar A X DE
Total 0,71

Busqueda de apoyo social* 0,75 2,37 0,60
Busqueda de apoyo formal 0,29 3,00 0,35
Reestructuracion 0,70 2,99 0,70
Blsqueda de apoyo espiritual 0,48 3,99 0,68
Evaluacion pasiva 0,41 2,22 0,60

a: a de Cronbach; DE: desviacidn estandar; n:25; X: promedio.
*familiares, amigos y vecinos.

El promedio de respuestas para la busqueda de apoyo social fue de 2,37(IC 95%
de 2,18 a 2,96), para la busqueda del apoyo formal fue de 3,0(IC 95% de 2,85 a
3,14). El componente de reestructuracion tuvo un promedio de 2,99 (IC 95% de
2,71 a 3,28), el componente de apoyo espiritual mostro un promedio de 3,99
(IC95% de 3,70 a 4,27) y la evaluacion pasiva tuvo un promedio de 2,22 (IC95%
de 1,97 a 2,47) (Tabla 3).

Tabla 3. Promedios de las respuestas del cuestionario de afrontamiento familiar segun
dimensiones evaluadas.

Componentes del afrontamiento familiar X DE IC 95% Min Max
Busqueda de apoyo espiritual 3,99 0,68 3,70-4,27 3 5
Busqueda de apoyo formal 3,00 0,35 2,85-3,14 3 4
Reestructuracion 2,99 0,70 2,71-328 2 4
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Blsqueda de apoyo social* 2,37 0,60 2,12-2,62 1 4
Evaluacion pasiva 2,22 060 197247 2 4

DE: desviacion estandar; IC 95%: intervalo de confianza; X: promedio.
*Familia, amigos y vecinos

Sexo.

05

3. Evaluacién de las estrategias de afrontamiento familiar en funcion del
04
3.053.11

3.95
2.8
2.6 B Apoyo espiritual
2.4 237 2.4 B Apoyo formal
M Reestructuracion
1.8 Apoyo social
I B Evaluacion pasiva

FEMENINO MASCULINO
SEXO

03

Promedio

02

01

00

Figura 1. Promedios de las estrategias de afrontamiento familiar segun sexo.

Grupo “Compartiendo por la salud mental- Cajamarca”,2018.

Los promedios de las estrategias de afrontamiento familiar del Grupo
“Compartiendo por la salud mental- Cajamarca” segun el sexo muestran lo
siguiente. En el sexo femenino la blsqueda de apoyo espiritual, La
reestructuracion y la busqueda del apoyo formal son utilizadas muchas veces
(x=4,0; x= 3,11 y x=3,05; respectivamente) como estrategia de afrontamiento

familiar. La basqueda de apoyo social y la evaluacién pasiva algunas veces
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(x=2,4; x=2,37; respectivamente) son calificadas por las mujeres como estrategia

de afrontamiento familiar.

En el sexo masculino la busqueda del apoyo espiritual muchas veces (x= 3,95) es
percibido como estrategia de afrontamiento familiar. La busqueda del apoyo
formal, la baisqueda de apoyo social y la reestructuracién algunas veces (x=2,8;
x=2,4; x=2,6, respectivamente) son percibidas como estrategias de afrontamiento
familiar. La evaluacion pasiva pocas veces (x=1,8) es percibido como estrategia

de afrontamiento familiar por los varones.

4. Evaluacién de las estrategias de afrontamiento familiar en funcién del

estado civil.
5
05
4.3
4 4
04
3.3
o 3 B Apoyo espiritual
S 03 y
£ B Reestructuracion
o
a o 2. 1 2. Lo m Apoyo formal
Evaluacion pasiva
B Apoyo social
01 I poy
00
SOLTERO CASADO VIUDO CONVIVIENTE DIVORCIADO

ESTADO CIVIL

Figura 2. Promedios de las estrategias de afrontamiento familiar en funcién del

estado civil. Grupo “Compartiendo por la salud mental- Cajamarca”,2018.

Los promedios de las estrategias de afrontamiento familiar del Grupo
“Compartiendo por la salud mental- Cajamarca” segun el estado civil muestran
que en el subgrupo de solteros la busqueda del apoyo espiritual muchas veces

(x=3,9) es percibido como estrategia de afrontamiento familiar y que la busqueda
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del apoyo formal algunas veces(x=3,0) se percibe como estrategia de
afrontamiento familiar, mientras que la reestructuracion, la bisqueda de apoyo
social, la evaluacion pasiva algunas veces(x=2,8; x=2,4; x=2,1; respectivamente)

son reconocidos como estrategias de afrontamiento familiar en los solteros.

En los casados la busqueda del apoyo espiritual muchas veces(x=3,9) es
reconocido como estrategia de afrontamiento familiar. Mientras que la busqueda
del apoyo formal, la reestructuracion y la evaluacion pasiva algunas veces (x=2,9;
X=2,7; x=2,1, respectivamente) son percibidas como estrategias de afrontamiento
familiar. La busqueda de apoyo social pocas veces (x=1,9) es considerado como

estrategia de afrontamiento familiar.

En el subgrupo de viudos la reestructuracion siempre (x=4,3) se percibe como
estrategia de afrontamiento familiar mientras que la busqueda de apoyo social, la
basqueda del apoyo formal, la evaluacion pasiva muchas veces (x=4,0; x= 4,0;
x=3,3; respectivamente) y la busqueda del apoyo espiritual algunas veces (x= 3,0)

son percibidas como estrategias de afrontamiento.

En los convivientes la busqueda del apoyo espiritual y la reestructuracién siempre
(x=5; x=4,3; respectivamente) como estrategias de afrontamiento familiar. La
basqueda del apoyo formal y la evaluacion pasiva algunas veces (x=3,0; x=2,3;
respectivamente) se perciben como estrategias de afrontamiento. La busqueda de
apoyo social muy pocas veces (x= 1,7) se percibe como estrategia de

afrontamiento.

En los divorciados la busqueda del apoyo espiritual siempre (x=5) se percibe
como estrategia de afrontamiento, la reestructuracion y la evaluacion pasiva
muchas veces (x=3,8; x=3,4; respectivamente) es percibido como estrategia de
afrontamiento. La busqueda del apoyo formal y La busqueda de apoyo social

algunas veces (x=3,0 y x=2,8) es percibido como estrategia de afrontamiento.

Pag. 49



5. Evaluacién de las estrategias de afrontamiento familiar en funcion del

tipo de familia.

4 4.1 3.9
3.5
3 3.1
2828 2929 .
B Apoyo espiritual
2.5 324
2.3 B Apoyo formal
2
M Reestructuracion
Apoyo social
M Evaluacion pasiva

EXTENSA NUCLEAR MONOPARENTAL
TIPO DE FAMILIA

05

04

03

Promedio

02

01

00

Figura 3. Promedios de las estrategias de afrontamiento familiar en funcion
de tipo de familia. Grupo “Compartiendo por la salud mental- Cajamarca” -
2018.

Los promedios de las estrategias de afrontamiento familiar del Grupo
“Compartiendo por la salud mental- Cajamarca” segun tipo de familia muestran
que en las personas de familias extensas la basqueda del apoyo espiritual y la
basqueda del apoyo formal muchas veces (x=4.0; x= 3.5; respectivamente) se
refieren como estrategia de afrontamiento familiar. La busqueda de apoyo social,
la restructuracion, la evaluacion pasiva algunas veces (x=2,8; x=2,8; x=2,5;

respectivamente) son percibidos como estrategias de afrontamiento familiar.

En el caso de las familias nucleares, la busqueda del apoyo espiritual siempre (x=
4,1) se percibe como estrategia de afrontamiento familiar mientras que la
busqueda del apoyo formal, la reestructuracion, la busqueda de apoyo social
algunas veces (x=2,9; x=2,9; x=2,3; respectivamente) se perciben como
estrategias de afrontamiento familiar. Ademas de esto, la evaluacion pasiva pocas
veces (x=2) se percibe como estrategia de afrontamiento familiar.
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En las familias monoparentales la busqueda del apoyo espiritual y la
reestructuracion muchas veces (x=3,9; x=3,1; respectivamente) se perciben como
estrategias de afrontamiento familiar mientras que la busqueda del apoyo formal,
la busqueda de apoyo social y la evaluacion pasiva algunas veces (x=3; x= 2.4;
x=2.4, respectivamente) son percibidas como estrategias de afrontamiento

familiar.

Evaluacion de las estrategias de afrontamiento familiar en funcién del grado

de instruccién.
5.0

4
4.0 3.72

2.92
: B Apoyo espiritual
2.50
M Reestructuracion
) 1 83 m Apoyo formal
Apoyo social
M Evaluacion pasiva
1.0
0.0

ANALFABETO PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR
GRADO DE INSTRUCCION

Promedio
w
o

N
o

Figura 4. Promedios de las estrategias de afrontamiento familiar en funcién
del grado de instruccion. Grupo “Compartiendo por la salud mental-

Cajamarca”2018

Los promedios de las estrategias de afrontamiento familiar del Grupo
“Compartiendo por la salud mental- Cajamarca” segun el grado de instruccién
muestran que en los analfabetos la blusqueda del apoyo espiritual muchas veces
(x=3,7) es percibido como estrategia para el afrontamiento familiar. En este
subgrupo la busqueda del apoyo formal, la reestructuracién, la busqueda de
apoyo social algunas veces (x= 2,9; x= 2,4, x= 2.1; respectivamente) son
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percibidos como estrategias de afrontamiento familiar. La evaluacion pasiva pocas
veces(x=1,8) es percibida como estrategia de afrontamiento.

En el subgrupo de aquellos que presentan primaria (completa o incompleta) la
blusqueda del apoyo espiritual muchas veces (x=4) se percibe como estrategia de
afrontamiento familiar. La reestructuracion, la busqueda del apoyo formal, la
evaluacion pasiva y la busqueda de apoyo social algunas veces (x=3,0; x=3,0;
x=2,3; x=2,2; respectivamente) fueron percibidas como estrategias de

afrontamiento familiar.

En aquellos participantes que tenian nivel secundario (completo o incompleto) la
basqueda del apoyo espiritual (x=4,3) siempre era percibido como estrategia de
afrontamiento. La reestructuracion y la basqueda de apoyo formal muchas veces
(x=3,5; x=3,3; respectivamente) fueron percibidos como estrategias de
afrontamiento. La evaluacién pasiva y la busqueda de apoyo social muy pocas
veces (x=2,7; x=2,7) fue considerada como estrategias de afrontamiento en este

subgrupo.

En los participantes que tenian nivel de estudios superior (universitario 0 no
universitario la busqueda del apoyo espiritual (x=4,1) siempre fue percibido como
estrategia de afrontamiento y la bUusqueda de apoyo social, la reestructuracion
muchas veces (x=3,17 y x=3,4) fueron consideradas estrategias de afrontamiento
mientras que la busqueda del apoyo formal y la evaluacion pasiva (x=3,0; x=2,5;
respectivamente) algunas veces fueron descritos como estrategias de

afrontamiento.
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la religion.

6. Evaluacién de las estrategias de afrontamiento familiar en funcion de
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Figura 5. Promedios de las estrategias de afrontamiento familiar en funcion

de religiéon. Grupo “Compartiendo por la salud mental- Cajamarca”2018

Los promedios de las estrategias de afrontamiento familiar del Grupo
“Compartiendo por la salud mental- Cajamarca” segun la religibn muestra que
para los catélicos la busqueda del apoyo espiritual siempre (x=4,1) se percibe
como una estrategia de afrontamiento familiar. La busqueda del apoyo formal y la
reestructuracion muchas veces (x=3,3 y x=3,04; respectivamente) son percibidas
como estrategias de afrontamiento familiar. Ademas de esto, la busqueda de
apoyo social y la evaluacion pasiva algunas veces (x=2,32 y x= 2,36;
respectivamente) son percibidas como estrategias de afrontamiento familiar.

En el subgrupo de evangélicos la busqueda del apoyo espiritual muchas
veces(x=3,93) es considerada como estrategia de apoyo familiar a comparacién

del apoyo formal, la reestructuracién, la busqueda de apoyo social y la evaluacion
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pasiva (x=2,95; x=2,62; x=2,4; x=2,1; respectivamente) algunas veces son

percibidas como estrategias de afrontamiento familiar.

En aquellas personas que no son catdlicas ni evangélicas la reestructuracion
muchas veces(x=3,17) es percibida como estrategia de afrontamiento, mientras
que, la busqueda del apoyo formal, apoyo espiritual algunas veces (x=3,0 y x=3,1)
las perciben como estrategias de afrontamiento familiar. La busqueda de apoyo
social y la evaluacion pasiva pocas veces (2,0 cada una) es percibida como

estrategia de afrontamiento familiar en este subgrupo.
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DISCUSION

Los resultados de esta investigacidn muestran que, en el grupo “Compartiendo
por Salud Mental Cajamarca” -2018, la bausqueda del apoyo espiritual, seguido de
la busqueda de apoyo formal son los principales componentes del afrontamiento
familiar frente a los trastornos mentales y que la evaluacion pasiva seria el
componente de afrontamiento familiar menos frecuente. Esto nos muestra que
nos encontramos frente a un grupo en el que el manejo de las crisis familiares
busca conseguir recursos de afrontamiento en fuentes ajenas a la familia como

vendria a ser la busqueda del apoyo espiritual(58).

Lo descrito en esta investigacidon se asemeja a estudios previos como los de
Mora-Castafieda y colaboradores en el que mencionan que la ayuda espiritual es
la estrategia de afrontamiento mas utilizada por los cuidadores de familiares con
esquizofrenia. Otros estudios como los de Nadkarni (59) y Sabanciogullari
(60)(61) muestran la importancia de la fe religiosa, asistencia hacia lugares
religiosos y la realizacion de actividades religiosas como parte del afrontamiento
familiar frente a enfermedades mentales. Sobre este aspecto es importante
resaltar que, si bien en nuestro estudio apreciamos que la mayoria de la poblacion
es catdlica, investigaciones han demostrado que lo importante no es el origen
religioso, sino la busqueda de fortaleza espiritual mediante la oracion y los

rituales.

En este grupo poblacional la busqueda del apoyo formal se encuentra como uno
de las estrategias de afrontamiento mas frecuente, contrastando con lo
mencionado por Ben H. quien menciona que el factor mas importante de
afrontamiento familiar estaria relacionado con el ambito médico o apoyo formal

(62). El hecho de que en esta poblacion la busqueda de apoyo formal tenga una
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frecuencia menor al de la busqueda de ayuda religiosa, puede deberse a que
existe una estigmatizacion hacia las enfermedades mental como lo indica
Eaton.(61) ademas de que en el Peru se le da poca importancia a los problemas
mentales tal y como lo menciona Rondén M.(63), y de que existe una seria
carencia de especialistas en salud mental en el Peri como se aprecia en el

articulo de Zevallos L (64).

La asistencia a grupos de autoayuda mejora el afrontamiento familiar(60). Esta
investigacion se desarrolld6 en un ambiente que ademas de estar libre de
discriminacion es favorable para el intercambio de vivencias acerca del
afrontamiento familiar, esta situacién se corrobora con lo mencionado por Azman
y colaboradores quienes mencionan la importancia de que los cuidadores
participen en grupos de apoyo social para conocer y obtener estrategias de
afrontamiento positivas utilizadas por otros cuidadores que tienen experiencias
similares en el cuidado de enfermos mentales(65). Y Gilholy y colaboradores que
indican que los grupos de apoyo, intervenciones multicomponentes vy
compromisos conjuntos de cuidadores-enfermos son beneficiosos(66). Ademas
de esto, menciona también que participar de estos grupos puede permitir que el
cuidador reciba capacitacion adecuada de los profesionales de salud mental, tal y

como ocurre en esta investigacion(65)

En la tabla 1 podemos apreciar que la mayor parte la poblacion de este estudio
pertenecié al género femenino (76% son mujeres). Esto es similar a diversas
investigaciones como las de Pearce y colaboradores(76% son mujeres) (67) y
Mora-Castafieda(74% son mujeres) (58) han mostrado que son las mujeres, en
especial las madres, las que mas frecuentemente se encargan del cuidado del
paciente y son las que estan expuestas a esta situacion de estrés psicoldgico, las
que muestran un mejor afrontamiento familiar(62) y frente a las cuales las

intervenciones psicologicas y psicoeducativas son las mas beneficiosas(1,9)
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En la figura 2 destacamos la importancia de otros aspectos de afrontamiento
familiar como son la reestructuracion y la busqueda del apoyo formal. Sobre este
aspecto es importante destacar que existe la posibilidad de que en ciertos estados
civiles como serian la viudez y la solteria se pueden generar estados emocionales
negativos que influyen inadecuadamente en el comportamiento y el grado de
afrontamiento de las personas frente a las enfermedades mentales. El refuerzo de
contacto con amigos y familiares seria un buen aspecto para desarrollar en este

grupo de personas.

La familia constituye un gran apoyo para aquellas personas con problemas
mentales. En la figura 3 nuestros resultados muestran que una de las formas mas
usadas en aquellos que pertenecen a familias extensas, nucleares vy
monoparentales es la busqueda del apoyo formal, asi como el apoyo social
recibido por parte de los familiares, amigos y vecinos. Esta situacién se contrasta
adecuadamente con las investigaciones previas que menciona la posibilidad del
uso de diversas técnicas médicas para el afrontamiento de ciertas enfermedades

mentales en funcion del tipo de familia.

Otros trabajos como las de Sanden y colaboradores(68) y Oyebode vy
colaboradores(69) muestran que la familia asi como los profesionales de la salud
son pilares fundamentales para el afrontamiento de las enfermedades mentales
debido a que brindan el apoyo emocional y son fuente de fortaleza. En el caso de
Cajamarca y en nuestra poblacién de estudio, si bien apreciamos la busca apoyo
en familiares y amigos como forma de afrontamiento familiar, ain existe una
desinformacion en relacion con el cuidado de la salud mental posiblemente por el
poco acercamiento con los médicos. Mejorar esta situacion fortalecera los lazos
entre cuidador y enfermo ademas de minimizar la estigmatizacion y el rechazo del

enfermo.

El método de afrontamiento familiar varia segun el nivel de instruccion de la

persona. Nuestros resultados muestran que tanto para los que tienen nivel
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primario, secundario y superior la estrategia de afrontamiento mas utilizada
(después de la busqueda de apoyo espiritual) es la reestructuracion mientras que
en los analfabetos vendria a ser la busqueda de apoyo formal. Esto es similar a
lo descrito por Eaton y colaboradores(61), quienes mencionan que los pacientes
con niveles mas altos de educacién tienden a resolver el problema mediante una
manera mas interna (cognitiva) enfrentando la situacibn de una manera
positiva(61) . El conocimiento de una enfermedad psiquica por parte de los
cuidadores del paciente influye positivamente en la busqueda activa de
informacion acerca de cuidados, tratamientos, y conductas a favor del control del

paciente.
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CONC
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LUSION:

La busqueda del apoyo espiritual viene a ser la manera de afrontamiento
familiar mas frecuentemente utilizada por las familias de los pacientes del
grupo “Compartiendo por la salud mental-Cajamarca” seguido del apoyo
formal. Otras principales formas de afrontamiento familiar vendrian a ser la
reestructuracion y la busqueda de apoyo social. La evaluacion pasiva seria

el componente de afrontamiento familiar menos frecuente.

Mediante este estudio se refuerza el concepto de que la familia es el
ndcleo de cuidado importante y que la blsqueda de apoyo ya sea
espiritual, formal o social son el comun denominador en los participantes

del estudio realizado.

La asistencia a grupos de autoayuda mejora el afrontamiento familiar,
grupos de apoyo como el que ha sido estudiado brindan un aporte de gran
importancia con sus acciones dirigidas a que dicha familia amplié sus
posibilidades de actuacion, con intervenciones destinadas a disminuir la
carga del familiar responsable, para que la convivencia continle de una

manera positiva.

Pocos son los estudios locales, nacionales e internacionales, hasta hoy
realizados, en la familia del paciente con enfermedad mental y
psiquiatricas, sobre las formas de afrontamiento que tiene frente a esta
situacion. La investigacion realizada aporta evidencias de la contribucion
de los grupos de apoyo en la mejora del estado de la salud mental de la

poblacién peruana.



RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

P4g. 60

Concientizar a la poblacion sobre la importancia de mantener la salud
mental y en caso de tener un miembro enfermo guiarles para que puedan

buscar ayuda oportuna en centros de ayuda o centro comunitarios.

Creacidon de mas grupos de ayuda frente a estas patologias.

Realizar més investigaciones sobre métodos de afrontamiento familiar en la

poblacién de Cajamarca.
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ANEXO A

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CUESTIONARIO

AFRONTAMIENTO FAMILIAR FRENTE A TRASTORNOS MENTALES EN EL
GRUPO “COMPARTIENDO POR LA SALUD MENTAL- CAJAMARCA” 2018

I. INSTRUCCIONES

Marque con un aspa (X) segun crea conveniente:

DATOS GENERALES DEL FAMILIAR.

1. Edad:

a) 10-15afos () 5.- Grado de instruccién
b) 15-20 afios () a) Analfabeto ()
c) 20 a mas () b) Primaria incompleta ()
c) Primaria completa @)
2. Sexo: . d) Secundaria incompleta ()
a) Femenl_no ( e) Secundaria Completa ()
b) Masculino ( f) Superior no universitaria ()
g) Superior universitaria ()

~ —

3. Estado Civil:

a) Soltero (a) ()

b) Casado (a) () 6.- Religién

c) Viudo (a) () a) Catolico
d) Conviviente () b) Evangélica
e) Divorciado (a) () c) Otros:

—_~
~— — —

4. Tipo de familia:

a) Familia extensa ()

b) Familia funcional o flexible ()
c) Familia nuclear ()

d) Familia monoparental @)
e) Familia simultanea o reconstituida ()
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ANEXO B
EVALUACION DEL AFRONTAMIENTO FAMILIAR
En este cuestionario se proponen afirmaciones que describen diferentes formas

de afrontamiento de problemas en la familia. Rodee con un circulo o X la

puntuacion que mejor puede aplicarse a cada afirmacion.

Nunca | Pocas | Algunas | Muchas | Siempre

veces | veces veces

Compartimos los
problemas con la familia
mas cercana (abuelos tios,

etc.).

Buscamos consejo y ayuda

en amigos.

Sabemos que tenemos la
capacidad suficiente para
resolver problemas

importantes.

Buscamos informacién vy
ayuda en personas que
han tenido  problemas

iguales o similares.

Buscamos  ayuda en
profesionales  (psicologo,
trabajador social, etc.)

Buscamos informacion y
ayuda en el médico de la

familia
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Pedimos ayuda, consejo y

apoyo a los vecinos

Tratamos de encontrar
rapidamente  soluciones,
sin  ponernos nerviosos Yy
pensando friamente en el

problema

Demostramos que somos

fuertes.

Asistimos a los servicios
religiosos acordes con
nuestras  creencias Yy
participamos en  otras

actividades religiosas.

Aceptamos los problemas

como parte de la vida

Compartimos las
preocupaciones con

amigos cercanos

Vemos en los juegos de
azar (loteria, bingo, etc.),

una solucion importante

para resolver nuestros

problemas familiares

Aceptamos que los

problemas aparecen de
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forma inesperada

Creemos que podemos
solucionar los problemas

por N0sotros mismos

Definimos el problema
familiar de forma positiva
para no sentirnos
demasiado desanimados o

tristes

Sentimos que por muy
preparados que estemos,
siempre nos costaré

solucionar los problemas

Buscamos consejo en un

sacerdote (o religioso/a)

Creemos que si esperamos
lo suficiente, el problema

por si solo desaparecera.

Compartimos los | 1 2 3

problemas con los vecinos

Tenemos fe en Dios vy

confiamos en su ayuda

Nombre: Cuestionario de afrontamiento familiar —-CAF

Autor/es: McCubbin, Olson y Larsen (1981)

Adaptacion: Equipo Lisis. Universidad de Valencia. Facultad de Psicologia
N° de items: 21 Administracion: Individual o Colectiva.

Tiempo aproximado de aplicacién: 3-5 minutos.
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ANEXO C
APLICACION DE ENCUESTA
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