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Resumen

Introduccion: La esquizofrenia es una enfermedad mental de lar-
ga duraciéon que produce graves consecuencias, tanto en el paciente
como en el cuidador, pues afecta su funcionamiento y su dindmica
normal. Varios estudios evidenciaron que los cuidadores de pacien-
tes con esquizofrenia utilizan diferentes estrategias de afrontamien-
to; estas estrategias buscan ayudar en el proceso de adaptacion, a re-
ducir la carga de cuidado y a mejorar la capacidad del cuidador para
brindar atencién necesaria y adecuada al paciente con esquizofrenia.
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Objetivo: Identificar las estrategias de afrontamiento del cuidador
de la persona con diagnéstico de esquizofrenia. Metodologia: Revi-
sioén de alcance de articulos publicados entre 2017 y 2021, mediante la
metodologia PICO; se plantea la pregunta problema ;Cuales son las
estrategias de afrontamiento del cuidador del paciente con diagnos-
tico de esquizofrenia? Se realiza btisqueda en cuatro bases de datos,
documentos de literatura cientifica y relacionadas con la pregunta
orientadora. Resultados: La muestra totalizé catorce estudios anali-
zados y agrupados por similitud de contenido; se evidencié que las es-
trategias de adaptaciéon mas frecuentes fueron: psicoeducacién, apo-
yo emocional y soluciones de problemas y decisiones compartidas.
Conclusion: Las estrategias de afrontamiento para el cuidador estan
en relaciéon con la psicoeducacién, el apoyo emocional, y la resolu-
cién de problemas, las cuales permiten disminuir el estrés y la carga
que genera el cuidado y permiten un proceso de adaptacién efectivo.

Palabras clave: afrontamiento, cuidador, esquizofrenia, familia.

Abstract

Introduction: Schizophrenia is a long-standing mental illness that
produces serious consequences for both the patient and the caregiv-
er, as their normal functioning and dynamics are affected. Several
studies have shown that caregivers of patients with schizophrenia
use different coping strategies; these strategies seek to help in the
process of adaptation, to reduce the burden of care and to improve
the caregiver’s ability to provide necessary and adequate care to
the patient with schizophrenia. Objective: To identify the coping
strategies of the caregiver of the person diagnosed with schizophre-
nia. Methodology: scoping review of articles published between
2017 and 2021, using the PICO methodology the problem question is
posed What is the experience of nurses in the care of patients with
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COVID-19, a search is performed in four bases; scientific literature
documents and related to the guiding question. Results: The sample
totaled 14 studies analyzed and grouped by similarity of content; it
was evidenced that the most frequent coping strategies were: Psy-
choeducation, Emotional support and Problem solving and shared
decisions. Conclusion: Coping strategies for the caregiver are re-
lated to psychoeducation, emotional support, and problem solving,
which decrease the stress and burden of caregiving and allow for an
effective coping process.

Key words: coping, caregiver, schizophrenia, family, adapta-
tion.

Introduccién

“La esquizofrenia es una enfermedad mental de larga evolucién que
produce graves consecuencias tanto en el paciente como en el cuida-
dor. La Organizacién Mundial de la Salud estima que cerca de 21 mi-
llones de personas padecen de esta enfermedad en todo el mundo” (1).
De acuerdo con Mora (2), los sintomas que presenta una persona con
esquizofrenia son: alucinaciones, anhedonia, abulia, apatia, aplana-
miento afectivo y pensamiento desorganizado, entre otros. Ademas,
puede presentar agitaciones motoras en la cuales el paciente tiene un
comportamiento agresivo provocando en los cuidadores alta deman-
da fisica, psicolégica, social, cultural y econémica, derivada de vivir
con un miembro de la familia afectado(a) por esta enfermedad, lo que
puede conducir a una experiencia estresante prolongada. En conse-
cuencia, se considera relevante desarrollar programas de interven-
cién para el tratamiento de la esquizofrenia que incluyan aspectos de
mejora para el cuidador.

237



Estrategias de afrontamiento del cuidador de la persona con
diagnoéstico de esquizofrenia: revision de alcance

Varios estudios han evidenciado que los cuidadores de pacientes con
esquizofrenia utilizan diferentes estrategias de afrontamiento. Estas
se definen como “[...] el conjunto de esfuerzos cognitivos y conduc-
tuales que realiza el individuo para responder a excesivas demandas
en relacion con sus recursos” (3). Entre estas hay tres tipos de estrate-
gias mas comunes, terapias psicoeducativas, que es una intervenciéon
de enfermeria que mejora la capacidad de una familia para cuidar a
pacientes con esquizofrenia, ayudando a comprender los problemas
y necesidades de estos a través de la adquisicién de conocimientos
sobre la patologia, tratamiento y cuidados; por otra parte estan las
estrategias de apoyo emocional, que cuentan con diferentes enfoques
desde la parte religiosa, cultural y el emocional propiamente dicho.
Desde el punto de vista religioso se clasifica de manera positiva, por-
que hay un apoyo espiritual y una disminucion de la carga del cuida-
dor, sin embargo, el negativo trae descontento, ya que, ve la enfer-
medad como un castigo divino; el cultural abarca todas las variables
sociodemograficas tanto del paciente como del cuidador; en el emo-
cional se encontraron mecanismos para el manejo de las emociones
y, por ultimo, la estrategia de caracter fisico que promueve la adqui-
sicidén de un estilo de vida saludable teniendo en cuenta que gracias a
su patologia y la demanda del cuidador su tiempo se ve limitado para
la realizacion de la actividad fisica.

Finalmente, estas estrategias buscan ayudar en el proceso de adapta-
cidn, a reducir la carga de cuidado y a mejorar la capacidad del cuida-
dor para brindar atencién necesaria y adecuada al paciente con esqui-
zofrenia. Como profesional de enfermeria es necesario tener en cuenta
este proceso y mirarlo de una forma holistica e integral, de esta mane-
ra evaluar su impacto sobre la carga del cuidador y el riesgo que tiene
de adquirir enfermedades mentales debido a factores estresantes.

Objetivo: identificar las estrategias de afrontamiento del cuidador de
la persona con diagnoéstico de esquizofrenia.
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Marco referencial

La Organizaciéon Mundial para la Salud (OMS), define las enfermeda-
des crénicas como aquellas entidades que tienden a ser de larga dura-
cién y resultan de la combinacion de factores genéticos, fisiolégicos,
ambientales y conductuales (4); tienen como caracteristica que gene-
ran en la persona dependencia parcial o total, llevando a la necesidad
de un cuidador, especialmente cuando la dependencia es total.

Las personas con diagnoéstico de esquizofrenia presentan dificultad
para cuidar de si mismas, tomar sus propias decisiones o dar cuenta
de sus propias acciones, lo que puede llevar al momento de tener que
declarar legalmente su incompetencia, de modo que deben ser pues-
tos bajo el cuidado de una persona (5).

Los cuidadores son personas que asumen la responsabilidad del cui-
dado de la persona enferma, lo que implica tiempo, esfuerzo y ayuda
diaria. La tarea del cuidador por lo general se centra en acciones tales
como la responsabilidad del cuidado, la participacién en la toma de de-
cisiones sobre la persona cuidada y poner en marchala solidaridad con
el que sufre, es decir, el apoyo para sostener, proteger y auxiliar (6).

Los cuidadores de las personas con enfermedades crénicas suelen ver
afectada su vida cotidiana, el cuidar a un paciente con enfermedad
créonica con dependencia implica experimentar cambios relaciona-
dos con la transformacién de roles, responsabilidades familiares,
cambios en los estilos de vida y las relaciones de apoyo (7). Esta car-
ga que asume el cuidador lo puede llevar a comprometer su propio
autocuidado y por supuesto, la calidad de vida; la evidencia muestra
que los cuidadores de personas con esquizofrenia suelen presentar
mayores niveles de estrés relacionados principalmente con la res-
ponsabilidad propia del cuidado (78,6%), percepcién de poco apoyo
social (71,4%), la incertidumbre sobre las alteraciones de conducta del
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enfermo (64,3%), temores respecto al enfermo (57,1%), pensamientos
predisponentes al estrés (35,7%) y problemas econdmicos sobre el
ejercicio de la tarea de cuidar (28,6%) (8).

La calidad de vida es definida por OMS, como “[...] la percepcion del
individuo de su posicién en la vida en el contexto de la cultura y siste-
mas de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, expec-
tativas, valores e intereses” (9); en este sentido Farrel y col. expresan
que en la calidad de vida del cuidador se comprometen las dimensio-
nes fisica, psicolégica, social y espiritual. Las alteraciones fisicas es-
tan relacionadas principalmente con fatiga, alteraciones del suerio,
del apetito, estrenimiento, dolores y malestar; las manifestaciones
psicolégicas estan relacionadas con dificultad de concentracién, an-
gustia, afliccién; en las alteraciones sociales el cuidador suele evitar
relacionarse con otras personas, y en lo espiritual puede generar sen-
timientos de incertidumbre y culpa (10).

La vida de la persona cuidadora se va organizando en funcién de las
necesidades de la persona cuidada, de sus necesidades, lo que supone
hacer compatible las tareas de cuidado con otras actividades propias
de su vida cotidiana, que lleva entonces a una adaptacién en funcién
de la persona sujeto de cuidado; este proceso de adaptacion se presen-
ta en cuatro fases (11).

Fase 1. Negacién: Es una reaccion psicolégica de autoproteccion,
le permite al cuidador controlar el miedo y la ansiedad. El necesita
tiempo para valorar de manera objetiva las dificultades que presenta
el enfermo, asi como el impacto de la enfermedad y/o discapacidad
en su vida como cuidadora.

Fase 2. Busqueda de informacién y aparicion de sentimientos negati-

vos: En esta fase el cuidador va aceptando la realidad de la situacién
del enfermo y la manera como le afecta como cuidador. Suele presen-
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tar sentimiento de angustia, enfado, culpa y frustracién, también
puede sentir que es victima de una situaciéon que no cree merecer.

Fase 3. Reorganizacion: El cuidador se sentira con mas control de la
situacién, que le proporciona elementos para aceptar cambios, e ir
adaptandose al rol como cuidador adaptando su vida a las necesida-
des de la persona cuidada.

Fase 4. Resolucién: El cuidador se encuentra més tranquilo, tiene la
capacidad de manejar con éxito las diferentes situaciones, cuando el
proceso de enfermedad de la persona dependiente se agrava, es cuan-
do la persona cuidadora tiene que enfrentarse a decisiones dificiles.

Para el manejo de las situaciones derivadas del cuidado de la persona
con enfermedad crénica, el cuidador debe implementar estrategias
de afrontamiento para disminuir el impacto emocional que ocasio-
na la actividad del cuidado. El afrontamiento se define como aque-
llos esfuerzos cognitivos y comportamentales que estan en constante
proceso de cambio y que se desarrollan para manejar las demandas
externas o internas especificas evaluadas como desbordantes para el
sujeto (12).

Las estrategias de afrontamiento mas frecuentemente descritas estan
relacionadas con focalizacién en la solucién de los problemas, auto
focalizacion negativa, reevaluacién positiva, expresion emocional
abierta, evitacion, apoyo emocional y la religion (13).

Materiales y métodos
Diseio de la revision

La revisién de alcance a partir de la formulacion de la pregunta pro-
blema de acuerdo con la metodologia PICO (Poblacién, Intervencién,
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Comparacion, Resultado) ;Cuéles son las estrategias de afrontamien-
to del cuidador del paciente con diagndstico de esquizofrenia?, se
realizé mediante la bisqueda sistematica en diferentes bases de datos
electrénicas como SCOPUS, SCIENCE DIRECT, NATURE, OXFORDy
se utilizaron operadores booleanos como «OR» y «cAND» que permi-
tieron combinar los componentes de la busqueda; para garantizar el
uso correcto de los términos se consultaron los descriptores en Cien-
cia de la Salud (DeCS); las palabras clave utilizadas fueron “adapta-
cién”, “cuidador”, “esquizofrenia”, “familia”, la busqueda compren-
dié el periodo entre febrero y agosto del afio 2021.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion: Articulos publicados entre los afios 2017 y 2021,
en idioma espanol, portugués e inglés principalmente, cuyo objeti-
vo esté relacionado con el proceso de adaptacion del cuidador de un
paciente con esquizofrenia. Documentos con metodologias cualitati-
vas, cuantitativas, multi métodos y transversales y disenos observa-
cionales, experimentales y analiticos, de cohorte, prospectivo de gru-
posy controles; ademas de investigaciones con una valoracién critica
positiva sobre la calidad del estudio.

Criterios de exclusion: Los editoriales, cartas al editor, articulos sin
una metodologia sistematica clara, sin evidencia cientifica y articu-
los a los cuales no es posible acceder en su totalidad.

Estrategias de busqueda

A partir de los objetivos formulados, los criterios de selecciéon y tras
la combinacién de los diferentes descriptores en los diferentes busca-
dores con las siguientes ecuaciones “schizophrenia AND caregiver”,
“schizophrenia and caregiver AND adaptation”, “ schizophrenia
AND adaptation OR strategies”, “schizophrenia AND family”, “schi-
zophrenia AND family AND caregiver”, “schizophrenia AND co-

ping”, se realizé la primera aproximacién a cada uno de los registros
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identificados; para esta fase se utilizé el diagrama de flujo PRISMA
(14). Los registros obtenidos en esta primera fase fueron 1463 publi-
caciones, 265 en SCOPUS, 973 en SCIENCEDIRECT, 59 en NATURE,
y 166 en OXFORD; de estos se excluyeron 15 documentos que estaban
repetidos en mas de una base de datos y 1382 documentos que no res-
ponden la pregunta orientadora; por otra parte, los autores realizan
lectura bajo criterios de seleccién, lo que llevo a la exclusion de 52 do-
cumentos para un total de 14 articulos que cumplen los criterios de
inclusion (tablal).

Tabla 1. Evolucion de busqueda sistematica

Documentos
Bases de datos | Ecuaciones de busqueda Pocu{nentos que qumplen
identificados | criterios de
seleccion
SCOPUS “Schizophrenia AND care- 265 5
giver”, “schizophrenia and
caregiver AND adaptation”,
“schizophrenia AND adapta-
tion OR strategies”, “schizo-
phrenia AND family”
SCIENCE  DI- | “schizophrenia AND care- 973 8
RECT giver”, “schizophrenia and
caregiver AND adaptation”,
“schizophrenia AND adapta-
tion OR strategies”, “schizo-
phrenia AND family”
NATURE “Schizophrenia AND family 59 0
AND caregiver”
OXFORD schizophrenia AND coping 166 1
1.463 14

Fuente: elaboracion propia
Proceso de seleccion

Los catorce articulos que cumplieron los criterios de elegibilidad
fueron sometidos a un andalisis de contenido realizado por los inves-
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tigadores; se realizd lectura critica del texto completo que permitio
corroborar el cumplimiento de los criterios de seleccion y valorar el
rigor metodolégico de acuerdo con el disefio. El analisis fue realizado
bajo los criterios del Joanna Briggs Institute (15). La revision de los
documentos y su respectiva clasificacion se realizé en forma cruzada
por parte de los autores; de este analisis no hubo exclusiones. Los des-
acuerdos se resolvieron por consenso entre los autores. El diagrama
de flujo PRISMA resalta la trazabilidad de los articulos encontrados y
la seleccion de los sometidos a revision. (figura 1).

Figural. Diagrama de flujo de resultados de la bisqueda.

{=
]
o
8 Articulos identificados en las bases datos
= (n: 1.463)
5]
]
Registros tras la exclusién de las repeticiones y

17 la aplicacion de filtros.
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3 . orientadora: 1.382
S Repeticiones: 15

l

v

Registros | Registros
analizados 7 excluidos
@ (66) (52)
K]
2 +
=) v
ﬁ Articulos completos Articulos completos analizados
analizados ) excluidos: (0)
(n:14)

" !
S Articulos incluidos en la
3 revision
s (n:14)

Fuente: McKenzie, Bossuyt, Boutron, Hoffmann & Mulrow (2020) (6)
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Extraccion de los datos

La fase analitica permiti6 identificar catorce articulos que se consi-
deraron aseguraban una buena calidad metodolégica y bajo riesgo de
sesgo. Estos fueron caracterizados, la informacién fue consolidada
en una tabla de Excel, que incluia, el titulo, autor, ano, pais, objetivo,
metodologia, participantes, resultados y conclusién, Cada uno de los
autores realizé analisis de la informacion.

Aspectos éticos

Losautores declaran que para la presente revision no se realizé mani-
pulacién intencionada de las variables biolégicas, fisiologicas, sicolé-
gicas o sociales de los individuos.

Confidencialidad de los datos. Los autores
declaran que han seguido los lineamientos de la Ley 44 de 1993, respe-
tando la autoria de los articulos referenciados.

Resultados

Tras la revision de la bibliografia se identificaron un total de catorce
estudios, que fueron consolidados de acuerdo con las principales ca-
racteristicas (tabla 2).

Una vez revisados los estudios seleccionados, se identificaron tres ca-
tegorias de analisis relacionadas con las estrategias de afrontamiento
de los cuidadores de pacientes con esquizofrenia como son: psicoedu-
cacion, apoyo emocional y soluciones de problemas.

De acuerdo con los articulos incluidos en la revisién y con el afio de
publicacién, se sefiala que estos principalmente fueron publicados
en el ano 2018; los paises con mayores publicaciones fueron Colom-
bia, India, Irdn y Turquia y la metodologia més frecuente fue el dise-
fio cuantitativo no experimental (tabla 3).
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Tabla 3. Caracteristicas de los articulos que soportan la revision.

Ano No Pais No Diseilo No
. Cuantitativo no Ex-
2017 3 Colombia 2 . 6
perimental
. Ensayo Clinico Con-
2018 5 India 2 5
trolado
2019 1 Iran 2 Cualitativo 3
2020 2 Turquia 2
2021 3 China 1
Estados
) 1
Unidos
Ghana 1
Indonesia 1
Italia 1
Espana 1

Fuente: elaboracién propia.

El cuidador de la persona con esquizofrenia se ve sometido a una
carga fisica y emocional; esta carga puede alterar su vida e incluso la
relacion familiar; para compensar esta situacién el cuidador adopta
estrategias que pueden ser adaptativas, desadaptativas o el afronta-
miento religioso. En la presente revision el sujeto de investigacién
fue principalmente el cuidador (familiar o no familiar), en un estudio
el sujeto fue la persona con esquizofrenia. De acuerdo con los objeti-
vos de los articulos revisados que permitieron responder la pregun-
ta orientadora, se identificé que estan relacionados principalmente
con: la efectividad y eficacia de las estrategias, el efecto de la estrate-
gia teniendo en cuenta caracteristicas demograficos, el estilo de vida
y otros aspectos como la depresién y el comportamiento sumiso del
cuidador, otros objetivos fueron: la relacion de la estrategia de afron-
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tamiento con el estilo de vida y con las caracteristicas del cuidador,
el efecto en la regulacién emocional favoreciendo la resiliencia del
cuidador y el control del estrés.

Con relacién a los resultados la evidencia menciona la efectividad de
las estrategias principalmente hacia la disminucién de la carga a nivel
de la persona y de la familia, como es el caso de la psicoeducacion, el
efecto de la estrategia sobre el bienestar psicolégico del cuidador que
esta representado en estrategias como participacion en la solucion de
problemas, en la toma de decisiones y la actividad fisica, que mejoran
la actitud del cuidador y por lo tanto la carga, disminuyen el riesgo de
enfermedad psicoldgica y la depresion. Las estrategias de apoyo emo-
cional mejoran la capacidad y las habilidades para el manejo del estrés.

En general se recomienda establecer estrategias de afrontamiento a
los cuidadores para reducir la carga de la enfermedad y proteger la
salud fisica y mental, fomentando el bienestar del cuidador. Las es-
trategias de afrontamiento de los cuidadores de las personas con
diagnéstico de esquizofrenia a partir de la revisiéon de alcance, se
pueden agrupar en tres categorias como son psicoeducacién, apoyo
emocional y solucién de problemas.

La psicoeducacion permite las adaptaciones frente al cuidado de la
persona enferma, estd relacionada con la motivacién, atencién y
regulacién del aprendizaje; el apoyo emocional tiene como objetivo
controlar el malestar emocional causado por una situacion estresan-
te; en el afrontamiento religioso se encontré que no hay mejoria en
el proceso de adaptacion para los cuidadores, estas estrategias confi-
guran acciones que, aunque no resuelven el problema proporcionan
momentos de distracciéon y mejoran los sentimientos. La estrategia
centrada en la solucion de problemas genera experiencias relaciona-
das con la carga del cuidador y proporciona informacién sobre la si-
tuacién de salud de la persona enferma.
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Tabla 2. Caracteristicas de los articulos que soportan la revisién de
alcance.

NOMBRE DEL

- ASPECT
ARTICULO SPECTOS

Terapia psicoedu- Autores Autores: Mohammad Fatkhul Mubin, Ignatius
cativa para familias Riwanto, Soewadi, Hastaning Sakti,Erna Erawat.
de pacientes con
esquizofrenia para-

noide.
Lugary fecha Indonesia -2018.

Objetivo Medir la efectividad de la terapia psicoeducativa
en la carga familiar de los pacientes con esquizo-
frenia paranoide.

Metodologia Investigacidn experimental con un grupo de con-
trol.

Participantes Persona cuidadora.

Instrumentos Elinstrumento del estudio fue la versién indone-
sia de la escala de carga del cuidador (CBS).

Resultados Los hallazgos obtenidos muestran la efectividad
de la terapia psicoeducativa sobre la carga familiar
en el grupo experimental en comparacién con la
terapia estandar en el grupo control.

Conclusiones La terapia psicoeducativa de la familia, como la
aplicada en el grupo experimental, puede dismi-
nuir la carga familiar en las familias de pacientes
con esquizofrenia paranoide. La aplicacién de una
terapia psicoeducativa familiar puede servir de
guia a la enfermera psiquiatrica en la reduccién
de la carga familiar en el cuidado de pacientes con
esquizofrenia paranoide.
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NOMBRE DEL
. ASPECTOS
ARTICULO
Emociones expre- | Autores Alexandra Ramirez, Juan David Palacio, Cristian
sadas, carga y fun- Vargas, Ana Maria Diaz-Zuluaga, Kelly Duicaa,
cionamiento fami- Yuli Agudelo Berruecos b, Sigifredo Ospinab,
liar de pacientes Carlos Lépez-Jaramillo.
con esquizofrenia y
trastorno afectivo
bipolar tipo I de un Lugary fecha 2017 - Colombia.
programa de inter-
vencion multimo- Objetivo Describir el nivel de emociones expresadas, la
dal: PRISMA . . -
cargay el funcionamiento de las familias de los
pacientes bipolares y esquizofrénicos y evaluar
la eficacia de la intervencién multimodal (IM) en
comparacién con la intervencién tradicional (I'T)
en el funcionamiento familiar y en la percepcién
que de éste tienen el paciente y sus cuidadores.
Metodologia Prospectivo longitudinal.
Participantes Persona diagnosticada.
Instrumentos Intervencién terapéutica.
Resultados Se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en las variables sociodemograficas y
clinicas entre los grupos de pacientes con TAB y
con esquizofrenia. Tras hacer un analisis multi-
variable MANCOVA, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas en los resultados
entre los momentos inicial y final en los grupos de
pacientes con TAB y con esquizofrenia segiin las
escalas FEICS, FACES I11y ECF.
Conclusiones Este estudio no evidencia un cambio en la carga y

el funcionamiento familiar entre los grupos some-
tidos a IM y a IT de pacientes bipolares y esquizo-
frénicos.

249



Estrategias de afrontamiento del cuidador de la persona con
diagnoéstico de esquizofrenia: revision de alcance

NOMBRE DEL
p ASPECTOS
ARTICULO
Variables demo- Autores Belvy Mora-Castaneda, Maria Marquez-Gonzalez,
graficasy clinicas Alberto Fernandez-Liria, Ricardo de la Espriella,
relacionadas con la Néstor Torres, Alvaro Arenas Borrero.
cargay el afronta-
miento de los cuida-
dores de personas
diagnosticadasde | Lugary fecha 2018 - Colombia.
esquizofrenia
Objetivo Analizar la relacién de la carga y las estrategias de
afrontamiento con las caracteristicas demografi-
cas de los cuidadores de personas con esquizofre-
nia, asi como las variables demograficas y clinicas
de los pacientes.
Metodologia Observacional descriptiva.
Participantes Persona diagnosticada y los cuidadores.
Instrumentos Escala de sobrecarga de Zarit.
Resultados La carga se correlacion6 positivamente con el de-
terioro del funcionamiento ocupacional y social y
present6 asociacidon negativa con la escolaridad de
los pacientes. El escape, la coercién y la comunica-
cién positiva presentaron correlaciones positivas
con el deterioro del funcionamiento ocupacional y
social de los pacientes. El interés social y las amis-
tades mostraron asociacién positiva con la escola-
ridad de los cuidadores.
Conclusiones Los hallazgos indican la necesidad de brindar a

los cuidadores apoyos ajustados al nivel de funcio-
namiento del paciente que prevengan la carga del
cuidado.
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NOMBRE DEL
ARTICULO

ASPECTOS

Teoria fundamen-
tada de la adap-
taciéon al estilo de
vida: perspectivas
de las personas con
esquizofrenia y sus
cuidadores.

Autores

Othimani Gurusamy, Sailaxmi Gandhi, Dinakara
Damodharan, Marimuthu Palaniappan, Ganesan
Venkatasubramanian.

Lugary fecha

2021 - India.

Objetivo

Desarrollar y formular una teoria de la adaptacién
al estilo de vida para la prevencién de comorbili-
dades fisicas en personas con esquizofrenia y sus
cuidadores que se acogen a los servicios de salud
mental en las salas de psiquiatria.

Metodologia

Cualitativa.

Participantes

Persona con diagndstico y sus cuidadores.

Instrumentos

Entrevistas.

Resultados

La utilidad de esta teoria es fundamental para
evaluar su idoneidad y aplicabilidad como instru-
mento para construir una base fuerte para recono-
cimiento de los entornos de la rutina diaria y para
generar discusion.

Conclusiones

Loshallazgos del estudio pueden orientara los pro-
fesionales de la salud y a los grupos de defensa de la
salud mental, a los formuladores de politicas a pla-
nificar las decisiones apropiadas relacionadas con
la incorporacién de la atencién de la salud mental
con los servicios de atencién de la salud fisica.
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NOMBRE DEL

. ASPECTOS
ARTICULO
Sentirse respon- | Autores Chongmei Huang, Louisa Lam, Virginia Plum-
sable: actitudes mer, Wendy M. Cross.

de los cuidadores
familiares y expe-
riencias de toma

de decisiones com-
partida con respec- | Lugaryfecha | 2020 - China.
to a las personas
diagnosticadas con

esquizofrenia: un o . .. .
estudio cualitativo. | Objetivo Explorar las actitudes y experiencias de los cuida-

dores familiares sobre su participacién en la toma
de decisiones compartida sobre personas diagnos-
ticadas con esquizofrenia.

Metodologia Cualitativa.

Participantes Cuidadores familiares.

Instrumentos Entrevista.

Resultados Los resultados del analisis de las actitudes y expe-
riencias incluyeron los siguientes temas:(1) sentir-
se obligado; (2) desempenar roles funcionales, (3)
experimentar multiples desafios y (4) vivir bajo
presion.

Conclusiones La carga del cuidador se vio agravada gracias al
poco apoyo y poco acceso dentro de la participa-
cién de toma de decisiones compartidas, pues solo
se limitaban a realizar tareas practicas. A pesar
de esto los cuidadores facilitaron el proceso en la
toma de decisiones compartidas.
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NOMBRE DEL
ARTICULO

ASPECTOS

Afrontar el estrés
de los cuidadores
entre los cuidadores
de pacientes con
esquizofrenia.

Autores

Pradyumna Rao, Sandeep Grover, Subho
Chakrabarti.

Lugary fecha

2020- India.

Objetivo

Evaluar las estrategias de afrontamiento, inclui-
do el afrontamiento religioso, utilizadas por los
cuidadores de pacientes con esquizofrenia para
afrontar el estrés del cuidador.

Metodologia

Cuasiexperimental.

Participantes

Cuidadores.

Instrumentos

Cuestionario de Salud General.

Resultados

Se encontré diferencia en el uso de método utili-
zado por los cuidadores empleados y desemplea-
dos, donde respectivamente usaron estrategia de
apoyo social y de escape-evitacién. Las variables
sociodemograficas de los cuidadores no tuvieron
asociacién significativa con el tipo de estrategias
de afrontamiento utilizadas. Tampoco se encontrd
relacion con el tipo de esquizofrenia para el uso de
cualquier tipo de estrategia.

Conclusiones

Los cuidadores de pacientes con esquizofrenia
utilizan diferentes estrategias de afrontamien-
to como: adaptativa, desadaptativa y también el
afrontamiento religioso. El afrontamiento adapta-
tivo se asocia a mejores resultados con el paciente
y, relacionados con el cuidador, una disminucién
de enfermedades psicolégicas. Considerando que,
el uso mas frecuente de afrontamiento desadap-
tativo se asocia con los resultados tanto de los pa-
cientes como de los cuidadores.
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NOMBRE DEL
ARTICULO

ASPECTOS

Relacién entre la
carga del cuidador,
las conductas sumi-
sas y los sintomas
depresivos en los
cuidadores prima-
rios de pacientes
con esquizofrenia.

Autores

Kerime Bademlia, Neslihan Lokb, Ayten Kaya
Kilige.

Lugary fecha

2017- Turquia.

Objetivo

Comprender las consecuencias del cuidado fami-
liar de los pacientes con esquizofrenia.

Metodologia

Cualitativo.

Participantes

Familiares de pacientes.

Instrumentos

Entrevista.

Resultados

Se encontrd una diferencia estadisticamente sig-
nificativa entre la duracién del cuidado y la carga
del cuidado. Con respecto a la duracién del tiempo
dedicado al cuidado del paciente, los resultados
del presente estudio indicaron que la duracién
del contacto se correlacioné positivamente con la
carga en el cuidador. Cuanto mayor era la dura-
cién del contacto para cuidar a su familiar enfer-
mo, mayor carga experimentaban los cuidadores.
Cuando un cuidador pasa tiempo con su pariente
enfermo, puede resultar en que tenga menos tiem-
po para si mismo.

Conclusiones

La carga de la prestacién de cuidados esta relacio-
nada con el comportamiento sumiso y la depre-
sién, al igual que el comportamiento sumiso esta
relacionado con la depresiéon. Se observé que los
cuidadores con mas carga en el cuidado tenian mas
comportamientos sumisos y sintomas depresivos.
Este estudio podria ser el primer paso para desa-
rrollar buenas estrategias para reducir la carga
del cuidador, la depresién y comportamientos su-
misos. El cuidador del paciente con esquizofrenia
puede beneficiarse de intervenciones que promue-
van habilidades de afrontamiento para mejorar o
mantener su salud mental.
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NOMBRE DEL
ARTICULO

ASPECTOS

El efecto del entre-
namiento en regu-
lacion  emocional
sobre la resiliencia
de los cuidadores de
pacientes con esqui-
zofrenia: un ensayo
controlado aleato-
rio paralelo.

Autores

Behrouian, M., Ramezani, T., Dehghan, M., Saba-
hi, A., Ebrahimnejad Zarandi, B.

Lugary fecha

2021- Iran.

Objetivo

Investigar el efecto del entrenamiento en la regu-
lacién de las emociones sobre la resiliencia de los
cuidadores de pacientes con esquizofrenia en el
sureste de Iran.

Metodologia

Ensayo clinico controlado.

Participantes

Cuidadores.

Instrumentos

Intervencion.

Resultados

Se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en las variables sociodemograficas y
clinicas entre los grupos de pacientes con TAB y
con esquizofrenia. Tras hacer un analisis multi-
variable MANCOVA, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas en los resultados
entre los momentos inicial y final en los grupos de
pacientes con TAB y con esquizofrenia segin las
escalas FEICS, FACES IITy ECF.

Conclusiones

Este estudio no evidencia un cambio en la carga y
el funcionamiento familiar entre los grupos some-
tidos a IM y a IT de pacientes bipolares y esquizo-
frénicos.
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NOMBRE DEL
ARTICULO

ASPECTOS

Empatia y sobrecar-
ga percibida en los
cuidadores de pa-
cientes con esquizo-
frenia y trastornos
del espectro.

Autores

Di Lorenzo, R. Girone, A., Panzera, N., Fiore, G.,
Pinelli, M., Venturi, G., Magarini, F., Ferri, P.

Lugary fecha

2021- Italia

Objetivo

Evaluar tanto la carga como la empatia de los cui-
dadores que ayudan a los pacientes con trastornos
del espectro de la esquizofrenia.

Metodologia

Observacional descriptive.

Participantes

Cuidadores.

Instrumentos

Entrevista de carga de Zarit (Zarit Burden Inter-
view ZBI) y Escala de empatia emocional equili-
brada (Balanced Emotional Empathy Scale BEES).

Resultados

El cuidador y el paciente mostraron una correla-
cién significativa con la puntuacién ZBI. En par-
ticular, no vivir con el paciente asistido y el sexo
femenino del cuidador disminuyd potencialmente
la carga, mientras que la gravedad clinica del pa-
ciente asistido y las dos condiciones del cuidador,
la educacidén secundaria y la relacién del conyuge
con el paciente, podrian empeorar la carga. Des-
tacamos dos correlaciones positivas y estadistica-
mente significativas entre la puntuacidén total de
BEES y las caracteristicas del cuidador: ser conyu-
ge y no convivir con el paciente asistido.

Conclusiones

Nuestro estudio destaca que la carga del cuidador
de pacientes con trastornos psiquiatricos graves
es alta y se asocia con una baja empatia emocional
experimentada por los cuidadores, probablemen-
te debido a un mecanismo psicoldgico defensivo.
Las condiciones del cényuge y la convivencia pue-
den aumentar simultineamente tanto la empatia
como la carga en los cuidadores.
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NOMBRE DEL
ARTICULO

Las experiencias de
brindar cuidados a
pacientes con esqui-
zofrenia en el con-
texto de Ghana.

ASPECTOS

Autores Odue Gloria, Joseph Osafo, Emily Goldmann, Nina
S. Parikh, Justice Nonvignon, Irene M.A. Kretchy.

Lugary fecha 2018-Africa.

Objetivo Examinar las experiencias y estrategias de afron-
tamiento de los cuidadores en este contexto.

Metodologia Descriptiva correlacional.

Participantes Cuidadores.

Instrumentos Entrevistas.

Resultados Los cuidadores se enfrentan a cargas en la super-
visién y el tratamiento, por lo tanto, deben ser
educados sobre la enfermedad y los centros de
atencidn de la salud mental deberian ser més ase-
quibles ya que se demostré que disminuye el nivel
de estrés experimentado.

Conclusiones Se concluyé que debe haber una mejora en la edu-

cacién de la patologia y la deteccién temprana de
esta; por lo tanto, las intervenciones clinicas, fi-
nancieras, y politicas deben de ser esenciales para
la disminucién de la carga.
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NOMBRE DEL
ARTICULO

ASPECTOS

Estrategias de
afrontamiento de
los cuidadores fami-
liares de pacientes
con esquizofrenia
en Irdn: una en-

cuesta transversa.

Autores

Farnaz Rahmani, Fatemeh Ranjbara, Mina Hos-
seinzadeh, Seyed Sajjad Razavi, Geoffrey L. Dick-
ens, Maryam Vahidi.

Lugary fecha

2019- Iran.

Objetivo

Identificar las estrategias de afrontamiento utili-
zadas con los cuidadores familiares de pacientes
con esquizofrenia y sus determinantes.

Metodologia

Observacional descriptiva.

Participantes

Cuidadores familiares.

Instrumentos

Sobrecarga del cuidador.

Resultados

Lapuntuacién de la sobrecarga del cuidador fue de
65,14 + 9.17. De 225 cuidadores familiares, el 23,11%
utilizé una estrategia de evitacién de afrontamien-
to. Hubo una significativa relacién entre la carga
del cuidador y las estrategias de afrontamiento (P
<0,001). El modelo de regresién mostré que las es-
trategias de afrontamiento adaptativas eran signi-
ficativas asociadas con algunas caracteristicas de-
mograficas, incluidalaedad, el nivel de educacién,
el género, la situacion laboral, la pérdida del traba-
jo debido a las responsabilidades del cuidador, la
percepcién de suficiencia de ingresos, la duracion
de la enfermedad, la duracién del cuidado y la car-
ga del cuidador (P < 0,05).

Conclusiones

Los cuidadores familiares de pacientes con es-
quizofrenia experimentan un alto nivel de carga,
lo que puede ponerlos en riesgo de utilizar es-
trategias de afrontamiento desadaptativas. Los
profesionales de la salud mental deben planificar
programas que apoyen tanto a los cuidadores fa-
miliares como a los pacientes en entornos clinicos
y comunitarios.
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NOMBRE DEL
ARTICULO

ASPECTOS

Elefecto de un
breve programa de
manejo del estrés
cognitivo conduc-
tual sobre el estado
mental, el manejo
de la actitud de
estrésy la carga del
cuidador mientras
atiende a pacientes
esquizofrénicos

Autores

Elvan Emine Ataa - Selma Doganb.

Lugary Fecha

2017- Turquia.

Objetivo

Evaluar el efecto de un “Programa Breve de Mane-
jo del Estrés Cognitivo del Comportamiento”(B-
CBSMP) sobre el estado mental, la actitud frente al
estrés y la carga del cuidador.

Metodologia

Ensayo clinico controlado.

Participantes

Cuidadores.

Instrumentos

” o«

“Formulario de datos demograficos”, “Escala de

” o«

carga del cuidador de Zarit”, “Escala de evaluacién

de la actitud de afrontamiento”, “Escala de indica-
dores de estrés”, y “Encuesta General de Salud-28".

Resultados

Los cuidadores del grupo de estudio fueron lleva-
dos a un BCSMP una sesién por semana (cada se-
sién duré 120 minutos) durante siete semanas. De-
terminamos que los indicadores de estrés, el riesgo
de desarrollar un trastorno psicolégico y la carga
del cuidador disminuyeron y las habilidades rela-
cionadas con los aspectos del estrés tanto orienta-
dos a problemas como emocionales aumentaron
en el grupo de estudio después del programa.

Conclusiones

El BCBSMP es eficaz para disminuir los niveles de
estrés de los cuidadores y el riesgo de desarrollar
una enfermedad mental. Ademads, mejora las ha-
bilidades de afrontamiento del estrés centradas en
problemas y en las emociones de los cuidadores y
disminuye su carga de cuidado.
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NOMBRE DEL
ARTICULO

ASPECTOS

;Lamejorade

los sintomasy la
calidad de vida en
la esquizofrenia
crénica reduce la
carga del cuidador
familiar?

Autores

Taeho Greg Rhee, Robert A. Rosenheck.

Lugary Fecha

2018-EE. UU.

Objetivo

Determinar en qué medida, la carga del cuidador
para los familiares de pacientes con esquizofrenia
crénica se reduce a medida que los sintomas de los
pacientes disminuyen y / o la calidad de vida me-
jora después del inicio de un cambio en la medica-
cién antipsicética.

Metodologia

Ensayo clinico controlado.

Participantes

Cuidador.

Instrumentos

Intervencion.

Resultados

Los cambios clinicos en los sintomas del paciente
y la calidad de vida no se asociaron significativa-
mente con cambios en la carga del cuidador fa-
miliar. La asociacién débil probablemente refleja
que los pequefios cambios clinicos en los adultos
con enfermedades crénicas son insuficientes para
afectar las experiencias de carga establecidas des-
de hace mucho tiempo.

Conclusiones

Este estudio no evidencia cambios en la calidad de
vida del cuidador familiar, frente a los cambios en
clinicos y los cambios en la medicacién.
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NOMBRE DEL
. ASPECTOS
ARTICULO
Efectividad de Autores Eduardo Gonzalez-Fraile, Maria Teresa Basti-
una intervencion da-Loinaz, Manuel Martin-Carrasco, Ana I. Do-
psicoeducativa en minguez-Panchén, Alvaro Iruin-Sanz.
lareducciondela Lugary Fecha | 2018-Espaiia.
sobrecarga del cui-
dador informal del | Objetivo El objetivo del estudio EDUCA-III-OSA es evaluar
paciente con esqui- la efectividad de un programa de intervencién psi-
zofrenia (EDUCA- coeducativa (PIP) en la reduccién de la sobrecarga
I11-0SA) del cuidador informal tras la intervencién a los 4
meses y 16 meses después.

Metodologia Cuasiexperimental.

Participantes Cuidadores.

Instrumentos Inventario de Sobrecarga de Zarit (ZBI) y el Cues-
tionario de Evaluacién de Repercusiéon Familiar
(IEQ).

Resultados Se vio una mejora, incrementada a los 16 meses en
las variables de sobrecarga (d = 0.56) y ansiedad-es-
tado (d = 0.89), mientras que la variable de salud
mental experimenté un descenso (d = 0.39). Tras la
aplicaciéon de la intervencién psicoeducativa ana-
lizada se produjo una mejoria en el estado psicolé-
gico de los cuidadores informales. Estos cambios
se mantuvieron un ano después.

Conclusiones Esta investigacién ha permitido medir los resulta-

dos de la implementacién de un nuevo programa
de intervencién en un servicio extrahospitalario
de salud mental y acercar la practica clinica a los
estudios de resultado, tarea compleja en la dinami-
ca asistencial habitual. Los profesionales cuentan
con una nueva herramienta validada que ofrece
importantes beneficios en su medio clinico. Se evi-
dencia la necesidad de implementar intervencio-
nes estructuradas y con una duracién limitada en
el tiempo que permita la optimizacién de recursos
para la obtencién de un beneficio terapéutico.

Fuente: elaboracién propia
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Discusion

Laesquizofrenia es un trastorno mental severo de origen multicausal
en donde la persona que lo sufre no es capaz de distinguir entre lo real
y lo irreal, puede llegar a comportarse de manera extrana en situa-
ciones sociales. Esta enfermedad puede ser devastadora no sélo para
la persona diagnosticada, sino también para su familia y para quien
asume el rol de cuidador(a). Teniendo en cuenta que al padecer esta
enfermedad se necesita un cuidador(a) de tiempo completo, las fa-
milias se ven en la obligacién de destinar esta responsabilidad a una
persona, la cual se ve enfrentada a una carga emocional y depresiva,
ademas de desesperacion y vergiienza, y a una carga fisica, desgaste
e inactividad.

En la literatura revisada se encontr6 que la mayoria de los familia-
res cuidadores de pacientes con esquizofrenia o de algunas enfer-
medades mentales estan predispuestos a desarrollar enfermedades
psiquiatricas y a tener una calidad de vida reducida (16); la carga del
cuidador comtiinmente proviene de la incapacidad de satisfacer las
necesidades de cuidado de los pacientes y a menudo también surgen
quejas psicoldgicas que pueden variar desde la ansiedad de la familia,
la vergiienza, el estrés cronico, la sobrecarga, entre otros. Se describe
el uso de estrategias o métodos de apoyo que ayudan a ser llevadero
este proceso de adaptaciéon con enfoque diferente dependiendo de la
necesidad de cada individuo y de cada cultura.

El afrontamiento se define como el conjunto de esfuerzos cognitivos
y conductuales que realiza el individuo para responder a excesivas
demandas en relacion con sus recursos (1). Se considera que es un fac-
tor importante para los cuidadores y su bienestar psicolégico. Den-
tro de los tipos de estrategias de afrontamiento tratados durante esta
revision se destaca la terapia psicoeducativa, esta fue disenada para
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reducir la carga familiar y mejorar la capacidad del cuidador. Esta-
disticamente se ve reflejado que los pacientes que tienen una terapia
continua presentan una recaida del 40 % y los pacientes sin continui-
dad de la terapia experimentan una recaida del 65 % en un ano; los
pacientes sin continuidad de la terapia durante dos anos alcanzaron
una tasa de recaida del 80 % (17).

El programa de intervencién psicoeducativa presentaba considera-
ciones importantes en cuanto al efecto benéfico que promovia, ya
que se realizaron diferentes terapias grupales en donde se eviden-
cié que el compartir experiencias, dificultades y conocimientos con
otros cuidadores, que se encuentren en similar situacién, supone una
oportunidad valiosa para poder disminuir los sentimientos de estrés,
auto exigencia y demandas del entorno (1, 18).

La estrategia centrada en las emociones se basa en manejar el males-
tar emocional provocado por la situacién; se encontr6 que su uso esta
relacionado con familiares de pacientes con mayor discapacidad. A
diferencia de la estrategia centrada en el problema, la cual se basa en
larealizacién de conductas que modifiquen esa fuente del estrés se re-
lacion6 con un menor grado de discapacidad en los pacientes (19, 20).
Esta iltima es considerada como la mas efectiva para la resolucion de
dificultades en la mayoria de los casos.

Por otro lado, sobre el uso de la estrategia de la comunicaciéon posi-
tiva, se encontré que esta relacionado con la duracién del trastorno
del paciente; ademas del deterioro del funcionamiento ocupacional
(2), se hace hincapié en esta estrategia para resaltar las ventajas en
la relaciéon paciente-cuidador porque favorece el establecimiento de
las relaciones, no genera cansancio mental y hay mayor optimismo
afrontando situaciones y mejorando la resolucién de problemas.
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Las decisiones compartidas (TDC) son un proceso colaborativo en el
que los pacientes, el cuidador y el profesional de la salud participan
en latoma de decisiones de la mejor medida terapéutica, este proceso
incluye tres pasos: intercambio de informacién, deliberacién sobre
las distintas opciones, y llegar a una decisién consensuada (21). En-
fermedades crénicas como la esquizofrenia representan una carga
fisica, emocional y econémica para los pacientes y cuidadores, esta
carga puede incrementarse cuando los cuidadores no reciben la in-
formacién suficiente sobre la enfermedad y el tratamiento (22). Por lo
tanto, para disminuir la carga del cuidador es importante involucrar
a los cuidadores en la toma decisiones del tratamiento a partir de la
adecuada informacion.

La experiencia de los cuidadores en las TDC genera experiencia al-
rededor de la carga de la enfermedad, les permite cambiar su expe-
riencia de vida, se sienten con mas capacidad para ofrecer cuidado de
calidad y pueden reconocer sintomas de alerta (23). En algunos casos
es una estrategia poco frecuente, sin embargo, se recomienda involu-
crar al cuidador en el plan de atencién de los pacientes y complemen-
tar con psicoeducacion (3).

Las estrategias de solucion de problemas ayudan a los cuidadores,
permiten un proceso de adaptacion mas efectivo hacia el control del
estrés, la carga de atencién y el riesgo de enfermedad mental; la evi-
dencia hace énfasis en que el estrés que experimenta el cuidador de
una persona con esquizofrenia influye negativamente en su estado
mental y en el funcionamiento de la familia (24).

Las estrategias de adaptacion buscan facilitar el tratamiento, la reha-
bilitacién y por supuesto las complicaciones o recaidas de la enfer-
medad; las habilidades relacionadas con el afrontamiento centrado
en el problema mejoran el control del estrés y la percepcion de carga
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por parte del cuidador (25). Las estrategias para los cuidadores, que
estdn basadas en la solucién de problemas alrededor de la terapéutica
favorecen el proceso de adaptacién del cuidador y disminuyen la car-
ga de la enfermedad.

También se identific6 el afrontamiento religioso, que se puede clasifi-
car de manera positiva y de manera negativa, donde el primero va de
la mano de apoyo espiritual, apoyo congregacional; y en el segundo,
hay un descontento y se ve a la enfermedad como un castigo divino,
por esta razon, no hay una mejoria dentro del proceso de adaptacién
para el cuidador. Se concluyé que esta es una estrategia poco frecuen-
te y dependiendo del punto de vista del cuidador puede ser o no de
ayuda para ellos (26).

Emociones, situaciones negativas y carga fisica siempre van a estar
presentes, procurar convertirlas en algo positivo que nutra el cuidado
facilita la adaptacién; las estrategias de afrontamiento para manejar
el estrés y la ansiedad se encuentran entre los factores que mejoraran
el nivel de resiliencia (27). Las estrategias para identificar facilitado-
res permiten la practica de un estilo de vida saludable (28); de esta
manera, enfrentar las dificultades y adaptarse a las condiciones es
parte fundamental, puesto que, se ha demostrado que ser realista,
positivo, llevar un estilo de vida saludable y no ser influenciados por
situaciones externas, ayuda a brindar una mejor atencién y a tener
una buena salud mental en el cuidador.

Limitaciones: La dificultad para acceder a la literatura con acceso
restringido dado el costo que representa.

Implicaciones para investigaciones futuras: Los resultados de la
presente revision se constituyen en la base para contrastar empirica-
mente nuevas estrategias de afrontamiento y llegar a un modelo de
cuidado al cuidador de la persona con diagnéstico de esquizofrenia.
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Conclusién

Los cuidadores de personas con diagnoéstico de esquizofrenia tienen
como estrategias para afrontar el rol de cuidador, la psicoeducacién,
el apoyo emocional, y la resolucién de problemas; permitiendo dis-
minuir el estrés y la carga que se generan en el cuidador, ademas de
hacerlos participes del proceso de atencién del paciente.

Dentro de la revisién de los diferentes articulos, se logré reflexionar y
adquirir conocimientos sobre el abordaje al cuidador de una persona
con diagnéstico de esquizofrenia, para que a través de estas diferentes
estrategias logre que su proceso de adaptacion sea efectivo. Se eviden-
ciala necesidad de que el profesional de enfermeria adquiera estos co-
nocimientos y herramientas que aportan beneficios al cuidador.
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