FACULTAD DE PSICOLOGIA

CARACTERISTICAS DE LA EMOCION EXPRESADA EN CUIDADORES
PRINCIPALES DE PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA QUE HAN RECAIDO DE
UN CENTRO DE SALUD MENTAL DE LIMA NORTE

Linea de investigacion:

Evaluacidn psicoldgica y psicométrica

Tesis para optar el titulo profesional de Licenciado en Psicologia con

mencidn en Psicologia Clinica

Autor:

Melgar Celis, Crystian Fernando

Asesor:
Campana Cruzado, Frey

ORCID: 0000-0003-2828-4554

Jurado:
Valdéz Sena, Lucia
Mendoza Huaman, Vicente

Espiritu Alvarez, Fernando

Lima - Peru

2025

RECONOCIMIENTO - NO COMERCIAL - SIN OBRA DERIVADA
(CC BY-NC-ND)




CARACTERISTICAS DE LA EMOCION EXPRESADA EN
CUIDADORES PRINCIPALES DE PACIENTES CON
ESQUIZOFRENIA QUE HAN RECAIDO DE UN CENTRO DE
SALUD MENTAL DE LIMA NORTE

INFORME DE ORIGINALIDAD

21+ 204 5« S

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.unfv.edu.pe 6
Fuente de Internet %
hdl.handle.net 2
Fuente de Internet %

Submitted to Universidad Catdlica San Pablo 1 o
0

Trabajo del estudiante

www.scribd.com 1
Fuente de Internet %
1library.co 1
Fuente de Internet %
repositorio.ucv.edu.pe 1
Fuente de Internet %

6

Submitted to Universidad Tecnoldgica <1
: %
Indoamerica

Trabajo del estudiante

www.researchgate.net



s B 3K

= et
2

g Y

Univers_idad Nacional
Federico Villarreal

FACULTAD DE PSICOLOGIA

CARACTERISTICAS DE LA EMOCION EXPRESADA EN CUIDADORES PRINCIPALES
DE PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA QUE HAN RECAIDO DE UN CENTRO DE
SALUD MENTAL DE LIMA NORTE

Linea de investigacion:

Evaluacioén psicologica y psicométrica

Tesis para optar el Titulo Profesional de Licenciado en Psicologia con mencioén en Psicologia
Clinica

Autor:

Melgar Celis, Crystian Fernando

Asesor:
Campana Cruzado, Frey

ORCID: 0000-0003-2828-4554

Jurado:
Valdéz Sena, Lucia
Mendoza Huaman, Vicente

Espiritu Alvarez, Fernando

Lima-Peru

2025

VICERRECTORADO
DE INVESTIGACION



Indice

Resumen vi
Abstract vii
I. INTRODUCCION 8
1.1. Descripcion y formulacion del problema 8
1.2. Antecedentes 12
1.3. Objetivos 16
1.3.1 Objetivo General 16

1.3.2 Objetivos Especificos 16

1.4. Justificacion 17

II. MARCO TEORICO 18
2.1. Bases tedricas 18
III. METODO 29
3.1. Tipo de investigacion 29
3.2. Ambito temporal y espacial 29
3.3. Variables 29
3.4. Poblacion y muestra 30
3.5. Instrumentos 32
3.6. Procedimientos 34
3.7. Analisis de datos 35

3.8. Consideraciones éticas 36



IV. RESULTADOS
V. DISCUSION DE RESULTADOS
VI. CONCLUSIONES

VII. RECOMENDACIONES

VIIL. REFERENCIAS

IX. ANEXOS

38

49

55

56

57

67



Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla 5

Tabla 6

Tabla 7

Tabla 8

Tabla 9

Tabla 10

Tabla 11

Tabla 12

Tabla 13

Tabla 14

Indice de Tablas

Correlacion item-test del Cuestionario Revisado de Emocion Expresada

Familiar (CREEF)

Correlacion item-dimension del CREEF

Correlacion de Spearman entre las dimensiones y la escala total del CREEF

Analisis de la confiabilidad de las puntuaciones del CREEF

Baremos del Cuestionario Revisado de Emocion Expresada Familiar

Descriptivos de emocion expresada en los cuidadores principales

Niveles de emocion expresada por dimensiones

Prueba de normalidad Shapiro-Wilk de las variables sociodemograficas

Descripcion y comparacion segiin sexo del cuidador

Descriptivos de la emocion expresada segtn el grado de instruccion del
cuidador

Descriptivos de la emocion expresada segln el tipo de familia

Descripcioén y comparacion segun el sexo del paciente

Niveles de emocion expresada segun el tiempo de asistencia al centro en el

paciente

Niveles de emocion expresada segun el tiempo de enfermedad del paciente

38

38

39

40

40

42

44

44

45

46

46

47

47

48



Figura 1

indice de Figuras

Relacion entre vulnerabilidad y circunstancias desafiantes

Figura2 Media de cada item de la dimension Critica-hostilidad

Figura 3

Media de cada item de la dimension Sobreimplicancia emocional

21

42

43



Vi

Resumen

El presente estudio tiene como objetivo principal determinar las caracteristicas de la emocion
expresada en cuidadores principales de pacientes con esquizofrenia que han recaido de un centro
de salud mental comunitario de Lima norte. Ademas, incluye la descripcion de las caracteristicas
psicométricas del instrumento de Emocion Expresada Familiar. La muestra estuvo conformada por
50 cuidadores/familiares principales. Se utilizé el Cuestionario Revisado de Emocion Expresada
Familiar (Valencia y Sam, 2016). Entre los resultados se muestran las conductas més frecuentes
en los cuidadores principales, entre ellos “Siento célera cuando mi familiar no entiende claramente
lo que le quiero decir, a pesar de que se lo digo”, perteneciente a la dimension Critica-Hostilidad
y “Mi responsabilidad es hacer que mi familiar permanezca tranquilo en casa” en la dimension
Sobreimplicancia Emocional. También se observo la media de Critica-Hostilidad (26.7) con mayor
predominio en el nivel medio (44%), y la media en Sobreimplicancia Emocional (34.9), y que
predomina el nivel alto (80%). En cuanto a la emocion expresada total, se encontrd que el 76% de
los cuidadores/familiares tienen un nivel alto. Respecto a las descripciones y comparaciones segin
variables sociodemograficas, se encontraron diferencias significativas entre la emocion expresada
segun el grado de instruccion (F=5.82; p<.05) y segun el sexo del paciente (T=2.02; p<.05). Se
concluye un mayor predominio de emocidn expresada alta en los cuidadores principales y que las

conductas mas caracteristicas son de sobreproteccion y autosacrificio.

Palabras clave: emocion expresada, cuidador principal, esquizofrenia, recaida
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Abstract

The main objective of this study is to determine the characteristics of emotion expressed in primary
caregivers of patients with schizophrenia who have relapsed from a community mental health
center in northern Lima. It also includes a description of the psychometric characteristics of the
Family Emotion Expression instrument. The sample consisted of 50 primary caregivers/family
members. The Revised Questionnaire of Family Expressed Emotion was used (Valencia and Sam,
2016). The results show the most frequent behaviors in primary caregivers, including "I feel anger
when my family member does not clearly understand what I want to say, although I tell them”,
belonging to the Critical-Hostility dimension and "My responsibility is to keep my family member
at home" in the dimension of Emotional Involvement. It was also observed the average of
Criticism-Hostility (26.7) with greater predominance in the middle level (44%), and the average
in Emotional Involvement (34.9), and that the high level prevails (80%). As for the total expressed
emotion, 76% of caregivers/family members were found to have a high level. With regard to
descriptions and comparisons according to sociodemographic variables, significant differences
were found between the emotion expressed according to the level of instruction (F=5.82; p<.05)
and according to the sex of the patient (T=2.02; p<.05). It is concluded that there is a greater
predominance of high expressed emotion in the main caregivers and that the most characteristic

behaviors are overprotection and self-sacrifice.

Keywords: emotion expressed, primary caregiver, schizophrenia, relaps



I. INTRODUCCION

1.1. Descripcion y formulacion del problema

La salud mental se considera como el estado de bienestar subjetivo donde los individuos
pueden reconocer sus habilidades, son capaces de enfrentar el estrés normal de la vida, ser
productivos, contribuir con sus comunidades y alcanzar sus objetivos. Cuando hay ausencia de
dicho estado, se pueden originar problemas de salud mental, lo cual afecta a la sociedad en su

totalidad. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2004)

Los problemas de salud mental son la causa principal de discapacidad en el mundo
(Organizacion Panamericana de Salud [OPS], 2019). Se puede mencionar dos grupos de trastornos
mentales: los de mayor prevalencia como son la depresion y la ansiedad, y los trastornos mentales

graves o severos como es el caso de la esquizofrenia; uno de los mas discapacitantes. (OPS, 2018)

La esquizofrenia afecta a mas de 24 millones de personas en el mundo, lo cual se
caracteriza por una distorsion en el pensamiento, las percepciones, las emociones, el lenguaje, la
conciencia de si mismo y la conducta. Entre las manifestaciones mas comunes estan las

alucinaciones auditivas, visuales y los delirios; creencias erréneas y persistentes. (OMS, 2022)

Seglin los datos mencionados por la OPS (2018), los porcentajes totales de esquizofrenia
detectados en la region de las Américas, el primer lugar lo ocupa Estados Unidos (2,5 %), le sigue
Chile (2,1%), Argentina y Uruguay (1,9%), México (1,8%), Pert (1.7%), Brasil y Ecuador (1,6%),
Venezuela y Honduras (1,5%), Bolivia (1,4%) y Guatemala y Guyana (1,3%). Dicha investigacion
revela que las personas con esquizofrenia mueren entre 10 y 30 afios antes que sus pares y los

paises de bajos ingresos son los de mayores casos.



En el Pert, seguin el Ministerio de Salud (Minsa, 2024), afirma que los establecimientos de
salud atendieron mas de 85 000 casos de esquizofrenia durante el 2023, de los cuales el 55%
correspondieron al sexo masculino y el 45 % al sexo femenino. La prevalencia de padecer
esquizofrenia en Lima metropolitana es del 2%. (Instituto Nacional de Salud Mental Honorio

Delgado - Hideyo Noguchi [INSM HD-HN], 2013)

Ademas, en el estudio epidemioldgico del Hospital Hermilio Valdizan (2019) se obtuvo
que, de las 5817 atenciones en consulta externa durante el mes de febrero, el mayor porcentaje
fueron de diagndsticos de esquizofrenia con 1605 consultas (27.5%), seguido de los trastornos de
ansiedad 842 consultas (14.4%) y de episodio depresivo con 554 consultas (9.5%). Dentro del
grupo etario, la poblacion adulta fue la de mayor porcentaje (48,3%) entre edades 30 a 59 afios,

seguido de los jovenes (25,1%) de edad entre 18 y 29 afios.

Durante el afo 2021 y parte del 2022, se ha podido observar que existen alrededor 300
pacientes que tienen el diagndstico de esquizofrenia en el Centro de Salud Mental Comunitario
Carabayllo (CSMCC), de las cuales representan el 30 % de pacientes en total. Sin embargo, solo
el 50 % de pacientes diagnosticados con esquizofrenia asisten con regularidad a sus citas
programadas. Ante ello, se evidencié que en su mayoria son los familiares que se hacen cargo del
paciente, los cuales asumen la funcion de cuidadores, y entre ellos hay uno quien toma el rol de

cuidador principal, en su mayoria son los padres.

Como se puede apreciar en los datos registrados sobre la esquizofrenia, se puede decir que,
a pesar que no es uno de los trastornos mas prevalentes, muchas de las personas que lo padecen
suelen enfrentar un estigma significativo, entre ellos las falsas creencias sobre la enfermedad,
prejuicios, lo cual impide que dichas personas accedan de manera adecuada a los servicios de salud

y su integracion en la sociedad. Por otra parte, quienes asumen el cuidado de las personas con ese
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diagnostico en su mayoria son los familiares, lo cual cumplen un rol fundamental en el pronostico

y tratamiento del paciente.

La familia es considerada como una unidad social y de suma importancia en la formacion
de la personalidad. El estudio de los procesos en la interaccion familiar es fundamental para
averiguar la forma de relacion interpersonal de los sujetos, dentro de ello, la esquizofrenia ha
llegado a ser el principal foco de atencién de investigadores y terapeutas de familia (Merino y
Pereira, 1990). Los primeros trabajos relacionados de la familia y su influencia en la Esquizofrenia
fueron realizados por Bateson en la década de los 50 con su teoria de doble vinculo, donde
menciona que dichos pacientes estaban sometidos a una comunicacion con mensajes persistentes

y contradictorios por parte de la familia. (Linares, 2012)

Ante ello, el hecho de tener un familiar con esquizofrenia, la dindmica familiar sufre
algunos cambios, ya que la atencion se enfoca al paciente, cambiando la rutina diaria, y en algunos
casos no todos los miembros de la familia se involucran en el tratamiento del familiar con

esquizofrenia. (Martinez-Cardona et al., 2020)

Dentro de este campo de la comunicacion entre la familia y el paciente con esquizofrenia,
el concepto de emocion expresada cobra relevancia, pues se refiere al “ambiente familiar y la
actitud de los cuidadores hacia el familiar enfermo” (Voughn, 1989, como se cit6 en Becerra,
2019), esto se refleja mediante juicios de contenido afectivo y actitudes emocionales. (Medina-

Pradas, 2016)

Brown et al. (1962) fueron los pioneros en hablar de emocion expresada en familiares de
pacientes con esquizofrenia, dichos investigadores se preguntaban a qué se debe que luego del alta

hospitalaria y retornar a sus hogares dentro de varios meses algunos pacientes recaen y otros no,
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es por ello que realizaron entrevistas semiestructuradas a los familiares donde concluyeron que se
debia al grado de critica, hostilidad y sobreimplicacion emocional presentes dentro de la
interaccion familiar. Brown y colaboradores notaron que dentro del contexto familiar habia ciertas
caracteristicas de las interacciones sociales entre el familiar y el paciente que influyen en la

recaida; la emocion expresada. (Vizcarro y Arévalo, 1987; Becerra, 2019)

Dichos estudios sobre la emocion expresada y su influencia con las recaidas en pacientes
con esquizofrenia fue el punto de inicio a investigaciones posteriores. La alta emocion expresada
determinada por altos niveles de criticismo, hostilidad o sobreimplicacion emocional hacia el
paciente, ha sido reconocida como uno de los mejores predictores ambientales de recaida en
esquizofrenia (Garcia et al., 2012). Algunos investigadores en la actualidad mencionan a la
emocion expresada como “un predictor valioso y robusto de las recaidas de los sintomas de los
pacientes con esquizofrenia” (Weintraub et al., 2015). Sin embargo, las familias con baja emocion

expresada pueden ser consideradas empaticas, comprensivas y positivas. (Lippi, 2016)

Durante el 2022, en el CSMCC se ha podido observar que el familiar que asume el cuidado
del paciente con esquizofrenia, en su mayoria es quien lleva a las citas programadas al centro de
salud mental, y durante el tiempo en el servicio de Psicologia algunos familiares mencionan las
dificultades que tienen para sobrellevar las situaciones de su familiar tanto en su hogar como fuera
de ella, también en momentos de crisis o recaidas, los cuales suelen expresar emociones y
comportamientos que podrian poner en riesgo el curso de su tratamiento y estabilidad en la salud

mental del familiar con esquizofrenia.

Debido a dicha problematica se realiza la siguiente investigacion y se formula la pregunta:
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(Cudles son las caracteristicas de la emocion expresada en los cuidadores principales de los

pacientes con esquizofrenia que han recaido de un Centro de Salud Mental de Lima Norte?

1.2. Antecedentes

1.2.1. Nacionales

Mory y Cruz (2024) desarrollaron un estudio con el objetivo de determinar la relacion entre
los factores asociados y la emocidn expresada en familiares de pacientes con esquizofrenia en un
Centro de Salud Mental en Huacho. La muestra estuvo conformada por 58 familiares mayores de
18 afos. El instrumento para medir la emocion expresada fue el Cuestionario Encuesta de Emocion
Expresada (CEEE), de Guanilo y Seclén (1993). Se encontrd que el 65.5% de los familiares poseen
un alto nivel de emocion expresada. Concluyeron que las conductas mas predominantes son la

critica, hostilidad y sobreproteccion hacia el paciente.

Cala y Marroquin (2023) realizaron una investigacion con el objetivo de determinar la
relacion entre emocidon expresada y la presencia de sintomatologia depresiva en familiares
cuidadores de pacientes con esquizofrenia en un Hospital piblico de Arequipa. La muestra estuvo
conformada por 35 cuidadores mayores de 18 afios. Utilizaron el Cuestionario Encuesta de
Emocion Expresada. Se encontraron niveles altos de emocion expresada (97%), de las cuales
predominaron altos niveles de criticismo (77%) y sobreimplicacion emocional (63%) y en menor
medida los comportamientos hostiles (37%). Concluyeron altos niveles en las conductas criticas
del cuidador al familiar con esquizofrenia, ademas de conductas de sobreproteccion, generalmente

en las madres cuidadoras.

Gonzales (2021) desarroll6 un estudio con el objetivo de establecer la asociacion entre la

emocion expresada y la sobrecarga de cuidadores principales de pacientes psiquiatricos del
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Hospital Victor Larco Herrera. La muestra estuvo conformada por 48 cuidadores principales de
pacientes de edades entre 21 y 40 afios. El cuestionario utilizado para medir la emocion expresada
fue el Cuestionario de Emocion Expresada Modificado por Valencia y Sam (2016). Los resultados
mostraron una media de 62.5 puntos, lo que refiere un nivel medio de emocion expresada general
y abarco el 52% del total; dentro de las dimensiones, la sobreimplicacion emocional arroj6 una de
las mayores puntuaciones con una media de 74. 25 puntos que significo un 50 % del total. Se
evidencia un nivel medio de emocion expresada con una sobreimplicacion emocional resaltante

en los cuidadores principales.

Burgos (2019) realiz6 una investigacion con el objetivo de conocer cuéles eran los factores
asociados a los niveles y componentes de la emocion expresada en familiares de pacientes con
esquizofrenia del Hospital Rebagliati. La muestra estuvo conformada por 120 pacientes mayores
de 18 afios. Se utilizé el Cuestionario de Evaluaciéon de Emocion Expresada. Los resultados
mostraron que el 64.1 % presentaban una alta emocidn expresada y el componente con mayor
prevalencia fue la sobreimplicacion emocional con un 63.3%. Concluyeron que la edad del
cuidador era el principal factor de riesgo asociado a la alta emocion expresada y que a mayor

numero de hospitalizaciones fue mayor el nivel de emocion expresada por el familiar.

Benavente (2017) realiz6 un estudio con el objetivo de disminuir los niveles de emocion
expresada en cuidadores de pacientes con diagnostico de esquizofrenia del Hospital Yanahuara en
Arequipa. La muestra estuvo conformada por 25 familiares que asumian el cuidado de su familiar
con esquizofrenia. Utiliz6 el Cuestionario Encuesta de Emocion Expresada, donde la intervencion
psicoeducativa durd 6 meses. Los resultados mostraron altos niveles de emocion expresada con un
76 %, entre ellos se encontraron comportamientos criticos, hostiles y de implicacion emocional

antes de iniciar el programa, y disminuyendo a un 16 % al finalizar. Se concluye la efectividad del
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programa psicoeducativo donde se puso énfasis en el trabajo con la familia estableciendo una

participacion activa frente al familiar con esquizofrenia.

1.2.2. Internacionales

Abraham et al. (2022) evaluaron la emocion expresada y calidez en los familiares de
pacientes con esquizofrenia de los Hospitales psiquidtricos de Atenas y Evros, en Grecia. La
muestra estuvo conformada por 48 familiares entre 18 y 70 afios. Utilizaron la Entrevista Familiar
de Camberwell (CFI) para evaluar la emocion expresada. Se evidenciaron alta emocion expresada
(64.6%), ademas, las mujeres tendieron a expresar una alta emocioén expresada (74.4%) a
comparacion de los hombres (50%). Concluyeron que los familiares que obtuvieron un bajo nivel
de calidez, tienden a generar mas comentarios criticos, y sugieren no solo centrarse en reducir la
alta emocion expresada, sino también mejorar los niveles de calidez en las intervenciones con la

familia.

Yimam et al. (2022) realizaron un estudio con la finalidad de evaluar el estado de la
emocion expresada y los factores clinicos en los cuidadores de los pacientes con esquizofrenia que
asisten a un centro médico de la Universidad de Jimma, en Etiopia. La muestra estuvo conformada
por 422 cuidadores mayores de 18 afos. Utilizaron el Cuestionario Familiar (FQ) para medir la
emocion expresada. Se evidenciaron una alta emocidn expresada en general (43,6%); con respecto
a los componentes, un 24% obtuvieron niveles altos de comentarios criticos y un 35% de los
cuidadores evidenciaron altos niveles de sobreimplicacion emocional. Se concluye la existencia
de expresiones emocionales intensas en los cuidadores y la importancia de un adecuado abordaje,

no solo en los pacientes sino también en los cuidadores.
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Bedoya (2019) hizo una investigacion con el objetivo de describir la relacion entre carga,
emocion expresada y experiencia del cuidador de pacientes con esquizofrenia de los centros de
salud mental de Medellin, Colombia. La muestra estuvo conformada por 14 familiares de edades
entre 17 y 81 afios. El instrumento utilizado para medir la emocion expresada fue el Cuestionario
Familiar FQ. Los resultados mostraron un nivel medio en las dimensiones de criticismo, con una
media de 22.5 y sobreimplicacion emocional con una media de 23.5. Se concluye que mas de la

mitad del grupo presenta niveles medios de criticismo y sobreimplicaciéon emocional.

Zanetti et al. (2018) determinaron la relacion entre la recaida de los pacientes con
diagnéstico de esquizofrenia, nivel de emocion expresada de los familiares y los factores
relacionados en un ambulatorio de salud mental y dos centros de atencion psicosocial de Brasil.
La muestra estuvo conformada por 89 familiares mayores de 18 afios. El instrumento utilizado
para medir la emocion expresada fue el Cuestionario Familiar version portuguesa (FQ-BPV). Los
resultados mostraron que el 68 % de los familiares obtuvieron altos niveles de emocidn expresada,
y dentro de las dimensiones un 48% obtuvieron niveles altos de criticismo (CC) y un 52% en
sobreimplicacion emocional (EOI). No encontraron relacion entre las recaidas y el nivel de

emocion expresada.

Merchan (2016) realizd un estudio con el objetivo de determinar los niveles de emocion
expresada por familiares cuidadores de pacientes con esquizofrenia en un Centro de Salud Mental
de Bucaramanga, Colombia. La muestra estuvo conformada por 34 familiares cuidadores de los
pacientes de edades entre 18 y 65 afos. El instrumento utilizado fue la Breve Escala Diatica de la
Emocion Expresada. Los resultados mencionan que la dimension de criticismo tiene una media de
8.15, lo que refiere un nivel medio, en la dimension de sobreproteccion tiene una media de 30.1 lo

que refiere un nivel medio alto y la dimension calidez tiene una media de 17.2 y refiere un nivel
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alto. Se concluye que los niveles de emocion expresada en los familiares cuidadores estan en el

rango medio-alto.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar las caracteristicas de la Emocion expresada en los cuidadores principales de

pacientes con esquizofrenia que han recaido de un Centro de Salud Mental de Lima Norte.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas psicométricas del Cuestionario Revisado de Emocion

Expresada Familiar (CREEF)

Describir y comparar la emocion expresada de los cuidadores principales segun sexo, grado

de instruccion y tipo de familia.

Describir y comparar la emocion expresada de los cuidadores principales y el sexo del

paciente.

Describir los niveles de emocion expresada de los cuidadores principales y el tiempo de

asistencia del paciente al centro de salud mental.

Describir los niveles de emocion expresada en los cuidadores principales y el tiempo de

enfermedad del paciente.
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1.4. Justificacion

Se considera importante realizar la presente investigacion, pues revisando literatura en el
pais se puede encontrar que existen pocos trabajos realizados en estudiar las caracteristicas de la
emocion expresada en cuidadores principales de pacientes con esquizofrenia, sobre todo en

aquellos que han recaido.

Este estudio pretende dar aporte al conocimiento cientifico en el campo de la Psicologia,
brindar informacién mediante la descripcion de las caracteristicas de la emocion expresada en el
familiar cuidador, la cual puede servir de referencia para estudios posteriores que se interesen en

ampliar el conocimiento en dicho campo.

En el campo metodologico, este estudio pretende dar aporte a las propiedades
psicométricas del Cuestionario Revisado de Emocién Expresada Familiar de Valencia y Sam
(2016), creado por Guanilo y Seclén (1993), los cuales podrian servir de referencia a los
investigadores que pretendan realizar estudios posteriores relacionados a la emocion expresada en

cuidadores principales, evidenciando las caracteristicas de validez y confiabilidad.

El valor social cobra relevancia al tomar como parte de la investigacion al familiar o
cuidador principal como factor protector de la persona que tenga el diagndstico de esquizofrenia.
Los resultados de la investigacion trataran de ayudar en el ambito practico, como en el desarrollo
de charlas, talleres psicoeducativos al familiar, programas preventivos, planes de intervencion
terapéutica en el abordaje de los casos de esquizofrenia y la importancia de trabajar el manejo de

la emocion expresada junto a la familia.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Bases teoricas

2.1.1. La esquizofrenia

A finales del siglo XIX, en Alemania, algunos autores como Pinel, Kraepelin y Morel
fueron los pioneros en estudiar las enfermedades mentales entre ellos la esquizofrenia. Al inicio la
esquizofrenia se denomind “demencia precoz”, lo cual el primer caso fue de un adolescente que
manifestaba tener un cambio grosero en su conducta, el aislamiento, apatia y disminucion al hablar
(Lopez et al., 2015). Méas adelante, en 1911 en Suiza, Bleuler propone el término esquizofrenia y
propone hablar de grupos de esquizofrenias, ademas, Schneider en 1950 refiere los sintomas de
primer rango como el pensamiento audible y la percepcion delirante (Espinoza y Sosa, 2015).
Posteriormente aparece la primera edicion del Diagnostica and Estatiscal Manual of Mental
Disordes (DSM) donde mencionan distintas caracteristicas de los trastornos mentales, entre ellas

el de la esquizofrenia.

Proviene de dos palabras: Esquizo, del griego Schizein que significa “escindir” y Frenia,
del griego Phren que significa “mente”, es decir “mente escindida”, la cual el sujeto no tiene un

apego fuerte a la realidad, lo que le lleva a vivir de acorde a lo que experimenta. (Abeleira, 2012)

La esquizofrenia es una enfermedad mental grave, lo cual se manifiesta en la adolescencia
o a inicios de la adultez y se caracteriza por la desorganizacion parcial de las funciones de la
personalidad, tendencia al abandono interpersonal y contacto en un mundo subjetivo de ideas,

entre ellas las alucinaciones y delirios. (Alanen, 2003)

2.1.1.1 Caracteristicas y diagnostico de la esquizofrenia segiin la CIE-10. Se caracteriza

generalmente por distorsiones del pensamiento, en la percepcion y por los afectos inapropiados,
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entre ellos estd incluido la difusion del pensamiento, ideas delirantes, alucinaciones auditivas en
la que el paciente le comentan en tercera persona, ademas de trastornos del pensamiento y sintomas

negativos como el aislamiento, aplanamiento afectivo y lenguaje desorganizado.

A. Criterios generales para el diagndéstico de la esquizofrenia. Se toma en cuenta por lo
menos uno de las siguientes manifestaciones: a) Eco, insercion, robo o difusion del pensamiento,
b) Ideas delirantes de ser controlado, de influencia o pasividad, c¢) Voces alucinatorias que
comentan la propia actividad o que discuten entre si acerca del paciente, d) Ideas delirantes
persistentes de otro tipo que no son propias de la cultura del individuo y que son totalmente

imposibles.

También, por lo menos dos de las siguientes manifestaciones: a) Alucinaciones persistentes
de cualquier modalidad, a diario, durante al menos un mes, cuando se acompafnan de ideas
delirantes sin contenido afectivo claro o ideas sobrevaloradas persistentes, b) Neologismos o
bloqueo del pensamiento, que da inicio a un discurso incoherente, ¢) Conducta catatonica, como
excitacion, posturas caracteristicas, negativismo, mutismo y estupor, d) Sintomas ‘“negativos”,

tales como marcada apatia, lenguaje pobre y embotamiento de las respuestas emocionales.

2.1.1.2. Tipos de esquizofrenia. La CIE 10 lo clasifica en: esquizofrenia paranoide,
hefebrénica, catatonica, indiferenciada y residual. En la esquizofrenia paranoide predominan las
ideas delirantes, mayormente paranoides, que suelen acompafiarse de alucinaciones, usualmente
de tipo auditivo y de otras alteraciones perceptivas. Hay ausencia de la capacidad de motivacion,
afecto y sintomas catatonicos. En la Esquizofrenia hebefrénica predominan los cambios afectivos,
ideas delirantes y alucinaciones transitorias, y manifiestan comportamiento irresponsable e
impredecible, de humor superficial y el pensamiento desorganizado. Hay tendencia al aislamiento

social, embotamiento afectivo y abulia. En la esquizofrenia catatonica predominan las alteraciones
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psicomotoras que puede alternar entre extremos de hipercinesia al estupor o de obediencia
automatica al negativismo. Pueden mantenerse posturas y actitudes forzadas durante largo periodo
de tiempo. En la esquizofrenia indiferenciada dichos estados cumplen los criterios generales, pero
que no se ajustan a ninguno de los subtipos o presentan caracteristicas de mas de uno de ellos, sin
claro predominio de ninguno. Por ultimo, en la esquizofrenia residual se caracteriza como un
estado cronico de la enfermedad, la cual ha habido un aumento claro y significativo caracterizado
por sintomas ‘“negativos” a largo plazo, aunque no necesariamente irreversibles, entre ellos
disminucion psicomotora y de la actividad, embotamiento afectivo, falta de iniciativa y pobreza

del lenguaje.

2.1.1.3. Modelos etiologicos de la Esquizofrenia. Zubin en 1972 habia identificado 6
modelos que dan inicio a la esquizofrenia, entre ellos: genético, ambiente interno, neurofisiologico,
evolutivo y ecoldgico. Posteriormente, nacen dos posturas etioldgicas: unos que mencionan a la
esquizofrenia como un trastorno netamente bioldgico y otros que lo consideran como un trastorno

psicosocial. (Ruiz-Vargas, 1988)

Ante ello, Zubin y Spring (1977) plantean el Modelo de vulnerabilidad-estrés, dicho
modelo nace como una conciliacion entre las posturas biologicistas y psicologistas sobre la
etiologia de la esquizofrenia. Plantean que la esquizofrenia se presenta en un sujeto vulnerable y
que dicha vulnerabilidad no es causa suficiente para desencadenar, sino que debe concurrir la
presencia de un estresor. Este modelo se basa en 3 parametros: Grado de vulnerabilidad, etiotipos

y acontecimientos vitales. (Lemos, 1989)

En su modelo mencionan que hay dos componentes de vulnerabilidad: el innato y el
adquirido. Dentro de lo innato se encuentran en los genes y se refleja en la neurofisiologia del

organismo, y lo adquirido se refiere a la influencia de traumas, enfermedades especificas,
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experiencias familiares y eventos de vida que mejoran o pone en riesgo el desarrollo de un trastorno
en adelante. El inicio del trastorno se puede originar de manera enddgena o exdgena, ello va
depender del umbral de cada individuo ya sean eventos bioquimicos o neurofisioldgicos como la
maduracion del organismo, nutricion inadecuada, o también a estresores externos como lo
denominan “eventos desafiantes de la vida”. Si el estrés excede al umbral de vulnerabilidad es
probable que la persona desarrolle un episodio psicopatoldgico, en cambio si el estresor esta por
debajo del umbral, es probable que la persona responda equilibradamente y permanezca dentro de

la normalidad. (Zubin y Spring, 1977)
Figura 1

Relacion entre vulnerabilidad y circunstancias desafiantes

Maxim

Enfermo

Eventos desafiantes

Minimo

Baja - Alt=
Vulnerabilidad

Nota. Tomado de “Vulnerabilidad, alto riesgo y prevencion de la esquizofrenia ”, por Ruiz-

Vargas, 1988, Estudios de Psicologia, 36 (1).
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Para el presente estudio se tomara como referencia este ultimo modelo, ya que
posteriormente cuando se hable de la emocion expresada, el modelo de la vulnerabilidad- estrés
tomara mucha importancia ya que diversos autores lo relacionan con el constructo de la emocion

expresada.

2.1.2. Cuidador Principal

Para definir este término, se tomard como referencia lo que menciona Gulayin (2022)

respecto al cuidador principal:

El cuidador principal es la persona que se toma la mayor parte del tiempo en acompafiar y
atender las necesidades de una persona dependiente. En el mayor de los casos es un familiar quién
asume ese rol, con las tareas de cuidado y es percibido por los demdas familiares como el

responsable de la persona dependiente.

Por lo dicho anteriormente, se puede decir que el cuidador principal es un cuidador familiar,
ya que es la persona que en primera instancia toma la responsabilidad dentro del circulo familiar.
En su mayoria dicho rol que asume el familiar, es decir el de cuidador principal, lo hace sin ningun
tipo de experiencia previa o un conocimiento sobre el como guiar a su familiar enfermo. Es por
ello, que el cuidador principal suele ser vulnerable, pues es quien estd detras de los cuidados de su
familiar discapacitado, lo cual puede acumular una serie de malestares por el alto nivel de esfuerzo

y exigencia como cuidador. (Tripodoro et al., 2015, como se citdé en Gulayin, 2022)

2.1.3. La emocion expresada

Este concepto se origina en los afos 50 y 60 cuando los investigadores Brown y
colaboradores, en Inglaterra; producto de las altas hospitalarias, los pacientes con esquizofrenia

regresaban a sus hogares con su familia, estos investigadores se dieron cuenta que los que
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regresaban con sus padres tenian mayor riesgo de recaer luego de varios meses, a diferencia los
que regresaban con hermanos o cuidadores que no eran los padres (Vizcarro y Arévalo, 1987).
Luego empezaron a plantearse la hipdtesis que dentro de la familia debe de existir ciertas
emociones que expresan los familiares que estan al cuidado del familiar con esquizofrenia y pueda
originar la recaida. En 1972, Brown y colaboradores, luego de varios estudios realizados a los
familiares a través de entrevistas grabadas de 60 a 90 minutos, concluyeron que dentro de la familia
existian ciertas expresiones que contenia emociones respecto al paciente, alli surge por primera

vez el concepto de emocidn expresada. (Muela y Godoy, 2001)

La emocion expresada hace referencia a contenidos afectivos mediante juicios o actitudes
emocionales que una persona, usualmente un familiar o allegado, emite hacia otro miembro de la

familia con una enfermedad cronica. (Medina-Pradas, 2016)

Rascon (2008) comenta que la emocion expresada es la evaluacion de la cantidad y calidad
de la manera como uno de los familiares expresa a uno o mas familiares que tienen esquizofrenia,

mediante la critica, hostilidad y el sobreinvolucramiento.

Vizcarro y Arévalo (1987) mencionan que la emocioén expresada se refiere a aspectos
emocionales de la conducta de los miembros de la familia de los pacientes, que son observados
directamente en la entrevista o bien por informacién del propio familiar. Dichas conductas

emocionales se pueden expresar en alta y baja emocion expresada.

Brown et al. (1962) define la emocion expresada como un indice global de actitudes y
conductas que los familiares expresan a un miembro de la familia que padece una enfermedad

mental.
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Como se menciono6 al inicio, Brown y colaboradores fueron los pioneros en investigar la
emocion expresada, en esos tiempos predominaban la vision culpabilizadora de las familias como
causantes de la enfermedad tales como: “La madre esquizofrénogena” de Fromm-Reichmann y “el

doble vinculo” de Batenson, entre otros.

Antes que surja el concepto de emocion expresada como tal, Brown y colaboradores al
inicio lo denominaron “Implicaciéon emocional”, dichos autores rechazaban las posturas
predominantes y cuestionaban que dichas relaciones puedan ser la causa, por el contrario,

mencionaban que podria ser la consecuencia. (Muela y Godoy, 2001)

2.1.3.1. Estudios hechos por Brown et al. (1962). Al notar que algunos pacientes
esquizofrénicos que regresaban a sus familias luego del alta hospitalaria recaian, mientras que
otros iban a otros lugares distintos de la familia no lo hacian o lo hacian en menor medida, los
investigadores parten de 2 hipotesis: a) El comportamiento del paciente se deteriora si vuelve junto
a la familia que al momento del alta manifestaba alta emocion, hostilidad y sobreinvolucramiento
hacia el familiar con esquizofrenia y b) a medida que el paciente este en menor contacto con los
familiares que tengan una fuerte implicacion emocional, la recaida podria evitarse. En dicho
estudio se trabajaron con entrevistas realizadas a los familiares de los pacientes con esquizofrenia
al inicio del alta hospitalaria y estuvieron en seguimiento durante un afio y observando cambios en
el comportamiento del paciente. Concluyen mencionando que la primera hipotesis se confirmé y
que la segunda hipoétesis solo se cumplia con los pacientes en estados severos, recomiendan seguir

investigando y si era posible con estudios experimentales.

Posteriormente, Brown y Rutter (1966) crean un instrumento para evaluar mediante
entrevistas las reacciones emocionales de los familiares de pacientes con esquizofrenia, que tenia

una duracién aproximada de 4 horas, en donde evaluaron dos tipos de conductas: conductas
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objetivas (quejas del paciente, relaciones con otros familiares, quehaceres domésticos,
irritabilidad, ocio, entre otros) y conductas subjetivas como la critica, insatisfaccion, hostilidad y
calidez mediante la observacion del tono de voz y el modo como lo expresan. Dicho estudio mostro
que existe “algo” dentro del ambiente familiar que hace que el paciente recaiga, las caracteristicas
en la interaccion familiar los cuales pueden influir en el curso y no en la etiologia de la
esquizofrenia y que seria el punto de inicio para investigaciones posteriores, puesto que estaba el
concepto de implicacion emocional y el instrumento capaz de medirlo (Muela y Godoy, 2001).

Los resultados del estudio fue el desarrollo de la Entrevista Familiar de Camberwell (CFI).

2.1.3.2. Vaughn y Leff y el modelo de Entrevista Familiar Camberwell (CFI). Luego
del desarrollo del CFI, Brown, Birley y Wing (1972) realizaron estudios utilizando el CFI donde
buscaron los factores asociados que influyen en la recaida luego de la alta médica, y afios mas
adelante, Vaughn y Leff (1976) continuando con los trabajos logrados de Brown y colaboradores
y realizaron dos estudios utilizando el CFI, en su forma abreviada con una duracion de una a dos
horas y grabada en audios para su evaluacion posterior. Luego de los estudios, en base a las
respuestas de los familiares evaluado con el CFI, las calificaciones se basan en 5 escalas: critica,

hostilidad, sobreimplicancia emocional, la calidez y los comentarios positivos. (Hooley, 1985)

Vizcarro y Arévalo (1987) mencionan los conceptos de cada una de las 5 escalas obtenidas

del CF1, los cuales son las siguientes:

a. Comentarios criticos. Hace referencia a los comentarios criticos donde manifieste
disgusto o desaprobacion hacia el paciente en la que dichos comentarios van en relacion a la

conducta realizada por el paciente. Por ejemplo “se comporta como un cerdo”.
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b. Hostilidad. Se basa en una impresion negativa generalizada o un rechazo manifiesto al

paciente como persona y no a sus conductas. Por ejemplo, “Nunca ha hecho nada bien”.

c¢. Implicacion emocional excesiva. Consiste en una respuesta emocional
desproporcionada y conductas sobreprotectoras hacia el paciente. Por ejemplo, “estoy perdiendo

99 <¢

la vida”, “me sacrifico por é1”.

d. Calor. Son manifestaciones de simpatia, afecto e interés; ademds hay presencia de
empatia y comprension hacia el paciente. Por ejemplo “Me da pena verlo asi en el hospital”, “todo

lo que debe haber pasado”.

e. Comentarios positivos. Son expresiones positivas que expresan una clara aprobacion,

aprecio y valoracion de la persona o su conducta. Por ejemplo “eres una persona estupenda”.

Los autores sefialan que solo las tres primeras escalas se incluyen en el indice de emocion
expresada, mostrando tener validez pronostica. Pero a pesar de ello sigue conservando los cinco

con la intencidn de recopilar informacion que pueda ser de interés en el abordaje terapéutico.

2.1.3.3. La emocion expresada y el modelo de Vulnerabilidad estrés. Luego de que
Zubin y Spring hablaran del modelo de vulnerabilidad estrés en 1977, los estudios de Leff en 1987
mencionan que las personas con esquizofrenia son vulnerables a dos tipos de estrés, uno agudo
relacionado con los acontecimientos vitales, y el cronico, donde el principal agente es la emocion
expresada familiar y que dichas personas son sensibles al ambiente social donde exista una alta
emocion expresada y produzca una activacion psicofisioldgica en el enfermo (Muela y Godoy,
2001). Esto puede llevar a que las probabilidades de recaidas sean mayores, lo cual seria necesario
realizar intervenciones con la familia, con el objetivo de reducir las recaidas y hospitalizaciones.

(Pharoah et al., 2006)
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Estudios actuales demuestran que la emocion expresada es uno de los estresores que
generan un mayor impacto en la recurrencia de la enfermedad, el modelo de vulnerabilidad estrés
nos puede facilitar en como tanto los pacientes y sus familiares estan involucrados en un sistema
en la cual cada uno contribuye al estrés segin el grado de vulnerabilidad intrinseca del otro.

(Amaresha y Venkatasubramanian, 2012)

2.1.3.4. Factores asociados a la emocion expresada. Garcia et al. (2012) mencionan los
factores asociados a la emocion expresada familiar en la esquizofrenia, y los describen en dos
aspectos, primero relacionado a las caracteristicas del paciente donde menciona el sexo y la
personalidad, el funcionamiento prémorbido, la historia de la enfermedad y la sintomatologia; y
otro relacionado a las caracteristicas de la familia donde esta la estructura y apoyo social, la

psicopatologia, carga y el estilo afectivo

2.1.3.5. Actualizacion sobre la emocion expresada. Medina-Pradas (2016) nos muestra

tres aspectos a considerar en base a una vision actual respecto a la emocion expresada:

A. A nivel tedrico. La emocion expresada a lo largo del tiempo se ha enfocado més en los
componentes: Critica, hostilidad y sobreimplicancia emocional, puesto que son caracteristicas
que en su mayoria provienen de familias que tienen al cuidado un familiar con trastorno mental
cronico, y son considerados como promotor de recaidas en los pacientes. Es por ello, se plantea
una visidn mas positiva en torno a las caracteristicas de la emocion expresada, entre ellos: La
calidez y los comentarios positivos, como factores de proteccion y promoviendo dichos aspectos

en las familias.

B. A nivel metodologico. Entre los instrumentos para la medicion de la emocion expresada,

se han utilizado en sus inicios las entrevistas semiestructuradas tanto de caracter cualitativo como
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cuantitativo, y posteriormente encuestas y cuestionarios para una medida mas exacta. Sin embargo,
en dichos instrumentos solo se han considerado las perspectivas desde el punto de vista del
familiar, es por ello que se plantea una vision bidireccional en la dinamica familiar, tanto de los
cuidadores familiares y desde el punto de vista del paciente. Es por ello se sugieren cambios tanto

en los instrumentos de medida y en los disefios de estudio.

C. A nivel practico. Tomando como base que la familia es un agente activo, y un posible
factor protector; en el aspecto clinico, es considerable trabajar nuevas maneras de relacion con el
paciente y su enfermedad. De esta manera promover el afecto positivo en la interaccion de los

familiares con la finalidad de mejorar el prondstico.

Luego de haber dado el sustento teorico respecto a la presente investigacion, tanto de la
enfermedad en si como la esquizofrenia, la familia como cuidador principal y de la variable
emocion expresada, se considera importante continuar investigando este constructo para asi seguir

actualizando las bases teoricas para estudios posteriores.
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III. METODO
3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptivo, puesto que determina las caracteristicas
fundamentales de un objeto de estudio y su descripcion detallada. Ademads, no se daran

explicaciones de las situaciones, los hechos o los fenomenos. (Bernal, 2016)

Ademas, en un estudio de tipo descriptivo también se puede describir y comparar entre

grupos o sub grupos. (Herndndez y Mendoza, 2018)
3.2. Ambito temporal y espacial

Este estudio se realizd durante los meses de febrero a abril del 2022 en los consultorios del
servicio de Psicologia del Centro de Salud Mental Comunitario ubicado en el distrito de

Carabayllo, Lima-Pert.
3.3. Variables
3.1.1. Emocion expresada (EE)

Definicion conceptual. La emocion expresada hace referencia a contenidos afectivos
mediante juicios o actitudes emocionales que una persona, usualmente un familiar o allegado,

emite hacia otro miembro de la familia con una enfermedad cronica. (Medina Pradas, 2016)

Definicion operacional. Se obtendrd mediante las puntuaciones porcentuales de cada
subescala: Critica-hostilidad y sobreimplicacién emocional del Cuestionario Revisado de Emocion
Expresada Familiar (CREEF), lo cual fue creado por Guanilo y Seclén (1993) y modificado por
Valencia y Sam (2016). Un porcentaje mayor a 70 sugeriria una alta EE, uno entre 50 y 70, una

EE media y menor a 50, una baja EE en cada subescala; sin embargo, los autores mencionan que
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dicho porcentaje es una forma arbitraria para obtener las categorias o niveles del CREEF y que

aun no se realizan los baremos para su interpretacion.

Dimensiones. Critica-hostilidad y Sobreimplicacién emocional

Tipo de variable. Cualitativa

Nivel de medicion. Ordinal

3.4. Poblacion y muestra

La poblaciéon estuvo conformada por todos los cuidadores principales de pacientes con
esquizofrenia del Centro de Salud Mental Comunitario Carabayllo que hayan recaido como
minimo una vez. Debido a no conocer de manera exacta cuantos cuidadores principales acuden al
centro en general, se pudo calcular aproximadamente 120 cuidadores/familiares, tomando en
cuenta la cantidad de pacientes diagnosticados con esquizofrenia que acuden al centro de salud.
Sin embargo, solo es una cantidad referencial, puesto que no todos los que acompatfian al paciente
son cuidadores principales, ademas, el area estadistica no contaba con alguna base de datos
correspondiente al cuidador principal de cada paciente. Los cuidadores fueron mayores de 18 afios,
que viven en los distritos de Carabayllo y Comas, y den su consentimiento informado para la
presente investigacion. Participaron solo los cuidadores principales de pacientes con esquizofrenia

que no tengan otro diagndstico psiquiatrico.

Se presentaron algunas dificultades al momento de seleccionar a la muestra. Por ejemplo,
al revisar cada una de la Historia Clinica del paciente e identificar a aquellos que hayan recaido
desde que acudieron por primera vez al centro de salud mental, se observaba que algunos pacientes
solo llegaron a asistir por un periodo corto de tiempo y luego dejaron de acudir a sus citas

programadas, en algunos casos por haber sido dados de alta. Ademas, en algunos casos no habia
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informacion de recaida durante el tiempo de asistencia al centro. Ante esa situacion, se considerd
seleccionar solo a los pacientes que tuvieron como minimo una recaida a partir del afio 2019 al
2021, debido a que habia la informacidn necesaria para realizar la investigacion. En cuanto a las
personas que acompafiaban a los pacientes, en algunos casos no era el cuidador principal quien los
traia al centro de salud mental, sino otro familiar. Ante ello, se opté de manera conveniente en
aplicar la prueba a la mayor cantidad de cuidadores principales identificados que llegaban con el
paciente al centro de salud mental, y que estén dispuestos a colaborar con la investigacion. Se

obtuvo una muestra de 50 cuidadores principales para el presente estudio.

Con respecto al desarrollo del baremo, se procedid a seleccionar a cuidadores que acuden
al centro de salud con su familiar que no tenga el diagndstico de esquizofrenia o algun trastorno
mental grave. Para ello se aplico la formula para poblaciones infinitas, debido a que es poco
probable conocer de forma exacta la cantidad de cuidadores que acuden acompafiando a su familiar
al centro de salud mental. Se seleccionaron 60 cuidadores principales, los mismos que fueron
calculados por los siguientes datos: nivel de confianza del 95%, error del 1% y una variabilidad de

3.64, que fue obtenido mediante un estudio piloto aplicado a 5 cuidadores principales.

El muestreo fue de tipo no probabilistico intencional, debido a que los participantes son

seleccionados segun criterio del investigador. (Sanchez et al., 2018)

3.4.1. Caracteristicas de la muestra

Los cuidadores principales fueron los familiares de los pacientes diagnosticados con
esquizofrenia, donde se encontraron un mayor niumero de cuidadores mujeres (70%) con respecto
a los varones (30%). En cuanto al grupo etario, hubo un mayor nimero de cuidadores adultos

(52%), los cuales comprendian edades de 30 a 59 afios, adultos mayores de 60 afios a méas (40%)
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y jovenes de 18 a 29 afios (8%); de estado civil casado/conviviente (48%), soltero (32%), viudo
(12%) y separado (8%). Ademas, se observdo un mayor nimero de cuidadores de grado de
instruccion secundaria (48%), primaria (28%) y un menor nimero de cuidadores con estudios
técnicos y universitarios (24%). Con respecto al parentesco, se observd que mayormente fueron
los padres y/o madres (70%), la pareja e hijos (6%) y otros familiares (18%), entre ellos se
encontraban hermanos, tios y nueras. Finalmente, se encontré que un mayor nimero de cuidadores
provienen de un tipo familia nuclear (50%), monoparental (34%), extensa (12%) y, por ultimo,

familia reconstituida (4%).

También se recabo informacion sobre las caracteristicas de los pacientes, donde se encontro
que en su mayoria fueron del sexo masculino (64%) y del sexo femenino (36%). Ademas, los
pacientes adultos representaron el 60 %, los jovenes el 32% y en menor cantidad los adultos
mayores con un 8§%. En cuanto al tiempo de asistencia al centro de salud mental, se observo que
los pacientes que asisten desde que se cre6 el centro de salud, es decir hace 6 afios, fueron en menor
cantidad (14%), seguido de los que asisten desde los anos 2018 y 2019 (30%) y los pacientes que
asisten desde los ultimos 2 afios fueron en mayor cantidad (56%). Por ultimo, predominaron los
pacientes que tenian mas de 10 afios con la enfermedad (46%), seguido de los que tienen un tiempo
de enfermedad menores a 5 afios (28%) y en menor cantidad los pacientes con un tiempo de

enfermedad entre los 5 y 10 afios (26%).

3.5. Instrumentos

3.5.1. Cuestionario sociodemogrdfico del cuidador principal y el paciente
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El cuestionario fue de elaboracion propia, la cual estard centrada en recabar la informacion
necesaria de las caracteristicas de la muestra tanto del cuidador principal como del paciente. (Ver

anexo B)

Dentro de las caracteristicas del cuidador principal se tomaron en cuenta: El sexo, edad,
estado civil, grado de instruccion, parentesco y el tipo de familia. Y para las caracteristicas del
paciente se tomaron en cuenta: El sexo, edad, tiempo de asistencia al centro de salud y el tiempo

de enfermedad.

3.5.2. Cuestionario Revisado de Emocion Expresada Familiar (CREEF)

El instrumento original fue creado en el Pert por Guanilo y Seclén (1993) lo cual se llamo
Cuestionario Encuesta de Emocion Expresada (CEEE). Se realiz6 en familiares de pacientes con
diagnostico de esquizofrenia en un Instituto de Salud Mental de Lima Metropolitana. Consta de
30 items, 10 por cada dimensidn, agrupados en tres escalas: critica, hostilidad y sobreproteccion.
Dicho instrumento fue validado mediante el criterio de jueces, los cuales fueron 10 expertos, asi

mismo la confiabilidad fue con el coeficiente alfa de Cronbach de la escala total fue 0.70.

Para el presente estudio se utilizard el Cuestionario Revisado de Emocion Expresada
Familiar (CREEF) actualizado por Valencia y Sam en el 2016. El estudio fue realizado en el
Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi (INSM HD-HN), Lima-
Perti. Si bien el instrumento estd enfocado en trabajar con familiares de pacientes esquizofrénicos,
los autores precisan que su uso se puede extender a evaluar familiares de pacientes con otro tipo

de enfermedad psiquiatrica.

El instrumento consta de 35 items, agrupados en dos escalas: critica-hostilidad (18 items)

y sobreimplicacion emocional (17 items), los cuales se responden en una escala Likert mediante
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tres formas de respuesta: Casi nunca, equivale a 1 punto, A veces, equivale a 2 puntos y Casi
siempre, que equivale a 3 puntos. La administracion puede ser individual o colectiva con un tiempo
de aplicacion de 15 minutos aproximadamente. Evaluaa la critica-hostilidad y la sobreimplicacion

emocional que resultan de la experiencia de cuidar a un familiar con trastorno mental. (Ver anexo

0

Dentro de las propiedades psicométricas del instrumento se identificaron evidencias de
validez de constructo mediante el andlisis factorial exploratorio. En el andlisis factorial
exploratorio se obtuvo la medida de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de 0.827, un Test de Esfericidad
de Bartlett significativo (x*2= 1131.5; gl. =435) y una matriz de correlaciones significativa. En
dicha exploracion se obtuvieron dos factores: una dimension denominada critica-hostilidad y otra
dimension de sobreimplicacion emocional con cargas factoriales superiores a 0.30. En cuanto a la
confiabilidad de las puntuaciones mediante el analisis de consistencia interna se utilizd el
coeficiente alfa de Cronbach, donde se obtuvieron las siguientes puntuaciones en cada dimension:

Critica-hostilidad (0=0.862) y Sobreimplicacion emocional (a=0.768).

3.6. Procedimientos

Para el desarrollo de la investigacion de manera presencial se pidio la autorizacion al
Meédico jefe del Centro de Salud Mental Carabayllo (CSMCC) y se solicito los espacios en los
consultorios de Psicologia, o en otros consultorios disponibles del centro. Dicha solicitud de
permiso se realizO de manera verbal, lo cual se le mencion6 el interés de realizar dicha
investigacion y también brindar el aporte con los resultados obtenidos, lo cual ayudara a realizar
planes de intervencion y actividades para los cuidadores principales/familiares y los pacientes con

diagnostico de esquizofrenia.



35

Una vez otorgado el permiso por parte del jefe del centro, se procedio a solicitar al area de
estadistica la relacion de los usuarios con diagndstico de esquizofrenia que estaban registrados y
que acudian a sus citas al centro de salud mental de manera frecuente. Dentro de la relacion se

escogiod a los pacientes que hayan recaido como minimo una vez, entre los afios 2019 al 2021.

Se coordind los dias y el horario de aplicacion de la prueba con la encargada del servicio

de Psicologia para evitar inconvenientes al respecto.

Antes de aplicar los cuestionarios a los familiares cuidadores de los pacientes, se le brindo
el consentimiento informado a fin de cumplir con las normas éticas basicas del investigador (Ver
anexo A). La aplicacion fue de forma verbal e individual, donde se le mencion¢ los items de los
cuestionarios tanto del sociodemografico y el de emocidn expresada, anotando las respuestas de

los participantes.

Al término de la aplicacion se les agradecid el tiempo otorgado a los participantes a la

presente investigacion.

3.7. Analisis de datos

Para el analisis de los datos se utilizé el programa MS Excel, SPSS version 25 y Jamovi

version 1.6.23 en inglés.

En lo que respecta al andlisis descriptivo se realizo las tablas de distribucion de frecuencia
y porcentajes para determinar los niveles de emocion expresada total y por dimensiones. Dentro
las medidas de tendencia central se identifico la media aritmética, y entre las medidas de dispersion
la desviacion estandar, lo cual permitié conocer con mas detalle los comportamientos de emocion
expresada en los cuidadores/familiares de pacientes con esquizofrenia. Este analisis permitid

conseguir el objetivo general.
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Para evaluar las caracteristicas psicométricas del CREEF se realiz6 la correlacion item-test
e item-dimension donde se tomo6 en cuenta el indice de discriminacion (D>0.20), ademas se
realizaron las correlaciones entre la escala total y las dimensiones donde se utilizo el coeficiente
Rho de Spearman. Para obtener la confiabilidad de las puntuaciones se utilizo el coeficiente alfa
de Cronbach (a) y Omega de Mc Donald(w). Por ultimo, se establecieron los baremos para hallar
los niveles de emocion expresada, donde se tomo6 en cuenta el percentil 25 (Cuartil 1) como corte
para el nivel bajo, del percentil 26 al percentil 74 para el nivel medio y del percentil 75 (Cuartil 3)

hacia adelante, para el nivel alto.

También se hicieron comparaciones entre la emocion expresada segun el sexo, grado de
instruccion y tipo de familia, para ello se utilizara la estadistica inferencial. Para determinar si
existen diferencias significativas entre la emocidn expresada y las variables sociodemograficas se
realiz6 la prueba de Shapiro - Willk (S-W) donde las variables que reportaron normalidad en los
datos se utilizo las pruebas paramétricas t de Student y ANOVA y las variables que no poseen
distribucion normal se utiliz6 las pruebas no paramétricas U de Mann Whitney y la H de Kruskal

Wallis.
3.8. Consideraciones éticas

De acuerdo al codigo de ética y deontologia del Colegio de Psicologos del Perti Consejo
Directivo Nacional (2017), en el capitulo III que respecta a la investigacion, menciona que todo
Psicologo debera respetar la normativa internacional en investigacion, contar con la aprobacion de
un Comité de Etica, el consentimiento informado, en caso que los participantes de la investigacion
sean menores de edad contar con el asentimiento de los padres o tutores. También menciona que

no se debe incurrir en la falsificacion y plagio.
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Ademas, se tomara en consideracion el Codigo de Etica para la investigacion en la
Universidad Nacional Federico Villarreal (2018), el cual menciona en el capitulo II (Articulo 6)
respecto a los principios €ticos; El respeto a la persona, beneficencia y maleficiencia, integridad
cientifica, responsabilidad y compromiso por el desarrollo de la institucion y el pais. El capitulo
IIT que trata de los comportamientos esperados (Articulos 7 y 8): Informar a los participantes sobre
la investigacidon que se va a realizar, garantizar la veracidad de la investigacion en todas sus etapas,
contribuir al conocimiento dando a conocer a la comunidad académica y a la sociedad; y

finalmente, desarrollar buenas practicas en la investigacion, fomentando la originalidad.



4.1. Caracteristicas psicométricas del Cuestionario Revisado de Emocion Expresada

Familiar
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Para tener evidencias de validez del instrumento utilizado se procedi6 a realizar el analisis

item-test, mediante la correlacion de los items y el total.

En la Tabla 1, se observa que todos los items discriminan en relacion al total, tomando

como referencia un indice de discriminacion minima de 0.20 (D>.20). En el analisis item total se

observa que todos los items contribuyen a la escala total, donde se orden¢ los items desde los que

menos discriminan hasta los items que tienen mayor capacidad de discriminacion.

Tabla 1

Correlacion item-total del Cuestionario Revisado de Emocion Expresada Familiar (CREEF)

. Correlacion ¢ Correlacion ¢ Correlacion Correlacion
Item , Item , Item , Item ,
item-test item-test item-test item-test

18 0.203 15 0.260 1 0.331 30 0.428
8 0.205 5 0.261 4 0.342 33 0.434
28 0.209 26 0.261 24 0.346 23 0.436
7 0.211 31 0.264 2 0.347 32 0.447
6 0.214 20 0.266 27 0.353 25 0.447
19 0.217 35 0.287 29 0.362 11 0.470
3 0.230 34 0.297 13 0.376 16 0.470
10 0.243 17 0.304 22 0.387 12 0.472
21 0.245 14 0.313 9 0.419

En la Tabla 2, se aprecia la correlacion item por dimension donde se aprecia que cada item

logra contribuir a su dimension, de igual forma se ordend los items desde las puntuaciones mas

bajas hasta las més altas.

Tabla 2

Correlacion item-dimension del CREEF



) . . Correlacion . Correlacién item-
Dimensiones Item , Item
1tem-test test
Critica-Hostilidad 7 0.203 26 0.402
5 0.243 4 0.417
8 0.263 29 0.422
34 0.270 24 0.429
15 0.275 20 0.460
17 0.279 13 0.492
35 0.291 30 0.495
23 0.312 11 0.502
2 0.366 12 0.605
Sobreimplicacion 10 0.211 1 0.361
Emocional 3 0.229 21 0.377
18 0.229 22 0.392
6 0.265 14 0.393
19 0.268 31 0.418
28 0.275 27 0.454
16 0.349 32 0.516
9 0.355 25 0.519
33 0.360
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En la Tabla 3, se observa la correlacion de las dimensiones con la escala total, lo cual se

hallaron correlaciones estadisticamente significativas entre la escala total con la dimension critica-

hostilidad (Rho=0.679; p<0.001) y con la dimension sobreimplicancia emocional (Rho=0.859;

p<0.001). Lo que quiere decir que las dimensiones contribuyen a la escala total.

Tabla 3
Correlacion de Spearman entre las dimensiones y la escala total del CREEF
Emocioén Critica- Sobreimplicancia
expresada Hostilidad emocional
Emocion Rho
expresada Sperman - 0.676** 0.859**
Rho
Critica-Hostilidad Sperman 0.676** - 0.237
)4 - 0.097
Sobreimplicancia Rho
emocional Sperman  0.859** 0.237 -
p 0.097 -

** La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral)
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Respecto a la fiabilidad de las puntuaciones total, en la Tabla 4, se evidencia un alfa de
Cronbach (a) de .82 y un omega de Mc Donald (@) de .84. En cuanto a la dimension critica-

hostilidad y sobreimplicancia emocional se obtuvieron valores aceptables.

Tabla 4

Analisis de la confiabilidad de las puntuaciones del CREEF

Variable N° items Alfa Omega
Emocion expresada 35 0.83 0.83
Critica-Hostilidad 18 0.79 0.80
Sobreimplicancia 17 0.76 0.77
emocional

Para esta investigacion se procedio a crear los baremos del CREEF, donde se tomo en
cuenta las categorias baja, media y alta sugeridos por Valencia y Sam (2016). En la Tabla 5, se
observa los resultados mediante los percentiles y el nivel que representa tanto para la escala total

y por dimensiones.

Tabla 5

Baremos del Cuestionario Revisado de Emocion Expresada Familiar
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Dimensiones
H((:):glllc(?; d Sobreimplicancia Escala total
Percentil . Emocional Puntaje Percentil Nivel
Puntaje o e .
. Puntaje directo directo
directo
1 21. 22 46 1

5 21. 22 47 5

10 21 23 47 10 Bajo
20 22. 24 48 20

25 22-23 25 49 25

30 24. 26 50 30

35 25 27 51 35

40 25 27 52-53 40 Medio
50 26 28 54 50

60 26 29-30 55-56 60

75 27 31-33 57-60 75

85 28 34-36 61-64 85

90 29 37-39 65-67 90 Alto
95 29-30 40-41 68 95

99 31 42 70 99

Media 253 29.1 54.4 Media
DeSV}a010n. 785 555 6.84 Desxflacmn
estandar estandar

4.2. Caracteristicas de la emocion expresada en los cuidadores principales de pacientes con

esquizofrenia
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En cuanto a los estadisticos descriptivos obtenidos del CREEF, en la Tabla 6, se observa
que el promedio de emocidon expresada fue 62.3, lo cual tomando de referencia la norma, se
encuentran en un nivel alto; y una desviacion estandar de 8.61. Ademas, se obtiene las medias y
desviacion estandar por dimensiones donde el promedio de critica-hostilidad se encuentra en un

nivel medio y en sobreimplicancia emocional en un nivel alto.

Tabla 6

Descriptivos de emocion expresada en los cuidadores principales

Variable Media Desvr1a01on Nivel
Estandar
Emocion expresada 61.6 8.61 Alto
Dimension Critica-hostilidad 26.7 5.0 Medio
Dimension Sobreimplicancia 34.9 531 Alto

emocional

Para una caracterizacién mas detallada, en la Figura 2, se describen las medias de cada item
con su dimension, donde los items 8 y 24 perteneciente a la critica-hostilidad “Siento colera cuando
mi familiar no se da cuenta de que las cosas que hace me fastidia, a pesar de que se lo digo” y “Me
molesta que mi familiar se descuide en su vestimenta e higiene”, donde respondieron en su mayoria
“aveces”, seguidos de los items 2 y 12 “Cuando veo a mi familiar encerado en su cuarto, lo regafio

para que ayude en casa” y “Me irrito cuando veo a mi familiar desganado™.

Figura 2

Media de cada item de la dimension Critica-hostilidad
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Item 35. Ya no puedo hacer nada por la enfermedad de...

Item 34. La enfermedad de mi familiar es la responsable...

Item 30. Me molesta que mi familiar no se valga por si...

Item 29. La situacidn o las continuas recaidas recaidas de...
Item 26. Soy riguroso en el trato con mi familiar

Item 24Me molesta que mi familiar se descuide en su...

Item 23. Por culpa de mi familiar enfermo, no consigo los...

Item 20. Me da célera que mi familiar no entienda...

Item 17. Por la tranquilidad de mi familia prefiero...

Item 15. Cuando converso con mi familiar, termino...

Item 13. Me fastidia el poco interés de mi familiar frente...
Item 12. Me irrito cuando veo a mi familiar desganado

Item 11. Cada vez que puedo le saco en cara a mi familiar...

Item 8. Siento cdlera cuando mi familiar enfermo no se...

Item 7. Procuro hacerle sentir verguenza a mi familiar...

Item 5. El saber que la enfermedad de mi familiar solo es...

Item 4. Por la enferemedad de mi familiar la vida ya no es...

Item 2. Cuando veo a mi familiar enfermo encerrado en...

0.00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00 1.20 1.40 1.60 1.80 2.00

Con respecto a la dimension Sobreimplicancia emocional, en la Figura 3, se observa que el
item 31 “Mi responsabilidad es hacer que mi familiar permanezca tranquilo en casa” y el item 21
“En casa estoy al pendiente de todo lo que pueda necesitar mi familiar enfermo”, donde se acerca

a la respuesta ““casi siempre”.

Figura 3

Media de cada item de la dimension Sobreimplicancia emocional

Item 33. Percibo mis propias necesidades como...

Item 32. Tiendo a descuidarme a mi mismo(a) por...

Item 31. Mi responsabilidad es hacer que mi familiar...
Item 28. No puedo dormir a causa de él/ella

Item 27. Desde que se inicid la enfermedad de mi...
Item 25. Pienso a menudo que va hacer de él/ella

Item 22. Sigo pensando en las razones por la que...

Item 21. En casa estoy al pendiente de lo que pueda...
Item 19. Estoy muy preocupado por é/ella

Item 18. Tengo cuidado de que a donde vaya mi...

Item 16. Lloro frente a él/ella por las cosas que...

Item 14. Cuando mi familiar intenta realizar algo en...

Item10. Cuando algo me molesta de él/ella yo me lo...

Item 9. Tengo que hacer todo por mi familiar...

Item 6. Me da miedo dejar a mi familiar solo por su...

Item 3. He renunciado a cosas importantes con la...

Item 1. Me da pena que mi familiar tenga que hacer...
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Finalmente, en la Tabla 7, se describen los niveles de emocion expresada donde se encontro
un mayor porcentaje en el nivel alto de emocion expresada (76%), nivel medio (20%) y por tltimo
un menor porcentaje en el nivel bajo (4%). En cuanto a las dimensiones, se encontr6d que critica-
hostilidad obtiene un mayor porcentaje en el nivel medio (44%) y de igual forma la

Sobreimplicancia emocional, con una mayor predominancia en el nivel alto (80%).

Tabla 7

Niveles de emocion expresada por dimensiones

Niveles Emocioén expresada Critica-hostilidad Sobrelmphcanma
emocional
f % f % f %
Baja 2 4 8 16 2 4
Media 16 20 22 44 8 16
Alta 32 76 20 40 40 80
Total 50 100 50 100 50 100

4.3. Descripcion y comparacion de emocion expresada respecto a las caracteristicas

sociodemograficas de los cuidadores y los pacientes

Antes de realizar el analisis descriptivo y comparativo, se procedid a realizar el analisis
exploratorio de la distribucion normal de las variables sociodemograficas y se empleo el estadistico
de Shapiro-Wilk (S-W). En la tabla 8, se observa que la mayoria de las variables
sociodemograficas con sus respectivas categorias se distribuyen normalmente, salvo la categoria

femenino en lo que respecta al sexo del cuidador; no se distribuye de manera normal.
Tabla 8

Prueba de normalidad Shapiro-Wilk de las variables sociodemograficas
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Variable Categoria S-W p
Sexo del cuidador Masculino 0.994 1.00
Femenino 0.930 0.027
Grado de instruccion Primaria 0.970 0.879
Secundaria 0.990 0.995
Técnico/Superior 0.905 0.184
Tipo de familia Monoparental 0.949 0.448
Nuclear 0.954 0.303
Extensa 0.857 0.179

Reconstituida - -
Sexo del paciente Masculino 0.947 0.115
Femenino 0.971 0.809

Primero se observa la descripcion de emocidn expresada respecto al sexo del cuidador. En
la Tabla 9, se evidencia que el rango promedio fue 24.3 en el sexo masculino y un 26.0 en el sexo
femenino. Se observa que no existen diferencias significativas respecto al sexo del cuidador

(p>0.05) y un tamano del efecto bajo (r<0.50).

Tabla 9

Descripcion y comparacion segun sexo del cuidador

Rango
promedio

Masculino 15 24.3
Femenino 35 26.0

|y r

244 0.703 0.071

Luego se procedi6 a describir y comparar la emocion expresada segin el grado de
instruccion del cuidador. En la Tabla 10, se observa que los cuidadores que tienen grado de
instruccion primaria obtienen una media de 67.6, los de grado de instruccion secundaria 59.8 y en
el superior/técnico 58.3. Ademas, se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
cuanto al grado de instruccién (p<.05). Para este analisis de utiliz6 la prueba ANOVA de un factor,

obteniéndose un tamafio de efecto grande (£>0.35). En cuanto a las diferencias entre categorias se
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aprecia que existen diferencias significativas entre grado de instruccion primaria y secundaria y el

grado de instruccion primaria y técnico/superior (p<0.05).
Tabla 10

Descriptivos de la emocion expresada segun el grado de instruccion del cuidador

Grado de

. ., N Media F p f
nstruccion
Primaria 14 67.6
Secundaria 24 598 582 0.006 0.497
Superior/técnico 12 58.3

También se procedi6 a describir y comparar la emocion expresada y el tipo de familia en
los cuidadores. En la Tabla 11, se observa una mayor puntuacion en el tipo de familia monoparental
con una media de 65.8 considerandose dentro el nivel alto, ademas se encontrd la media en los
demas tipos de familia, nuclear, extensa y reconstituida, donde se ubican de igual forma dentro del

nivel alto. No se encontraron diferencias significativas (p>.05), con un tamafio de efecto medio

(0.25<£<0.40) usando la prueba ANOVA de un factor.
Tabla 11

Descriptivos de la emocion expresada segun el tipo de familia

Tipo de familia N Media F p f
Monoparental 17 65.8
Nuclear 25 59.5

2.26 0.363 0.383
Extensa 6 58.5

Reconstituida 2 62.5
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Ademas, se procedio a describir y comparar la emocion expresada segun el sexo del
paciente. En la Tabla 12, se aprecia que la media del sexo masculino fue 63.4 y en el sexo femenino
58.4 ubicandose dentro del nivel alto. Para conocer si existen diferencias entre ambos sexos, se
utilizé la prueba T de Student donde se encontraron diferencias estadisticamente significativas

(p<0.05) y un tamafio de efecto medio (0.20<d<0.80).

Tabla 12

Descripcion y comparacion segun el sexo del paciente

Sexo N Media t p d
Masculino 32 63.4
2.02 0.049 0.594
Femenino 18 584

Por ultimo, se describid los niveles de emocion expresada seglin el tiempo de asistencia
del paciente al centro y también el tiempo de enfermedad. En la Tabla 13, se observa que el 56%

del total se encontraron los pacientes que asisten desde el 2019, y el 46% se ubica en un nivel alto.

Tabla 13

Niveles de emocion expresada segun el tiempo de asistencia al centro en el paciente

Nivel <=2 anos 3-4 anos 5-6 anos Total
Bajo 0% 2% 2% 4%

Medio 10% 6% 4% 20%
Alto 46 % 22 % 8% 76 %
Total 56 % 30 % 14 % 100 %

Con respecto al tiempo de enfermedad, en la Tabla 14, se observa los que tienen un tiempo
de enfermedad mayor a 10 afios representa el 46%, donde el 34% se ubica en el nivel alto, siendo

mayor a comparacion de tiempo de enfermedad menores.
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Tabla 14

Niveles de emocion expresada segun el tiempo de enfermedad del paciente

Nivel <=5 afos 6-10 afios > 10 afios Total
Bajo 0% 2% 2% 4%
Medio 4% 6% 10% 20%
Alto 24 % 18% 34% 76 %
Total 28% 26% 46% 100 %
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Este estudio tuvo como objetivo principal caracterizar la emocion expresada en cuidadores
principales de pacientes con esquizofrenia que hayan recaido en los ultimos 3 afios en un Centro
de Salud Mental Comunitario de Lima norte, donde se utiliz6 un instrumento revisado y
modificado para medir la emocion expresada (CREEF). Es por ello se pretendid revisar en primera

instancia como se comporta el instrumento.

En cuanto a las evidencias de validez, primero se realizo el analisis items-test y el andlisis
item por dimension, a través del indice de discriminacion (D), lo cual puede definirse como la
correlacion de las puntuaciones que obtienen los participantes en el item y las puntuaciones del
test (Abad et al., 2006), y que un indice de discriminacion de 0.20 a mas es aceptable (Diaz y
Leyva, 2013). Ademas, un item con un grado de correlacion item-test corregido menor a 0.20 se
podria inferir que el item no estaria midiendo lo que pretende medir (Frias-Navarro, 2021). El
analisis item-test reportd que todos los items discriminan al total, es decir son parte del constructo;
estos datos lo corroboran con lo hecho por Gonzalez (2021) donde realiz6 la correlacion item-test
del CREEF y obtuvieron correlaciones significativas entre el item y el total (Rho>0.30; p<.05).
Para un analisis mas detallado, se procedi6 a conocer si el item contribuye con su dimension, donde
se encontrd que los items si discriminan (D>0.20). No se encontraron evidencias empiricas en
estudios anteriores que hayan realizado este andlisis, lo cual podria deberse a que en nuestro pais
hay una escasa investigacion sobre la emocion expresada, ademas uno de los instrumentos que en
su momento se utilizé fue el creado en el Pert en 1993 por Guanilo y Seclén, donde tampoco hay
trabajos que evidencien el andlisis item test. Ademas, se encontraron correlaciones positivas y
significativas entre las dimensiones y el total (p<0.001), pero no se encontraron correlaciones

significativas entre las dimensiones (Rho=0.236; p>.05), esto pueda deberse al tamafo de la
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muestra, ya que Roy-Garcia et al. (2020) refieren que correlaciones bajas pueden ser significativas
con muestras mayores y no significativas conforme la muestra es pequeiia. Para un estudio mas
riguroso en la cual se pueda dar evidencias de validez de criterio y/o constructo, se necesitaria un
tamafo de muestra mucho mayor (n>200), sobre todo si se quiere analizar la estructura interna
(Roco et al., 2021). En conclusién, se puede decir que, tanto en el item total y el item con su

dimension, como las dimensiones con la escala total se encontraron evidencias de validez.

En cuanto a la fiabilidad, las puntuaciones obtenidas en la escala total demuestran adecuada
consistencia interna tanto en el coeficiente alfa de Cronbach y Omega de MC Donald (a=0.83,
w=0.83), dichas puntuaciones corroboran al estudio de Guanilo y Seclén (1993) donde obtuvieron
un alfa de Cronbach total de 0.70 del CEEE, y con el estudio preliminar de Valencia'y Sam (2016),
donde encontraron un alfa de Cronbach total de 0.85. Respecto a la confiabilidad por dimensiones,
se obtuvieron aceptables puntuaciones tanto en la Critica-hostilidad (a=0.79, ®w=0.80) y
Sobreimplicancia emocional (a=0.76, w=0.77), lo cual se corrobora con un estudio reciente
respecto a la fiabilidad por dimensiones, donde se reporta en la dimension Critica-hostilidad un
coeficiente de alfa de Cronbach de 0.91 y un coeficiente omega de 0.81, y en la dimension
sobreimplicancia emocional un alfa y omega de 0.81 y 0.82, respectivamente (Gonzales, 2021),
aunque en ese estudio el autor elimind algunos items que no tenian una correlacion item-total
significativa, por ende la fiabilidad de las puntuaciones se incrementd. En resumen, se evidencian
consistencia en las puntuaciones aceptables, tanto en el alfa de Cronbach y en el omega de Mc
Donald, puesto que para el coeficiente el alfa de Cronbach, un valor mayor a .70 se consideran
aceptables y para el omega de Mc Donald, un valor entre .70 y .90 serian adecuados. (Campo-

Arias y Oviedo, 2008, citado por Ventura y Caycho-Rodriguez, 2017)
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La creacion de las normas a través de los percentiles se vio conveniente y necesario, ya que
nos ayudan dar a conocer las caracteristicas de la emocion expresada, a través de las categorias,
aunque también se tomo otros criterios para la descripcion, como las medias por item, dimensiones
y de la escala total. Ademas, los autores mencionan que aun no existen baremos del CREEF, es
decir hubo una justificacion para proponer una norma que pueda acercar en cierta medida los
niveles de la emocidn expresada, se tomd como referencia los niveles bajo, medio y alto sugeridos
por los autores. Cabe sefialar que este baremo propuesto no pretende generalizar a toda la
poblacién, mucho menos a otro tipo de muestra de estudio, solo en caso que se tome muestras

iguales o similares a lo realizado en esta investigacion.

Una vez discutido las caracteristicas psicométricas del instrumento, se procedera a discutir

el objetivo general, el cual se detalla a continuacion:

Con respecto a las caracteristicas de la emocion expresada, se encontrd una media total de
61.6 ubicandose en un nivel alto, este dato es similar al estudio realizado por Gonzales (2021) en
el Pert, donde reportd una media total de 62.5 y utilizé el mismo instrumento (CREEF) en
pacientes psiquiatricos. Respecto al nivel que més predomina, se encontrdé que el 76% de los
cuidadores/familiares tienen un nivel alto de emocion expresada. Estos hallazgos se apoyan en
investigaciones nacionales realizadas por Benavente (2017) donde mostré que el 76% de los
cuidadores tenian una alta emocion expresada; también, estudios como los realizados por Mory y
Cruz (2024) y Burgos (2019) evidenciaron niveles altos de emocion expresada en familiares de
pacientes con esquizofrenia los cuales representaron el 65.5 % y 64.1%, respectivamente. Estudios
internacionales también apoyan dichos resultados, donde encontraron que los familiares presentan
un nivel de emocidn expresada alta (Abraham et al., 2022; Zanetti et al., 2018). Estos altos indices

de emocidn expresada podrian explicarse puesto que, convivir con una persona con un trastorno
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psiquiatrico, sobre todo con diagndstico de esquizofrenia conllevan a un cambio en la interaccion
familiar, ante ello que la relacion se torne estresante, puesto que mayormente la familia desconoce
la enfermedad. Ademas, Hooley y Gotlib (2000) indican que la prevalencia de una alta emocion
expresada se encuentra entre el 43% y 75% y que el hecho de vivir con un paciente con problema
psiquiatrico no es facil ya que pone a prueba a las familias adoptar recursos emocionales y

economicos.

En cuanto a las dimensiones, se encontr6 un mayor promedio de puntuacion en
sobreimplicancia emocional (34.9) en nivel alto, a diferencia de la critica-hostilidad (26.7) en nivel
medio. Entre los estudios nacionales, los resultados son similares a los realizados por (Cala y
Marroquin, 2023; Gonzales, 2021; Burgos, 2019) donde reportaron que en los cuidadores
prevalecen mayores conductas de sobreproteccion que de criticas y hostilidad. En investigaciones
internacionales, los resultados concuerdan con los realizados por Zanetti et al. (2018) donde el 52
% de los familiares obtuvieron niveles altos de sobreimplicancia emocional; también, se
obtuvieron un mayor predominio en el nivel medio-alto de sobreproteccion en los cuidadores
(Merchan, 2016). Por otra parte, Yimam et al. (2022) reportaron que el 35% de los familiares
poseen altos niveles en sobreimplicancia emocional y el 24% en comentarios criticos, es decir, no
hallaron un predominio de niveles altos en las dimensiones de la emocion expresada como lo
encontrado en el presente estudio. Posiblemente se deba a que no se evaluaron a familiares de
pacientes que han recaido, sino a familiares de pacientes con esquizofrenia en general, o podria
deberse a factores socioculturales, ya que el estudio se realiz6 en Etiopia, una cultura diferente a

la occidental.

Con respecto a las comparaciones segun el sexo, los resultados obtenidos son parecidos a

los encontrado por Burgos (2019) donde encontraron un mayor predominio del nivel alto de
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emocion expresada en el sexo femenino (79.2%), como en los realizados por Abraham et al. (2022)
los cuales reportan una mayor tendencia de emocidn expresada alta en la mujeres (74.4%), aunque
cabe precisar que en el presente estudio se tomo6 como referencia el rango promedio, donde también
se encontraron una puntuaciéon mayor en el sexo femenino. En cuanto a las diferencias
significativas, no se encontraron en relacion al sexo, donde se puede corroborar en el estudio hecho
por Gonzales (2021) donde se evidencian resultados similares. Asi mismo, se compararon la
emocion expresada segun el grado de instruccion, encontrando diferencias significativas, al igual
que en el presente estudio, es decir, los cuidadores que tienen un grado de instruccién primaria
poseen conductas criticas, hostiles y de sobreproteccion mas sobresalientes que los de grado de
instruccion secundaria y superior (técnico/universitario), esto podria deberse a que las personas
que poseen un nivel de estudios més superiores tenderian a ser capaces de analizar la situacion y

cierto cuidado al momento de reaccionar de una forma no favorable con el familiar enfermo.

En relacion al tiempo de asistencia al centro de salud mental, se evidencia que los
cuidadores poseen menores niveles de emocion expresada a medida que los pacientes asisten mas
tiempo al centro de salud, esto se puede deber a que en el centro de salud mental comunitario se
realizan talleres psicoeducativos a los cuidadores y al familiar con diagnostico de esquizofrenia,
ademas de sesiones psicoterapéuticas con la familia. Se puede decir que existe una mejora
significativa de la comprension de la esquizofrenia en los cuidadores y la gestion emocional en

relacion con el paciente, a través de las intervenciones psicoeducativas. (Bipasa et al., 2024)

También, se reportd un mayor nivel de emocion expresada en los cuidadores que llevan
menos de 10 afios con la enfermedad de su familiar con esquizofrenia, donde representan el 54%
del total, y de ellos el 42 % poseen niveles altos de emocion expresada, estos hallazgos concuerdan

con el trabajo que realizd Burgos (2019) donde encontrd niveles altos de emocion expresada en
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los familiares que llevaban menos de 10 afios de enfermedad del paciente lo que representaba el
66%, esto podria explicarse ya que los familiares que conviven con un familiar con problemas
mentales cronicos, como la esquizofrenia, requieren de un cambio en la forma de vivir, un proceso
de adaptacion para incorporar estrategias de manejo emocional y de soporte, y este proceso
requiere tiempo. Se puede esperar una estabilidad en la emocidn expresada con el pasar del tiempo
y que los niveles disminuyen a medida que se realicen intervenciones con la familia, lo cual puede

obtener un impacto significativo en el abordaje. (Hooley, 2007; Girdhar et al., 2024)

Como toda investigacion cientifica, el presente estudio tiene limitaciones, se procedera a

mencionar los fundamentales:

Primero, el tamafio de la muestra para realizar el baremo fue baja (n=60), por ende, la

aplicacion de la norma no seria muy util para una muestra distinta.

Segundo, la caracterizacion de la emocion expresada, se desarrolld en una muestra de 50
cuidadores principales, es decir, los resultados obtenidos no pretenden generalizar a toda la
poblacion general de cuidadores principales. Nos puede ayudar en un acercamiento en el
conocimiento de los comportamientos de emocion expresada en cuidadores principales, y dar
aporte a la investigacion cientifica, fundamentalmente a nivel Psicoldgico, para que asi se pueda

ampliar el conocimiento relacionado al constructo.

Por ultimo, en el andlisis comparativo de la emocion expresada, no se realizo en cantidades
similares, tanto en el sexo, grado de instruccion y tipo de familia; debido a la dificultad de obtener
a los participantes en grupos igualitarios. Por ende, se recomienda realizar otras investigaciones
donde establezcan comparaciones, tomando en cuenta un igual nimero de sujetos por cada grupo,

y asi poder corroborar los datos encontrados en el presente estudio.



55

VI. CONCLUSIONES

6.1. El instrumento utilizado presenta evidencias de validez de constructo donde los items
contribuyen al test, ademas existe correlaciones significativas entre la escala y sus dimensiones, y

con respecto a la fiabilidad, evidenciaron consistencia interna aceptables.

6.2. El promedio de emocion expresada de los cuidadores se ubica en el nivel alto, con un
predominio en la dimensidon sobreimplicancia emocional, es decir, mayormente los cuidadores
tienden a realizar conductas de sobreproteccion y autosacrificio en la relacion con su familiar a

diferencia de las conductas criticas y hostiles.

6.3. Existe mayor emocion expresada en el cuidador femenino respecto al masculino, aunque no

se encontraron diferencias significativas.

6.4. En los cuidadores con grado de instruccion primaria se presencia mayor emocion expresada,

presentando diferencias significativas respecto al grado secundario y técnico/superior.

6.5. Existe mayor emocion expresada en el tipo de familia monoparental, sin embargo, no se

encontraron diferencias significativas respecto a la familia nuclear, extendida y reconstituida.

6.6. En cuanto al paciente, el sexo masculino recibe mayor emocion expresada de sus cuidadores

respecto al sexo femenino, encontrandose diferencias significativas.

6.7. Hay un predominio de emocion expresada alta en los cuidadores respecto a los pacientes que

tienen menor tiempo de asistencia al centro de salud.

6.8. Hay un predominio de emocion expresada alta en los cuidadores respecto a los pacientes que

llevan mas de 10 afios con la enfermedad.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1. Poder replicar mas estudios respecto a la emocion expresada en cuidadores principales que
tienen un familiar con diagndstico de esquizofrenia, debido a que el aporte permitird conocer como
se comporta este constructo en un tiempo determinado y poder enriquecer el conocimiento de

dicho constructo.

7.2. Seguir investigando el constructo emocion expresada en muestras distintas a la de los
cuidadores principales que tienen en casa un familiar con esquizofrenia, puesto que en nuestro pais
no hay muchos estudios que se hallan realizado, utilizandolo en investigaciones descriptivas,

correlacionales o cuasi-experimentales.

7.3. Seguir evaluando las caracteristicas psicométricas del Cuestionario Revisado Emocion
Expresada Familiar utilizandolo en muestras grandes (n>200) para asi tener mayores evidencias

de validez y fiabilidad de lo que se realiz6 en esta investigacion.

7.4. Se propone el baremo utilizado en el presente estudio para el CREEF, debido a que no hay
evidencias de una norma que permita categorizar la emocion expresada, dejando a criterio del

investigador para su utilizacion.

7.5. Dar mayor importancia al trabajo en el autocuidado del cuidador o familiar que estan a cargo
de personas con trastornos mentales cronicos durante las intervenciones psicologicas, debido a que
la convivencia en la familia se puede tornar estresante y la mayoria de familiares desconocen
estrategias para manejar momentos criticos como una recaida, o la forma de comunicarse con el

paciente esquizofrénico.

7.6. Realizar talleres psicoeducativos donde se incluyan sesiones de emocion expresada tanto en

los familiares y a los pacientes para asi mejorar la dinamica familiar y el soporte social.
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IX ANEXOS

Anexo A

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR
EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion: Universidad Nacional Federico
Villarreal

Investigador: Crystian Melgar Celis

Propdsito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio
llamado: “Emocion expresada en cuidadores
principales de pacientes con esquizofrenia de un
Centro de Salud Mental de Lima Norte”. Este es
un estudio desarrollado por un estudiante de XII
ciclo de la Universidad Nacional Federico
Villarreal. Estoy realizando este estudio para
conocer las caracteristicas de la Emocion
Expresada en cuidadores/ familiares de pacientes
con esquizofrenia del Centro de Salud Mental
Carabayllo.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se
realizardn el siguiente procedimiento:

Se le solicitara responder las preguntas de un
cuestionario llamado: “Cuestionario Revisado de
Emocion Expresada Familiar”, en donde usted
encontrara una serie de afirmaciones referentes a
sus pensamientos y sentimientos en diferentes
situaciones.

Riesgos:

La resolucion del cuestionario no representa
ningun tipo de riesgo a su persona.

Beneficios:

Usted se beneficiara respecto a la satisfaccion de
contribuir con el conocimiento cientifico.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el
estudio. Igualmente, no recibira ningtin incentivo
economico ni de otra indole, unicamente la
satisfaccion de colaborar a un mejor
entendimiento del comportamiento de la emocion
expresada en los cuidadores principales.

Confidencialidad:

No se mostrara ninguna informacion que permita
la identificacion de las personas que participan en
este estudio.

Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, puede
retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio
alguno.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este
estudio, comprendo que cosas me van a pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que
puedo decidir no participar y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento.

Participante

Investigador



Anexo B

FICHA SOCIODEMOGRAFICA DEL CUIDADOR Y EL PACIENTE

(ELABORACION PROPIA)

DATOS DEL CUIDADOR DATOS DEL PACIENTE
1) Sexo: 1) Sexo:
2) Edad: 2) Edad:
3) Estado civil: 3) Tiempo de tratamiento
- Soltero () -1a2afos ()
-Casado () -2 a4 afios ()
-Viudo () -5a6afos ()
- Divorciado () 4) Tiempo de enfermedad
4) Grado de instruccion: -1l a5 afios ()
-Primaria () -6a10anos ()
-Secundaria () - Mayor a 10 afos ()

Superior/Técnico ()
5) Parentesco:
-Padre/madre ()
-Pareja ()

-Hijos ()

-Otros familiares ()
6) Tipo de familia:
- Monoparental
-Nuclear

-Extensa

-Reconstituido
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Anexo C

Cuestionario Revisado de Emocion Expresada del Familiar (CREEF)

69

En este cuestionario, encontrard situaciones que pueden presentarse cuando hay un

familiar con trastorno mental en casa. Trate de recordar sus propias reacciones y

sentimientos ante dichas situaciones y marque la opcion que mejor refleje su experiencia.

Por favor, conteste de la forma mas sincera posible, ya que sus respuestas nos permitiran
ayudarle a mejorar la relacion que tiene con su familiar. En cada caso, marque con un
aspa (X) el casillero que mejor describa su respuesta. Debera decidir entre las siguientes

opciones: CASINUNCA, A VECES y CASI SIEMPRE.

CasI A CaslI
NUNCA VECES SIEMPRE
1. Me dapena que mi familiar tenga que hacer las cosas por si solo.
) Cuando veo a mi familiar enfermo encerrado en su cuarto, lo
" regaio para que ayude en casa.
3 He renunciado a cosas importantes con la finalidad de poder
" ayudarlo(a).
4 Por la enfermedad de mi familiar la vida ya no es la misma, por
" eso procuramos apartarlo.
5 El saber que la enfermedad de mi familiar solo es controlable
" indefinidamente me irrita y me fastidia.
6. Me da miedo dejar a mi familiar solo por su cuenta.
7 Procuro hacerle sentir verglienza a mi familiar enfermo para que
" deje de hacer algunas cosas desagradables.
2 Siento colera cuando mi familiar enfermo no se da cuenta de que
" las cosas que hace me fastidian, a pesar de que se lo digo.
9 Tengo que hacer todo por mi familiar enfermo porque no sabe
" lo que hace.
10 Cuando algo me molesta de ¢€l/ella, yo me lo guardo para mi
" mismo(a).
1 Cada vez que puedo le saco en cara a mi familiar enfermo todo
" lo que me hace suftir.
12.  Me irrito cuando veo a mi familiar desganado.
13 Me fastidia el poco interés de mi familiar frente a los problemas
" dela casa.
14. Cuando mi familiar intenta realizar algo en casa, yo se lo hago.
15 Cuando converso con mi familiar, termino molestandome por lo
" confuso de su conversacion.
16. Lloro frente a él/ella por las cosas que este(a) hace.
17 Por la tranquilidad de mi familia prefiero mantener a mi familiar

enfermo encerrado en su cuarto.
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CASI
NUNCA

VECES

CASI
SIEMPRE

18.

Tengo cuidado de que a donde vaya mi familiar lo haga
acompanado.

19.

Estoy muy preocupado por él/ella.

20.

Me da célera que mi familiar no entienda claramente lo que le
quiero decir.

21.

En casa estoy al pendiente de lo que pueda necesitar mi familiar
enfermo.

22.

Sigo pensando en las razones por las que enfermo.

23.

Por culpa de mi familiar enfermo, no consigo los beneficios que
merezco.

24.

Me molesta que mi familiar se descuide en su vestido y en su
higiene.

25.

Pienso a menudo qué va a ser de él/ella.

26.

Soy riguroso(a) en el trato con mi familiar.

27.

Desde que se inicid la enfermedad de mi familiar tengo que
cuidarlo siempre.

28.

No puedo dormir a causa de él/ella.

29.

La situacion o las continuas recaidas de mi familiar me han
llegado a cansar tanto que siento ganas de internarlo o pedirle
que se vaya a otro lado.

30.

Me molesta que mi familiar no se valga por si mismo.

31.

Mi responsabilidad es hacer que mi familiar permanezca
tranquilo en casa.

32.

Tiendo a descuidarme a mi mismo(a) por ¢l/ella.

33.

Percibo mis propias necesidades como menos importantes.

34.

La enfermedad de mi familiar es la responsable de que
aparezcan o aumenten los problemas en casa.

35.

Ya no puedo hacer nada por la enfermedad de mi familiar, es un
caso perdido.

POR FAVOR, COMPRUEBE QUE NO HA DEJADO NINGUNA PREGUNTA SIN

RESPONDER.




