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RESUMEN

Con el propésito de determinar el grado de afrontamiento de la familia del paciente psiquidtrico ante
el padecimiento de sus primeras crisis que asisten al Hospital Mental Rudesindo Soto de Cicuta
Norte de Santander, se desarrollé el presente estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte

transversal.

la poblacién de estudio estuvo constituida por 40 cuidadores primarios de los pacientes con primera
crisis que ingresaron al Hospital Mental Rudesindo Soto durante el periodo comprendido entre Julioy
Octubre de 2004 residentes en la ciudad de Cocuta y su drea metropolitana, caracterizados de
acuerdo al sexo, edad, parentesco, ocupacién y escolaridad, a quienes se aplicé el instrumento F-
COPES "Escala de Evaluacién personal del funcionamiento familiar en situacién de crisis’, para
determinar la utilizacién de los mecanismos de afrontamiento y mecanismo de defensa asi como la

bosqueda de redes de apoyo social.

De acuerdo al afrontamiento familiar el cuidador primario algunas veces busca redes de apoyo, casi
nunca utiliza los mecanismos de defensa y los mecanismos de afrontamiento son utilizados algunas
veces.  Se concluye principalmente que el grado de afrontamiento de la familia del paciente
psiquidtrico en su primera crisis €s desfavorable.

PALABRAS CLAVES:
Defensa y Redes de Apoyo Social

SUMMARY

With the purpose of determining the grade of confrontation of the psychiatric patient's family before
the suffering of their first crises that you/they attend the Mental Hospital Rudesindo Soto of Cicuta
North of Santander, the present study of quantitative, descriptive type was developed and of traverse

court.
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The study population was constituted by the patients' 40 primary caretakers with first crisis that entered
to the Mental Hospital Rudesindo Soto during the period understood between Julio and 2004
residents' October in the city of Cicuta and her metropolitan area, characterized according to the
sex, age, relationship, occupation and education to who the instrument was applied F-SURROUND
"Scale of personal Evaluation of the family operation in crisis situation”, to determine the use of the
confrontation mechanisms and defense mechanism as well as the search of nets of social support.

According to the family confrontation the primary caretaker sometimes looks for su pport nets, it hardly
~ever uses the defense mechanisms and the confrontation mechanisms are sometimes used. You
concludes mainly that the grade of confrontation of the psychiatric patient's family in its first crisis is
unfavorable. |

KEY WORDS:
Defense and Nets of Social Support’

INTRODUCCION

Los estilos de vida, los avances en el desarrollo cientifico-técnico y el tipo de organizacién de la
asistencia sanitaria actuales, han propiciado que en la sociedad existan cada vez mds enfermos con
cvidado compartido entre cuidadores formales e informales. Dentro de estos, los enfermos mentales
cuentan con estas caracteristicas que suponen un desgaste econdmico, psiquico y familiar
importante para las personas responsables de su cuidado.

En relacién a lo anterior y teniendo en cuenta el incremento de los casos relacionados con esta
problemética en la ciudad de Cicuta, se creyé conveniente llevar a cabo este estudio con el objeto
de establecer el nivel de afrontamiento familiar ante la aparicién de un trastorno psiquico, de tal
- manera que la informacién obtenida le permita a la Institucién de Salud (HMRS) y profesionales de
enfermeria el planteamiento de estrategias de asesoramiento familiar (no existentes) que promuevan
la adecuada utilizacién de los mecanismos de afrontamiento, que proporcionen una informacién
real y adecuada a la familia respecto a la enfermedad e informen los recursos comunitarios a los que
pueden acudir para solicitar ayuda. Asf la familia con las herramientas brindadas sea capaz de
manejar su evento critico y propiciar en el paciente el mejoramiento de la enfermedad y la
prevencién de futuras recaidas.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, determiné el nivel de
afrontamiento familiar ante la primera crisis del paciente psiquidtrico durante el periodo
comprendido entre Julio y Octubre de 2004 residentes en la ciudad de Cicuta y su érea
metropolitana. La Poblacién de estudio estuvo constituida por 40 cuidadores primarios de los
pacientes psiquidtricos ante su primera crisis, los cuales fueron seleccionados por conveniencia
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sequn el fécil acceso a las viviendas por parte de las investigadoras, mediante la obtencién de la
direccién domiciliaria registrada en las historias clinicas de los pacientes.

las investigadoras aplicaron el instrumento F.COPES' ‘'Escala de Evaluacién personal del
funcionamiento familiar en situacién de crisis", disefiada para registrar las actitudes y condiciones
efectivas ante la resolucién de problemas desarrolladas por la familia para responder a los
problemas o dificultades. Este instrumento posee una consistencia interna de 0.77, una
confiabilidad alfa de 0.77 y una confiabilidad test-retes de 0.71, consta de 29 preguntas siendo una
escala de tipo likert con respuestas de 5 puntos, donde Nunca tiene una puntuacién de 1 punto, Casi
Nunca 2 puntos, Algunas veces 3 puntos, Casi siempre 4 puntos y Siempre 5 punfos, éstas 29
preguntas abarcan el afrontamiento familiar estructurado en redes de apoyo social (Preguntas: 1, 2,
4,56,8,9,10,14,16,19,20,22, 26, 28), mecanismos de defensa (Preguntas: 12, 13, 17, 23,
24,27) y mecanismos de afrontamiento(Preguntas: 3, 7, 11,15,18,21,.25,29).

Lo puntuacién de la escala califica en 2 niveles: nivel de afrontamiento desfavorable (1 a 3 puntos) y
nivel de afrontamiento favorable (3.1 a 5).

El instrumento se aplicé en forma de entrevista al cuidador primario de la muestra seleccionada,
realizando visita domiciliaria los dias 27 y 28 de Octubre de 2004 de la siguiente manera, se hizo
una primera visita, si el cuidador primario estuvo en casa se aplico el instrumento, si no estuvo en
casa se volvié a visitar el domicilio al otro dfa, si nuevamente no se encontrd en el domicilio, no se
aplics el instrumento, se excluyé del estudio y se procedié a buscar otra direccién de la poblacién
total (55 personas ) de la investigacién.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la investigacién para determinar el afrontamiento familiar ante la primera crisis del paciente
psiquidtrico del Hospital Mental Rudesindo Soto con una muestra de 40 familias (cuidador primario)
durante el segundo semestre del 2004, los resultados obtenidos fueron los siguientes:
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El cuidador primario del paciente psiquidtrico ante su primera crisis, en su totalidad hace parte del
nicleo familiar predominando la madre y el cényuge con un 27.5 % y 25% respectivamente, de tal
manera que se logra establecer una relacién de similitud con el estudio experimental realizado por
Kim T. Mueser® y colaboradores, quienes determinaron que la terapia familiar (psicoterapia
conyugal) favorece la adherencia al tratamiento farmacolégico en el trastorno bipolar, resaltando
asi que el cuidador primario no es una persona ajena al paciente sino que mantiene un vinculo
familiary de consanguinidad que contribuye al desarrollo biopsicosocial de la persona.

- Tabla N. 1 Edad y Sexo

Masculino

Al caracterizar a los participantes en cuanto a la edad, se hallé que el 62.5% oscila entre los 40y 59
afios de edad, resultado similar al reportado por Maritza Betancourt Navarro y colaboradores’, en el
- cual predominé un intervalo entre 45 y 59 afios, demostrando que el cuidador primario pertenece @
la etapa de Adulto Medio Maduro viéndose como aspecto positivo, pues la persona durante ésta
tiene la capacidad de cuidar y facilitar la mejorfa de la salud mental del paciente. No se encontraron
diferencias de acuerdo al género en el cuidador primario.

Gréafica N. 2 Ocupacion
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? Estudio seficlado por Community-based freatment of schizophrenia and other severe mental disorders: treatment outcomes® Kim T. Mueser, et al. , Medscape Mental

Health, 2001y traducide por Fernando Pérez Pacho. Servicio de Salud Mental del Consell Insuler de Menoria, Esparia.
* BETANCOURT NAVARRO Meritza y colaboradores, Situacién de los cuidadores crucicles de pecientes con demencia, México, www.alzheirmer-online.org. Revisado

el 25 de Noviembre de 2004.
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Se establecié que el 57,5% de los cuidadores distribuyen su tiempo entre las responsabilidades
laborales y el cuidado del paciente psiquidtrico cifras que indican posibles dificultades para el
manejo y cuidado del paciente, lo cual se asemeja al estudio realizado por la Dra. Maritza
Betancourt Navarro y colaboradores.” Quienes establecieron que el 78,72% de las personas
laboraban antes de ser cuidadores primarios de los cuales el 17,02% desertaron de sus actividades

laborales.

Grafica N. 3 Escolaridad
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_Enla poblacién obijeto de estudio se encontré que el 92,5% de los cuidadores tienen algdn grado de

escolaridad, lo cual constituye un aspecto importante que se argumenta por medio de la
investigacién cualitativa realizado por Cabrera Forneiro y colaboradores. que confirmé la
necesidad de informar a la familia acerca de la enfermedad mental, de vigilar las medidas
ferapéuticas recomendadas y la forma correcta de la medicacién. De ahf la importancia de que la
familia tenga cierfo grado de escolaridad, lo cual favorece el acceso a las fuentes de apoyo e
informacién y por ende facilita el manejo terapéutico familiar.

TABLA N. 2 SUBVARIABLES

casi | ALGunas CASI
VECES SIEMPRE

Indicadores ;
NUNCA
Subvariables ; NUNCA

SIEMPRE | TOTAL

Redes de apoyo 1 25 8 20 18 45 12 30 1 2.9

Mecanismos de 3 0 22 55 6 15 4 10 0 0 40 100
defensa

Mecanismos de

g Y Y & ° 21 525 10 25 7 Us 40 100
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De acuerdo al afrontamiento familiar el cuidador primario algunas veces busca redes de apoyo, casi

" nunca utiliza los mecanismos de defensa y los mecanismos de afrontamiento son utilizados algunas

\veces. Se concluye principalmente que el grado de afrontamiento de la familia del paciente
psiquiGtrico en su primera crisis es desfavorable.

o familia juega un papel importante en el proceso de recuperacién de un paciente psiquigtrico
contribuyendo de esta manera al desarrollo biopsicosocial favorable, cuando una familia estd en
arisis, es fundamental que el afrontamiento familiar sea eficaz, en este caso favorable, ya que la
\ilizacion de las redes de apoyo social, los mecanismos de afrontamiento y defensa, ayudan a que la
familia comprenda, analice y actée para ayudar a su familiar que se le diagnostica por primera vez
" ina enfermedad mental; de este primer afrontamiento familiar depende la recuperacién del paciente
| psiquidtrico y asf, se previenen futuras recaidas.

En la investigacién se encontrd que las familias estudiadas no tienen un afrontamiento favorable, ya

que utilizan en menor grado las redes de apoyo social, los mecanismos de defensa y afrontamiento,
lo que contribuye a que aumente la tensién y el estrés familiar continuando con la crisis presente y por
lotanto no ayudan adecuadamente a su familiar enfermo. |

Un paciente psiquidirico que en su primera crisis no reciba apoyo y ayuda familiar, puede llegar a ser
un paciente con maltiples ingresos en el franscurso de su vida.
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