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Resumen

Enfocandose en el ODS 3, de salud y bienestar, el estudio buscé determinar si el
programa de afrontamiento fortalece la resiliencia en familias o cuidadores de
pacientes con esquizofrenia, Florencia de Mora — Trujillo, 2024, con un enfoque
cuantitativo, e investigacion de tipo aplicada pre experimental. Para ello se aplic
un programa creado por la investigadora y la Escala de Resiliencia en 25 familiares
adultos de pacientes diagnosticados con esquizofrenia de la localidad. Por otro
lado, se aplico el software SPSS 29 para analizar los datos con técnicas
estadisticas de frecuencias, de analisis de distribucién (Shapiro) y de analisis de
diferencias significativas (Wilcoxon). Se encontr6 que, la resiliencia del pretest fue
puntuada por los participantes, en su mayoria en un nivel medio, con 88%, seguidos
de un nivel alto del 12%; mientras que, la resiliencia del postest fue en su totalidad
alta (100%). Esto permitio observar una diferencia porcentual considerable, lo cual,
con la prueba de Wilcoxon, indica una mejora en la segunda medida de resiliencia,
y, con una sig. .000, sefala que es altamente significativa. Por esto, se acepta que
el programa de afrontamiento fortalece significativamente la resiliencia en familias

o cuidadores de pacientes con esquizofrenia.

Palabras clave: Afrontamiento, esquizofrenia, familias, programa, resiliencia.
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Abstract

Focusing on SDG 3 of health and well-being, the study sought to determine if the
coping program strengthens resilience in families or caregivers of patients with
schizophrenia, Florencia de Mora — Truijillo, 2024, with a quantitative approach and
pre-experimental applied research. For this purpose, a program created by the
researcher and the Resilience Scale were applied to 25 adult relatives of patients
diagnosed with schizophrenia in the town. On the other hand, SPSS 29 software
was applied to analyze the data with statistical techniques of frequencies,
distribution analysis (Shapiro) and analysis of significant differences (Wilcoxon).

It was found that the resilience of the pretest was rated by the participants, mostly
at a medium level, with 88%, followed by a high level of 12%; while, the post-test
resilience was entirely high (100%). This allowed us to observe a considerable
percentage difference, which, with the Wilcoxon test, indicates an improvement in
the second measure of resilience, and, with a sig. ,000, indicates that it is highly
significant. For this reason, it is accepted that the coping program significantly

strengthens resilience in families or caregivers of patients with schizophrenia.

Keywords: Coping, schizophrenia, families, program, resilience.



l. INTRODUCCION

Dentro de las décadas recientes, la incidencia de trastornos mentales graves ha
aumentado de manera alarmante, a través de factores que han contribuido
significativamente a esta tendencia ascendente. En ese contexto, no solo las
personas que padecen estos trastornos sufren, sino que sus familias también se
ven profundamente afectadas, debido a que, a menudo enfrentan una carga
emocional y fisica considerable, lidiando con el estigma social y los desafios
econdémicos que surgen al cuidar de un ser querido con una enfermedad mental.
Asi, la resiliencia se convierte en un elemento crucial para estas familias, a fin de
manejar el impacto del trastorno mental en la vida diaria, y mejorar el bienestar
general y la cohesién familiar (Husain et al., 2021; Dionne et al., 2021; Palacio G et
al., 2020; Rahimi et al., 2021).

Sobre esta linea, la esquizofrenia impacta a gran cifra de la poblacion junto a su
circulo familiar, con una prevalencia variante segun el pais. Por ejemplo, en USA,
esta enfermedad impacta a mas de 3 millones de familiares; mientras que en
Europa, se calcula que este trastorno involucra a mas de 7 millones de familiares.
(De Picker et al.,, 2021; Cleary et al., 2020; Kadakia et al., 2022). En tal
problemética, los bajos niveles de resiliencia se manifiestan a través de dificultades
emocionales, sociales y econémicas significativas, el carente acceso a la salubridad
publica apropiada, un estigma social y la carga financiera asociada; lo que puede
reducir la capacidad de recuperacién para manejar eficazmente la enfermedad y
brindar el apoyo necesario, afectando a la par, los niveles de satisfaccion vitales en
las personas con diagnostico (Fernandes et al., 2021; Fitryasari et al.,, 2021,
(Koschorke et al., 2021).

Diversos estudios han investigado el uso del afrontamiento con el fin de aumentar
los niveles de satisfaccion vital y otras variables del bienestar personal. Esto no es
mas que la capacidad que las personas utilizan para manejar situaciones
estresantes, y ha demostrado ser eficaz para reducir el estrés, sintomas ansioliticos
depresivos, asi como una mejora en la calidad de vida subjetiva, ya que sirve como
un medio para enfrentar y sobrellevar situaciones desafiantes a diario,
permitiéndoles adaptarse mejor a las adversidades y mantener una perspectiva
positiva. Por estas razones, ha demostrado ser util al integrarse en diversos

meétodos de intervencion y mejora, proporcionando herramientas, y fomentando



actitudes resilientes y proactivas ante los problemas (Pardede, 2020; Varghese et
al., 2020; Wang et al., 2023).

Dentro de Latinoamérica y Perd, los métodos intervencionistas para mejorar la
resiliencia en familias incluyen programas de capacitacion, talleres comunitarios,
apoyo psicologico, y redes de apoyo social, que buscan fortalecer la capacidad de
las familias para enfrentar adversidades mediante el desarrollo de competencias
emocionales y sociales. Sin embargo, no existe un consenso sobre la mejor forma
de aumentar los niveles de resiliencia, por lo que gran parte de estos
procedimientos carecen de estudios previos o investigacion sdlida que respalde su
eficacia, generando una falta de evidencia robusta, planteando desafios para la
implementacion de estrategias efectivas y la evaluacion de sus resultados a largo
plazo (Huarancca y Villafuerte, 2023; Ponce y Tarazona, 2021; Tarazona y Pifiero,
2023; Villasmil Ferrer, 2022).

En el caso de Trujillo y de sus distritos, como lo es Florencia de Mora, existen
diversos medios de atencion a pacientes de esquizofrenia donde puede acudir sus
familiares; sin embargo, las condiciones igualitarias para los diferentes estratos
sociales son precarias, notandose una necesidad de ofrecer alternativas de apoyo
para mejorar la resiliencia en estos casos y ampliar el conocimiento al respecto de
estas intervenciones. En ese sentido, enfocdndose en el objetivo de salud y
bienestar, se plante6 cuestionar ¢el programa de afrontamiento fortalece la
resiliencia en familias o cuidadores de pacientes con esquizofrenia, Florencia de
Mora — Trujillo, 20247?

La justificacion teodrica del estudio se basa en el modelo de Wagnild y Young, el
cual postula que la resiliencia es el resultado de una interaccion dinamica entre
factores genéticos y ambientales, y sostiene que la resiliencia no es solo un rasgo
inherente sino también un estado que puede ser fortalecido a lo largo del tiempo.
Por otro lado, la justificacién practica permite sefialar que, al implementar este
programa, se busco proporcionar a las familias y cuidadores herramientas practicas
y estrategias de afrontamiento que les permitiera manejar el estrés de manera mas
efectiva, mejorar su salud mental y, en ultima instancia, ofrecer un mejor apoyo a
sus seres queridos. Y, a nivel metodoldgico, el estudio preexperimental, en este
caso, ofrece una oportunidad para implementar y evaluar intervenciones

psicosociales especificas en el contexto local, generando datos empiricos valiosos



y adaptados a las caracteristicas culturales y socioeconomicas de Florencia de
Mora, permitiendo asi la replicacion y adaptacion para la investigacion a nivel
nacional en futuros estudios.

Por tanto, el objetivo general busca determinar si el programa de afrontamiento
fortalece la resiliencia en familias o cuidadores de pacientes con esquizofrenia,
Florencia de Mora — Trujillo, 2024. Ademas, se plantean los siguientes objetivos
especificos: establecer si el programa de afrontamiento fortalece las dimensiones
de resiliencia (Interés, energia, identidad de la finalidad, y decision) en familias o
cuidadores de pacientes con esquizofrenia, Florencia de Mora — Truijillo, 2024.
Respecto a los estudios previos internacionales, Saenz y Delfino (2022) llevaron a
cabo un programa de intervencion dirigido a lideres comunitarios en barrios
marginados con el propésito de fortalecer sus competencias emocionales y
sociales, en 50 adultos en Argentina. Los resultados indican que el programa
proporciond a los participantes herramientas adicionales para crear un ambiente
educativo mas favorable en los espacios comunitarios. Este entorno positivo se
fortalece a través de interacciones mas asertivas y constructivas entre los
involucrados.

Ramirez et al. (2022) realizaron una investigacion para analizar el estrés percibido,
la resiliencia y los efectos directos, indirectos y totales del afrontamiento en un
grupo de 216 adultos con diabetes. Este estudio transversal utiliz6 varias
herramientas de evaluacion. Los resultados muestran que el afrontamiento religioso
funciona como mediador en la relacion entre el estrés y la resiliencia, evidenciando
un efecto indirecto significativo (B = -.05, EE = .02, IC 95% (-.09, -.01)). Sin
embargo, la espiritualidad no se identific6 como un predictor significativo (B = .03,
EE = .03, IC 95% (-.09, .03)). Asi, se proporciona evidencia del rol mediador del
afrontamiento religioso en la conexion entre el estrés percibido y la resiliencia.

Wu et al. (2021) examinaron como la autoeficacia y la esperanza influyen en la
relacion entre el afrontamiento positivo y la resiliencia en una muestra de 253
pacientes con cancer gastrico. Los resultados obtenidos mediante el analisis de un
modelo de ecuaciones estructurales mostraron que la autoeficacia y la esperanza
mediaban por completo la relacion entre el afrontamiento positivo y la resiliencia,
con efectos indirectos de 0.242 (p < 0.01) y 0,258 (p < 0,01), respectivamente,

representando el 81% del efecto total. En conclusion, aunque el afrontamiento



positivo no es un predictor directo de la resiliencia en pacientes con cancer gastrico
antes de su primer tratamiento de quimioterapia, puede influir indirectamente en la
resiliencia a través de la autoeficacia y la esperanza.

Wu et al. (2020) analizaron la resiliencia psicologica y los estilos de afrontamiento
en una muestra de 1743 estudiantes universitarios. Mediante aplicaciéon mdltiple,
fueron encontrados tres componentes dentro de resiliencia psicolégica—control del
estado de animo, plasticidad y flexibilidad de afrontamiento—eran factores
significativos para los estilos de afrontamiento positivos (coeficientes de regresion

= 0,34, 0,35 y 0,14, respectivamente, con p < 0,01 para los tres factores). Estos
resultados indican que una mayor resiliencia psicolédgica esta vinculada a mejores
estilos de afrontamiento positivos.

Litvin et al. (2020) plantearon una pesquisa con el fin de encontrar los efectos del
programa de salud mental a través de una aplicacion movil en la mejora de la
resiliencia. La aplicaciéon fue desarrollada y lanzada en las principales plataformas
moviles. En el estudio participaron 358 personas, y se utilizaron escalas. Se
demostré incrementos estadisticamente significativos sobre la resiliencia dentro del
grupo experimental en comparacion con ambos grupos de control a lo largo de las
5 semanas. Ademas, la aplicacion promovié un aumento significativo en el
crecimiento personal, las relaciones positivas con los demas y la reduccion de la
ansiedad.

Delhom et al. (2020) realizaron un andlisis sobre el programa enfocado en
emociones y su efecto sobre los niveles de resiliencia y satisfaccion en un grupo
compuesto por 125 personas mayores. Sobre sus hallazgos, indicaron que tal
intervencion tuvo un impacto notable en el grupo experimental, con una disminucién
en la atencion y aumentos en factores claros de emocion, asi como en sus niveles
resilientes y de vida. Estos resultados sugieren, sobre la intervencion, que no solo
mejora las habilidades de inteligencia emocional, sino que también tiene efectos
positivos en la adaptacion y la calidad de vida de los participantes.

Sobre los estudios previos nacionales, Madeleine et al. (2022) realizaron una
investigacion con el propdsito de medir la resiliencia y los métodos para manejar el
estrés, con afrontamiento, en militares del VRAEM del Ejército Peruano, empleando
una muestra de 137 soldados. Para este fin, se utilizaron la escala de resiliencia 'y

el cuestionario de afrontamiento. Los resultados mostraron que los grados de



resiliencia estaban vinculados con el enfoque de afrontamiento orientado a la
solucién de problemas, con una significancia estadistica de 0.000, que es menor a
0.050 (5%). Sin embargo, esta efectividad no se observé en el enfoque de
afrontamiento basado en las emociones, demostrando que ambos estilos son
independientes entre si.

Callupe et al. (2022) se enfocaron en explorar si la dinamica familiar puede anticipar
el nivel de resiliencia en progenitores enfrentando los desafios derivados de la crisis
de COVID-19. Este estudio prospectivo se llevé a cabo con una muestra de 183
padres residentes en el departamento de La Libertad, seleccionados mediante un
método de muestreo intencional no aleatorio. Los resultados demostraron que el
funcionamiento familiar emergié como un predictor significativo de la resiliencia. Por
tanto, se concluye que el nivel de funcionamiento familiar incide en el grado de
afrontamiento resiliente en los padres examinados.

Florian (2022) examiné la efectividad de un plan de accién orientado a promover la
capacidad de recuperacion en los profesores de una institucion educativa publica
en Trujillo. A través de un enfoque basado en datos numéricos y un disefio
preexperimental, se colabor6 con una muestra de 32 educadores escogidos por
comodidad que integraron el grupo de intervencion. Los hallazgos sefialaron que el
plan posee una efectividad notable y sustancial (d = 19.28 = 2.70) en el refuerzo de
la capacidad de recuperacion docente. Igualmente, aspectos como la implicacion
activa, comportamiento altruista, autopercepcion positiva, y sensacion de respaldo
exhibieron un aumento tras la ejecucién del plan.

Guevara (2020) evalué la efectividad de un plan para fomentar la resistencia en
individuos con alto riesgo delincuencial. Mediante un disefio de investigacion
preexperimental, se desarroll6 un estudio pre y post con un Unico grupo de
participantes. La muestra fue de 26 individuos jévenes de Lima Sur, a quienes se
les suministro la Escala de Adaptabilidad para Adolescentes. Después, participaron
en 14 sesiones practicas centradas en la capacidad de recuperacion, y se les
administré6 nuevamente el mismo instrumento de evaluacion para analizar el
impacto del plan. Los hallazgos revelaron que el plan logré aumentar el nivel de
resistencia, ya que el 96.2% de los participantes mostraron niveles alto y medio de

resistencia, siendo el insight la dimensién con mayor aumento.



Respecto a la fundamentacion tedrica, se describen los conceptos relacionados de
la primera variable. El afrontamiento abarca los pensamientos y acciones
empleados para manejar situaciones estresantes, diferenciandose de los
mecanismos de defensa al ser consciente y voluntario. Los estilos de afrontamiento,
gue son relativamente estables, determinan como un individuo responde al estres,
ya sea de manera reactiva, en respuesta directa al estresor, o proactiva, con miras
a prevenir futuros estresores. (Algorani y Gupta, 2024; Fullerton et al., 2021).

Las estrategias de afrontamiento activas se vinculan positivamente con la
resiliencia. Entre las principales estrategias positivas se encuentran una actitud
positiva hacia el problema, el apoyo social, el trabajo en equipo, la autosuficiencia,
la negociacion del problema y el autocuidado. Buscar apoyo social es una estrategia
comun, aunque a veces es mas utilizada por quienes tienen menor bienestar
mental. Una actitud centrada en el problema se asocia con menores niveles
ansioliticos y depresivos, aunque algunos estudios sugieren que puede estar
relacionada con niveles mas altos de angustia psicoldgica en ciertos contextos. Las
estrategias centradas en las emociones se relacionan negativamente con la
angustia psicologica, pero se utilizan principalmente por hombres (Agha, 2021;
Finstad et al., 2021).

Las intervenciones destinadas al afrontamiento del estrés general logran ser
efectivas para mejorar la resiliencia psicolégica, lo que se traduce en mejores
resultados de salud mental después de la exposicion a incidentes. Aquellas
relacionadas con efectos beneficiosos que se consideran especificos de la
intervencién tenian mas probabilidades de conducir a mejoras a nivel de calidad de
vida y factores estresores, y por atacar factores contraproducentes modificables
sobre la mala salud mental, como la desvinculacion conductual, la inactividad fisica
y la supresion. Las intervenciones con un mayor numero y frecuencia de sesiones
tienden a obtener mejores resultados con un nimero medio de 18 sesiones para
intervenciones que podrian vincularse a mejoras relacionadas con la intervencion.
Las intervenciones mas efectivas se llevan a cabo una vez por semana (Kangas y
O’Shaughnessy, 2020; Wild et al., 2020).

Por otro lado, se argumenta que las estrategias de afrontamiento son mediadoras
del vinculo entre las emociones positivas y la resiliencia; por tanto, las actividades

de intervencion en este campo deben considerarse un puente conceptual entre el



afrontamiento y el desarrollo de habilidades de resiliencia. A pesar de las
diferencias en la conceptualizacion, el consenso actual es que es util distinguir entre
afrontamiento y resiliencia como conceptos psicologicos. En ese sentido, un
individuo resiliente demostrard mejores habilidades de afrontamiento en
comparacion con individuos que son menos resilientes (Van der Hallen et al., 2020).
Sobre los modelos tedricos, la teoria de afrontamiento-competencia-contexto (3C)
sefiala que, segun manera de confrontar los factores estresantes, se incluye una
combinacion de caracteristicas individuales, similar a los pensamientos, los niveles
interpersonales y las técnicas para superarlos, contribuyendo en cémo se responde
ante situaciones estresantes. Segun este modelo, son estos aspectos
metacognitivos los que influyen en los niveles de estrés, actuando como
precursoresy, en cierta medida, determinantes de como se enfrentan las tensiones.
En esencia, la forma en que se percibe el estrés no s6lo modula como se
experimentan eventos estresantes, sino que también influye directamente en la
experiencia individual del mismo (Herman et al., 2020).

La teoria sistemética de afrontamiento diadico sefiala que existen tres tipos
diferentes de comportamientos de afrontamiento positivo: el afrontamiento de
apoyo enfocado en las emociones; el afrontamiento de apoyo enfocado en los
problemas; y, el afrontamiento delegado. Entre los comportamientos de
afrontamiento negativo se encuentran la humillaciéon y la critica en situaciones
estresantes. Especificamente, los comportamientos de afrontamiento positivo,
como el afrontamiento de apoyo (garantizando la presencia emocional y brindando
ayuda practica en momentos de estrés) y el afrontamiento delegado (asumiendo
las responsabilidades para ayudar a aliviar estrés), se asocian positivamente con
la forma en que viven las personas (Shujja et al., 2021; Shujja et al., 2022).

La teoria de estrés y afrontamiento de Lazarus, sefiala que este ultimo es esencial
para la adaptacion psicologica a diversas situaciones y tiene efectos considerables
sobre la salubridad psicolégica. Ademas, esta capacidad de afrontamiento de las
personas afecta no solo su bienestar mental sino también su desarrollo personal y
su vida adulta. Especificamente, los adultos jovenes que enfrentan discapacidades
fisicas pueden experimentar mejores resultados de salud mental al adoptar
estrategias de afrontamiento adaptativas. De manera similar, en comparacion con

aquellos sin discapacidades, las personas que enfrentan desafios fisicos tienden a



adoptar estrategias de afrontamiento mas negativas, lo que puede afectar la forma
en que vive la familia (Li et al., 2024).

Mota et al. (2021) sefialan las dimensiones de afrontamiento, por medio del modelo
Lazarus, y son las siguientes: Primero confrontacién, que consiste en hacer frente
de manera directa a la situacion estresante, ya sea fisica 0 emocionalmente, con el
proposito de resolver el problema o disminuir su influencia. Ademas,
distanciamiento, que implica distanciarse emocional o psicolégicamente de la
situacion estresante para disminuir la intensidad del malestar asociado, seguido de
autocontrol, que abarca regular las propias emociones, pensamientos o acciones
para hacer frente a la situacion estresante de manera eficaz.

Por otro lado, soporte social, que engloba la busqueda y recepcion de ayuda,
respaldo emocional o consejo de individuos cercanos durante momentos de
tensidén, mientras que responsabilidad, que comprende reconocer y aceptar la
propia responsabilidad en el abordaje de la situacién estresante, asi como en la
busqueda de soluciones, Escape-evitacion, que implica evitar o eludir la situacién
estresante sin enfrentarla de manera directa, con el propdésito de reducir el malestar
asociado, resolucién de problemas, que consiste en identificar los aspectos
especificos del problema, generar alternativas de solucién y tomar medidas
concretas para resolverlo y reevaluacion positiva, que supone reinterpretar la
situacion estresante de manera mas positiva o significativa, lo que puede contribuir
a reducir su impacto emocional y encontrar un sentido de crecimiento personal.
Ademas, se describen los conceptos de la segunda variable. La resiliencia es
referida principalmente como un conjunto de capacidades para la recuperacion
frente a desafios y problemas, y se trata de una interaccion compleja entre
situaciones riesgosas y de proteccion, las cuales conducen caminos positivos en la
evolucion personal. Esto implica una adaptacién positiva después de eventos
adversos, representando habilidades de una persona que busca superar
experiencias dificiles para continuar su vida de manera normal, por lo que es un
proceso constante de ajuste a nuevas condiciones, que implica adquirir una
competencia cada vez mayor para reaccionar al estrés (Babi et al., 2020).

La resiliencia estd estrechamente relacionada con evolucion de la persona en
general, siendo profundamente individual, siendo que existen diferentes formas de

resiliencia, que van desde la psicologica y espiritual hasta la primaria, secundaria y



terciaria, cada una contribuyendo de manera Unica a la capacidad para conseguir
superar obstaculos en el desarrollo. También puede ser cultivada y fortalecida a
través del aprendizaje y el entrenamiento, lo que brinda una seguridad de tener
plenitud en la vida, al mismo tiempo que satisfaccion a pesar de las adversidades
(Nikinmaa et al., 2020).

Sobre los modelos tedricos, la teoria Wildavsky postula que la capacidad de
adaptacion ante circunstancias inesperadas implica enfrentar los riesgos una vez
gue se manifiestan, incorporando un proceso de recuperacion aprendido. En este
sentido, se aborda la gestion de los riesgos ya materializados, destacando el
aprendizaje como factor esencial para fomentar la adaptabilidad. Por otro lado, la
resiliencia activa se caracteriza por una accion consciente dirigida a mejorar
diversas aptitudes para lidiar con lo imprevisto; mientras que la resiliencia pasiva
se refiere a la capacidad de retornar a la normalidad después de un cambio
adaptativo (Wiig et al., 2020).

El modelo de resiliencia ecolégica se centra en como los sistemas cambian y se
adaptan a un estado estacionario alternativo, teniendo en cuenta el hecho de que
los sistemas pueden tener mdultiples equilibrios y que puede que no sea deseable,
practico o incluso factible. Mientras que las definiciones motivadas ecol6gicamente
comienzan a vincular los conceptos de resiliencia y evolucién, ain pueden llevar a
diferentes interpretaciones de la resiliencia. Una implica que un sistema resiliente
posee una gran capacidad de soporte, donde mientras mas resiliente es, mejor
puede resistir sobrecargas relativamente grandes mientras mantiene sus
estructuras y procesos actuales (Novak et al., 2021).

El marco de trauma holistico, acompafado de enfoques como la curacion colectiva,
desindividualizar el impulso para resistir y adaptarse a condiciones de vida
violentas. En respuesta especificamente a la violencia colonial, promueve la justicia
epistémica, reconociendo y valorando multiples formas de ser y conocer.
Intervenciones con esta, ofrecen una respuesta holistica basada en el trauma a los
dafios estructurales, respondiendo a la violencia urbana. Ademas, prioriza las
intervenciones a nivel comunitario necesarias para interrumpir la violencia y evitar
gue continue, negandose a dar por sentado que la violencia ocurrira en ciertos

espacios urbanos (Braun-Lewensohn et al., 2021; Suslovic y Lett, 2024).



En el modelo Wagnild Young, se sefala que existe una contribucion de la genética,
asi como de las interacciones con el medio ambiente, que desempefian un papel
en la construccion de resiliencia (con base en este razonamiento, la resiliencia es
el resultado tanto del estado como del rasgo y, como tal, la resiliencia puede
fortalecerse). En ese sentido, la resiliencia es considerada un proceso transaccional
mediado entre la persona y el entorno, y si bien esta interaccién sigue cambiando
a lo largo de la vida, también lo hace la capacidad del individuo para ser resiliente,
lo que representa la mitigacién sobre factores criticos, asi como la mejora de
situaciones de ventaja, y la interaccién entre ambos (Cajada et al., 2023).

Arias y Humani (2024) describen las dimensiones resiliencia, a partir de la teoria
Wagnild Young, y son las siguientes:

Interés, que alude a la habilidad de mantener una curiosidad viva hacia la vida y las
actividades realizadas. Los individuos resilientes muestran una disposicion hacia la
indagacién y el compromiso con su entorno, incluso en momentos de adversidad.
Esta curiosidad les permite hallar sentido y direccidén en sus vivencias.

Energia, que se vincula con la capacidad de sostener un nivel de energia tanto
fisica como emocional que posibilite enfrentar y sobreponerse a los desafios.
Aquellos con resiliencia suelen contar con una reserva de energia que les permite
persistir aun en situaciones de presion o estrés.

Identidad de la finalidad, que refiere la habilidad de mantener una clara
comprension de la propia identidad y las metas a alcanzar en la vida. Las personas
resilientes poseen una identidad soélida y un sentido de direccion que las ayuda a
mantenerse enfocadas en sus objetivos y valores, incluso frente a contratiempos.
Decision, que hace referencia a la capacidad de elegir de manera efectiva y ejecutar
acciones que faciliten la superacion de obstaculos. Los individuos resilientes son
capaces de decidir de manera agil y eficaz, adaptandose a las circunstancias
cambiantes y buscando soluciones innovadoras a los problemas que enfrentan.
Respecto a la esquizofrenia, esta es una condicion psiquiatrica compleja que incide
en la percepcién, el pensamiento y las conductas de aquellos que la experimentan,
con rasgos distintivos como la aparicion de sintomas positivos, tales como visiones
y creencias delirantes, que alteran la percepcion de la realidad, junto con sintomas
negativos, como la indiferencia y la carencia de incentivos. A esto se suma la

posibilidad de variaciones en el discurso y en el estado emocional, acompafadas
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de obstaculos en la funcién cognitiva, como la retencién de la memoria y el enfoque.
Ademas, tiende a surgir sobre los 11 afios o juventud, ejerciendo un impacto en sus
seres cercanos (Correll y Howes, 2021; Kahn, 2020).

Este diagnostico origina un elevado grado de tension y afliccion emocional, dado
gue esta patologia mental impacta tanto al paciente como a sus seres cercanos.
Por otro lado, los miembros familiares experimentan emociones como perplejidad,
responsabilidad, melancolia y preocupacion en relacion al bienestar del afectado.
Ademas, la atencion requerida para el paciente, demanda una considerable
inversion de tiempo y energia, lo cual se cruza con las obligaciones cotidianas y las
relaciones intrafamiliares. En esa misma linea, altera la percepcién que otros tienen
de la familia y obstaculiza la busqueda de ayuda y empatia en la comunidad (Hsiao
et al., 2020).

A partir de lo desarrollado, se plantea como hipétesis general, el programa de
afrontamiento fortalece significativamente la resiliencia en familias o cuidadores de
pacientes con esquizofrenia, Florencia de Mora — Trujillo. Y como hipétesis
especifica, el programa de afrontamiento fortalece significativamente las
dimensiones de la resiliencia en familias o cuidadores de pacientes con

esquizofrenia.
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Il. METODOLOGIA

Persigui6é un enfoque cuantitativo, pues empleé métodos estadisticos para analizar
los datos y probar las hipétesis planteadas, con el fin de entender fenébmenos tanto
en el ambito social como natural. Ademas, es de tipo aplicada, porque se busca
encontrar una estrategia para solucionar un problema (Losada et al., 2022; Huaman
et al., 2022). El disefio fue pre experimental, para indagar a través de una sola
medicidn, con una pre y post prueba (Chavez et al., 2020).

Siendo su diagrama:

G----0l---X----02

GE: Grupo experimental

O1: Pre test

X: Programa de intervencion de afrontamiento.

O2: Post test
Respecto a la variable independiente, el programa de afrontamiento es descrito
como actividades mediadoras del vinculo entre las emociones positivas y la
resiliencia, en forma de puente entre el afrontamiento y el desarrollo de habilidades
de resiliencia (Algorani y Gupta, 2024; Van der Hallen et al., 2020). Ademas, se
operacionaliza por medio del programa de afrontamiento, y sus indicadores se
describen por medio de los objetivos de sesidbn de sus 8 dimensiones
(Confrontacion, distanciamiento, autocontrol, soporte social, responsabilidad,
escape-evitacion, resolucion de problemas y reevaluacion positiva). Este fue creado
por la investigadora, se denomina "Fortaleciendo Vinculos Familiares a través de la
Resiliencia", se llevé a cabo de 9 am a 11 am, y busco el desarrollo de capacidades
de resiliencia familiar del distrito de Florencia de Mora, semanalmente. A través de
diez sesiones que abarco desde la psicoeducacion hasta el fortalecimiento de los
lazos familiares. Las sesiones utilizaron materiales como retroproyectores, laptops,
papelotes, plumones y cinta masking para facilitar las actividades. Sobre sus
propiedades, este programa demostré, por medio de expertos, validez de
contenido.
Sobre la variable resiliencia, que es dependiente, engloba capacidades para

recuperarse ante desafios o situaciones problematicas, que dirigen logros en la
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evolucion personal (Babil et al., 2020). Ademas, se operacionaliza por medio de la
Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (1993) de 25 items, con indicadores
como mantener interés, autodisciplinarse, hacer las cosas, buscar soluciones,
realizar varias actividades, decidirse, enfrentar actividades, creer en si mismo,
significado en la vida, capacidad para concluir con las cosas, cumplir lo planificado.
Su escala es nominal de tipo Likert con 6 opciones (Arias y Humani, 2024).

Se define la poblacion de interés compuesta por 200 familiares de ambos sexos y
adultos, de pacientes diagnosticados con esquizofrenia de Florencia de Mora,
Trujillo. En los criterios de inclusion se considerd: personas que tenian un familiar
directo de minimo tercer grado diagnosticado, mas de 18 afios de edad, que
convivan al menos desde el ultimo afio con el paciente. Ademas, los criterios de
exclusién son: la remision del paciente y la falta de consentimiento informado.

Por su parte, siguiendo los criterios de Capar6 (2018), la muestra se constituy6 de
25 de participantes con las caracteristicas ya mencionadas, seleccionados por un
muestreo no probabilistico por conveniencia, siendo relevante para estudios que
buscan comprender dinamicas especificas dentro de un contexto particular (Reales
et al., 2022).

En relacién a la técnica, se aplicé la encuesta, que es un procedimiento mediante
el cual se recoge informacién sobre caracteristicas poblacionales, por medio de
formatos de reactivos (Medina et al., 2023).

Y, como instrumento, la Escala de Resiliencia respectivamente fue desarrollada por
Wagnild y Young (1993), para la evaluacion de la resistencia en jovenes y personas
adultas, en un conjunto de 25 enunciados organizados segun una escala tipo Likert,
donde las opciones de respuesta oscilan entre seis alternativas, que van desde
"Completamente en desacuerdo” (1) hasta "Totalmente de acuerdo” (6).
Inicialmente, esta escala contempla cuatro dimensiones: Curiosidad, Vitalidad,
Identidad y Determinacion. Su aplicacion puede realizarse tanto de manera
individual como colectiva mediante un formato de autoevaluacion. Investigaciones
y ajustes mas recientes, como los emprendidos por Arias y Humani (2024), han
revelado una estructura de cinco dimensiones con niveles diversos de fiabilidad.
Se llevo a cabo un analisis comparativo de las caracteristicas con el fin de examinar

las primordiales, en el cual se evidencio una consistencia interna elevada (a = 0,86),
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ademas de una validez de construccion apropiada que surgié tras el escrutinio
factorial del elemento (Arias y Humani, 2024).

Respecto a la forma en como se analizaron los datos recabados, se construyo
inicialmente la base de datos en Excel para realizar estadisticas descriptivas y
determinar la resiliencia antes y después del programa. Luego, se empled el
software SPSS 26 para realizar el andlisis estadistico inferencial, un estadistico que
utiliza grandes bases de datos para recodificar variables segun las necesidades del
estudio. Dado que la muestra era menor de 50, se utilizé la prueba de normalidad
de Shapiro-Wilk, la cual mostrd que los datos no seguian una distribucion normal.
Por lo tanto, se aplicé la prueba de rangos Wilcoxon para muestras relacionadas
con el fin de contrastar las hipétesis iniciales. Con ello, las tablas se realizaron en
formato APA (Ramirez y Polack, 2020).

Por dltimo, esta investigacion se llevd a cabo siguiendo rigurosamente los
lineamientos éticos de la indagacion académica, por medio de la Declaracion de
Helsinki (Chong et al.,, 2020), asegurando la reserva y confidencialidad de los
sujetos participantes, y recibiendo la aprobacién del Comité de Etica
correspondiente. Los participantes fueron debidamente informados acerca de la
finalidad del estudio y sus derechos como sujetos de investigacion, y se obtuvo su
consentimiento informado antes de recopilar cualquier dato. Se respeté la autoria
de todas las fuentes referenciadas en el trabajo, garantizando la autenticidad de los

resultados obtenidos.
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[ll. RESULTADOS

Tabla 1
Efecto del programa de afrontamiento en la resiliencia en familias o cuidadores de

pacientes con esquizofrenia

Pretest Resiliencia Postest Resiliencia
Niveles N % N N %
Alto 3 12 Alto 25 100
Medio 22 88 Medio 0 0
Bajo 0 0 Bajo 0 0
Total 25 100 Total 25 100
Diferencia estadistica Estadistico N Sig.
Pre y postest de resiliencia -4.374 25 .000

Nota. Estadistico Z de Wilcoxon. Procesamiento por SPSS.

Tal como esta descrito en esta tabla, la resiliencia del pretest fue puntuada por los
participantes, en su mayoria en un nivel medio, con 88%, seguidos de un nivel alto
del 12%; mientras que, la resiliencia del postest fue en su totalidad alta (100%). Esto
permite observar una diferencia porcentual considerable, lo cual debe comprobarse a
nivel inferencial. Con la prueba de Wilcoxon, se observa que el estadistico indica una
mejora en la segunda medida de resiliencia, y, con una sig. .000, sefiala que es
altamente significativa. Por lo que, con la evidencia de una significancia de .000, se
acepta que el programa de afrontamiento fortalece significativamente la resiliencia en

familias o cuidadores de pacientes con esquizofrenia.
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Tabla 2
Efecto del programa de afrontamiento en la dimension Interés en familias o

cuidadores de pacientes con esquizofrenia

Pretest Interés Postest Interés
Niveles N % N N %
Alto 0 0 Alto 24 96
Medio 25 100 Medio 1 4
Bajo 0 0 Bajo 0 0
Total 25 100 Total 25 100
Diferencia estadistica Estadistico N Sig.
Pre y postest de interés -4.378 25 .000

Nota. Estadistico Z de Wilcoxon. Procesamiento por SPSS.

Tal como esta descrito en esta tabla, la dimensién interés de resiliencia del pretest
fue puntuada por los participantes, en su totalidad en un nivel medio (100%); mientras
que, el interés del postest fue en su mayoria alta, con un 96%, seguida de un nivel
medio con 4%. Esto permite observar una diferencia porcentual considerable, lo cual
debe comprobarse a nivel inferencial.

En ese sentido, con la prueba de Wilcoxon, se observa que el estadistico indica una
mejora en la segunda medida de la dimension interés de resiliencia, y, con una sig.
.000, sefiala que es altamente significativa. Por lo que, con la evidencia de una
significancia de .000, se acepta que el programa de afrontamiento fortalece

significativamente el Interés en familias o cuidadores de pacientes con esquizofrenia.
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Tabla 3

Efecto del programa de afrontamiento en la dimension energia en familias o

cuidadores de pacientes con esquizofrenia.

Pretest Energia Postest Energia
Niveles N % N N %
Alto 3 12 Alto 22 88
Medio 21 84 Medio 12
Bajo 1 4 Bajo 0
Total 25 100 Total 25 100
Diferencia estadistica Estadistico N Sig.
Pre y postest de energia -4.378 25 .000

Nota. Estadistico Z de Wilcoxon. Procesamiento por SPSS.

Tal como esta descrito en esta tabla, la dimension energia de resiliencia del pretest

fue puntuada por los participantes, en su mayoria en un nivel medio, con 84%,

seguidos de un nivel alto del 12%, y un nivel bajo de 4%; mientras que, la energia en

el postest fue en su mayoria alta, con un 88%, seguidos del 3% en nivel medio. Esto

permite observar una diferencia porcentual considerable, lo cual debe comprobarse a

nivel inferencial. En ese sentido, con la prueba de Wilcoxon, se observa que el

estadistico indica una mejora en la segunda medida de la dimension energia de

resiliencia, y, con una sig. .000, sefiala que es altamente significativa. Por lo que, con

la evidencia de una significancia de .000, se acepta que el programa de afrontamiento

fortalece significativamente la energia en familias o cuidadores de pacientes con

esquizofrenia.
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Tabla 4
Efecto del programa de afrontamiento en la dimension identidad de la finalidad en

familias o cuidadores de pacientes con esquizofrenia.

Identidad de la Identidad de la
Pretest Postest
finalidad finalidad
Niveles N % N N %
Alto 3 12 Alto 23 92
Medio 20 80 Medio 2 8
Bajo 2 8 Bajo 0 0
Total 25 100 Total 25 100
Diferencia estadistica Estadistico N Sig.

Pre y postest de identidad de la
finalidad

-4.293 25 .000

Nota. Estadistico Z de Wilcoxon. Procesamiento por SPSS.

Tal como estad descrito en esta tabla, la dimension identidad de la finalidad de
resiliencia del pretest fue puntuada por los participantes, en su mayoria en un nivel
medio, con 80%, seguidos de un nivel alto del 12%, y un nivel bajo de 8%; mientras
gue, la identidad de la finalidad en el postest fue en su mayoria alta, con un 92%,
seguidos del 8% en nivel medio. Esto permite observar una diferencia porcentual
considerable, lo cual debe comprobarse a nivel inferencial. En ese sentido, con la
prueba de Wilcoxon, se observa que el estadistico indica una mejora en la segunda
medida de la dimensién identidad de la finalidad de resiliencia, y, con una sig. .000,
sefala que es altamente significativa. Por lo que, con la evidencia de una significancia
de .000, se acepta que el programa de afrontamiento fortalece significativamente la
identidad de la finalidad en familias o cuidadores de pacientes con esquizofrenia.
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Tabla b

Efecto del programa de afrontamiento en la dimension decision en familias o

cuidadores de pacientes con esquizofrenia.

Pretest Decision Postest Decision
Niveles N % N N %
Alto 4 16 Alto 22 88
Medio 21 84 Medio 12
Bajo 0 0 Bajo 0
Total 25 100 Total 25 100
Diferencia estadistica Estadistico N Sig.
Pre y postest de decision -4.290 25 .000

Nota. Estadistico Z de Wilcoxon. Procesamiento por SPSS.

Tal como esta descrito en esta tabla, la dimension decision de resiliencia del pretest

fue puntuada por los participantes, en su mayoria en un nivel medio, con 80%,

seguidos de un nivel alto del 12%, y un nivel bajo de 8%; mientras que, la decision en

el postest fue en su mayoria alta, con un 92%, seguidos del 8% en nivel medio. Esto

permite observar una diferencia porcentual considerable, lo cual debe comprobarse a

nivel inferencial. En ese sentido, con la prueba de Wilcoxon, se observa que el

estadistico indica una mejora en la segunda medida de la dimensién decisiéon de

resiliencia, y, con una sig. .000, sefala que es altamente significativa. Por lo que, con

la evidencia de una significancia de .000, se acepta que el programa de afrontamiento

fortalece significativamente la identidad de la finalidad en familias o cuidadores de

pacientes con esquizofrenia.
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IV. DISCUSION

Planteandose determinar si el programa de afrontamiento fortalece la resiliencia en
familias o cuidadores de pacientes con esquizofrenia, Florencia de Mora — Truijillo,
2024, el estudio encontré que, la resiliencia del pretest fue puntuada por los
participantes, en su mayoria en un nivel medio, con 88%, seguidos de un nivel alto
del 12%; mientras que, la resiliencia del postest fue en su totalidad alta (100%).
Esto permiti6 observar una diferencia porcentual considerable, lo cual, con la
prueba de Wilcoxon, indica una mejora en la segunda medida de resiliencia, y, con
una sig. .000, sefala que es altamente significativa. Por esto, se acepta que el
programa de afrontamiento fortalece significativamente la resiliencia en familias o
cuidadores de pacientes con esquizofrenia.

Similar a estos resultados, Sdenz y Delfino (2022) en su estudio indicaron que el
programa proporciond a los participantes herramientas adicionales para crear un
ambiente mas favorable en los espacios comunitarios, a través de interacciones
mas asertivas y constructivas entre los involucrados, y permitiendo que los tutores
comprendan la importancia de centrarse en las fortalezas en lugar de en las
carencias y como aplicar esta perspectiva en sus contextos. Por su lado, Wu et al.
(2020) indican que una mayor resiliencia psicologica esta vinculada a mejores
estilos de afrontamiento positivos, asi, las iniciativas y de promocion de la salud
enfocadas en potenciar su resiliencia en alumnos logran ser efectivas en la
promocion de afrontamiento, mejorando de este modo sus indicadores de
salubridad y emocionales.

La fundamentacion tedrica sefiala que las estrategias de afrontamiento activas se
vincula positivamente con la resiliencia, y logran ser efectivas para mejorar esta
funcion psicologica, lo que se traduce en mejores resultados de salud mental
después de la exposicion a incidentes (Kangas y O’'Shaughnessy, 2020; Wild et al.,
2020). Por otro lado, son mediadoras del vinculo entre las emociones positivas y la
resiliencia, por lo que deben considerarse un puente conceptual entre el
afrontamiento y el desarrollo de habilidades de resiliencia. En ese sentido, un
individuo resiliente demostrara mejores habilidades de afrontamiento en
comparacién con individuos que son menos resilientes (Van der Hallen et al., 2020).
Planteandose determinar si el programa de afrontamiento fortalece el interés en

familias o cuidadores de pacientes con esquizofrenia, Florencia de Mora — Truijillo,
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2024, el estudio encontrd que, la dimension interés de resiliencia del pretest fue
puntuada por los participantes, en su totalidad en un nivel medio (100%); mientras
que, el interés del postest fue en su mayoria alta, con un 96%, seguida de un nivel
medio con 4%. Esto permitié observar una diferencia porcentual considerable, lo
cual, con la prueba de Wilcoxon, indica una mejora en la segunda medida de la
dimension interés de resiliencia, y, con una sig. .000, sefala que es altamente
significativa. Por esto, se acepta que el programa de afrontamiento fortalece
significativamente el interés en familias o cuidadores de pacientes con
esquizofrenia.

Al igual que en este estudio, Delhom et al. (2020) indicaron en sus resultados que
la intervencion tuvo un impacto notable, con un aumento en la atencion y aumentos
en factores claros de interés emocional, asi como en sus niveles resilientes y de
vida, sugiriendo, sobre la intervencion, que no solo mejora las habilidades, sino que
también tiene efectos positivos en el interés y la calidad de vida de los participantes.
Por su lado, Florian (2022) sefalaron que el plan posee una efectividad notable y
sustancial en el refuerzo de la capacidad de resiliencia, y, aspectos como la
implicacion activa, comportamiento altruista, autopercepcién positiva, e interés de
respaldo, los cuales exhibieron un aumento tras la ejecucion del programa.

En relacién con esto, la teoria de afrontamiento-competencia-contexto sefiala que
segun manera de confrontar los factores estresantes, se incluye una combinacion
de caracteristicas individuales, similar a los pensamientos, los niveles
interpersonales y las técnicas para superarlos, contribuyentes en como se responde
ante situaciones estresantes. En esencia, la forma en que se percibe el estrés no
s6lo modula como se experimentan eventos estresantes, sino que también influye
directamente en la experiencia individual del mismo. Ademas, la forma en que se
percibe uno mismo y las propias habilidades de afrontamiento también juegan un
papel importante en esta via de afrontamiento (Herman et al., 2020).
Plantedndose determinar si el programa de afrontamiento fortalece la energia en
familias o cuidadores de pacientes con esquizofrenia, Florencia de Mora — Truijillo,
2024, el estudio encontré que, la dimensién energia de resiliencia del pretest fue
puntuada por los participantes, en su mayoria en un nivel medio, con 84%, seguidos
de un nivel alto del 12%, y un nivel bajo de 4%; mientras que, la energia en el

postest fue en su mayoria alta, con un 88%, seguidos del 3% en nivel medio. Esto
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permitié observar una diferencia porcentual considerable, lo cual, con la prueba de
Wilcoxon, indica una mejora en la segunda medida de la dimension energia de
resiliencia, y, con una sig. .000, sefiala que es altamente significativa. Por esto, se
acepta que el programa de afrontamiento fortalece significativamente la energia en
familias o cuidadores de pacientes con esquizofrenia.

Litvin et al. (2020) demostraron incrementos estadisticamente con significancia
sobre la resiliencia a lo largo de las 5 semanas, por lo que la aplicacion promovio
un aumento significativo en la energia personal, las relaciones positivas con los
demas y la reduccion de la problemas, con una adherencia del 90%, que logré
retener un 21% mas de participantes. A la par, Guevara (2020) revelé que el plan
logr6 aumentar el nivel de resistencia y energia, ya que el 96.2% de los
participantes mostraron niveles alto y medio, siendo la dimensién con mayor
aumento. Sin embargo, difiere en que otras dimensiones no mostraron gran
diferencia de significancia, en los resultados antes y después, sugiriendo poco
impacto relevante en dichas areas.

Sobre esto, la teoria sistemética de afrontamiento diddico sefiala que los
comportamientos de afrontamiento positivo, como el afrontamiento de apoyo
(garantizando la presencia emocional y brindando ayuda practica en momentos de
estrés) y el afrontamiento delegado (asumiendo las responsabilidades para ayudar
a aliviar estrés), se asocian positivamente con la forma en que viven las personas.
Estos comportamientos positivos tienen como objetivo fortalecer la resiliencia al
apoyarla en sus esfuerzos de afrontamiento y contribuir a la satisfaccion, asi como
al bienestar (Shujja et al., 2021; Shujja et al., 2022).

Plantedndose determinar si el programa de afrontamiento fortalece la identidad de
la finalidad en familias o cuidadores de pacientes con esquizofrenia, Florencia de
Mora — Trujillo, 2024, el estudio encontré que, la dimension identidad de la finalidad
de resiliencia del pretest fue puntuada por los participantes, en su mayoria en un
nivel medio, con 80%, seguidos de un nivel alto del 12%, y un nivel bajo de 8%;
mientras que, la identidad de la finalidad en el postest fue en su mayoria alta, con
un 92%, seguidos del 8% en nivel medio. Esto permitié observar una diferencia
porcentual considerable, lo cual, con la prueba de Wilcoxon, indica una mejora en
la segunda medida de la dimensién identidad de la finalidad de resiliencia, y, con

una sig. .000, sefala que es altamente significativa. Por esto, se acepta que el
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programa de afrontamiento fortalece significativamente la identidad de la finalidad
en familias o cuidadores de pacientes con esquizofrenia.

En relacién con lo encontrado, Wu et al. (2021) mostraron que la autoeficacia y la
identidad mediaban por completo la relacién entre el afrontamiento positivo y la
resiliencia, con efectos indirectos, representando el 81% del efecto total, por lo que,
aunque el afrontamiento positivo no es un predictor directo de la resiliencia en
pacientes, puede influir indirectamente en la resiliencia a través de la autoeficacia
y la identidad. Por su lado, Madeleine et al. (2022) mostraron que los grados de
identidad en resiliencia estaban vinculados con el enfoque de afrontamiento
orientado a la solucion de problemas, con una significancia estadistica de 0.000;
sin embargo, esta efectividad no se observo en el enfoque de afrontamiento basado
en las emociones, demostrando que ambos estilos son independientes entre si.

Al respecto, la teoria de estrés y afrontamiento, sefiala que este ultimo es esencial
para la adaptacion psicologica a diversas situaciones y tiene efectos considerables
sobre la salubridad psicol6gica. Ademas, esta capacidad de afrontamiento de las
personas afecta no solo su bienestar mental sino también su desarrollo personal y
su vida adulta. Especificamente, los adultos jévenes que enfrentan discapacidades
fisicas pueden experimentar mejores resultados de salud mental al adoptar
estrategias de afrontamiento adaptativas (Li et al., 2024).

Planteandose determinar si el programa de afrontamiento fortalece la decisioén en
familias o cuidadores de pacientes con esquizofrenia, Florencia de Mora — Truijillo,
2024, el estudio encontrd que, la dimension decisidon de resiliencia del pretest fue
puntuada por los participantes, en su mayoria en un nivel medio, con 80%, seguidos
de un nivel alto del 12%, y un nivel bajo de 8%; mientras que, la decision en el
postest fue en su mayoria alta, con un 92%, seguidos del 8% en nivel medio. Esto
permitié observar una diferencia porcentual considerable, lo cual, con la prueba de
Wilcoxon, indica una mejora en la segunda medida de la dimension decision de
resiliencia, y, con una sig. .000, sefiala que es altamente significativa. Por esto, se
acepta que el programa de afrontamiento fortalece significativamente la identidad
de la finalidad en familias o cuidadores de pacientes con esquizofrenia.

Sobre lo encontrado, Ramirez et al. (2022) también muestran que el afrontamiento
funciona como mediador en la relacibn entre la decision y la resiliencia,

evidenciando un efecto indirecto significativo; sin embargo, la energia no se
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identific6 como un predictor significativo, proporcionando evidencia del rol mediador
del afrontamiento en la conexion entre decision y resiliencia. Ademas, Callupe et al.
(2022) indicaron que la decision en las familias predice significativamente de la
resiliencia; por lo cual, incide en el grado de afrontamiento resiliente en las familias
examinadas.

En funciébn a lo tedrico, el modelo Wagnild Young sefiala que existe una
contribucion de la genética, asi como de las interacciones con el medio ambiente,
gue desempefian un papel en la construccion de resiliencia. Con base en este
razonamiento, la resiliencia es el resultado tanto del estado como del rasgo y, como
tal, la resiliencia puede fortalecerse. En ese sentido, la resiliencia es considerada
un proceso transaccional mediado entre la persona y el entorno, y si bien esta
interaccion sigue cambiando a lo largo de la vida, también lo hace la capacidad del
individuo para ser resiliente, lo que representa la mitigacion sobre factores criticos,
asi como la mejora de situaciones de ventaja, y la interaccion entre ambos,
denotando una construccion completa de la decision entre estos factores (Cajada
et al., 2023).

El estudio es relevante porque el dicho programa fortalece significativamente la
resiliencia en todas las areas evaluadas. Asi, es una herramienta importante para
mejorar la calidad de vida de las familias y cuidadores, promoviendo un ambiente
mas saludable y apoyando su bienestar emocional y psicolégico. Ademas, estos
hallazgos exponen efectividad en el enfoque de afrontamiento, ofreciendo evidencia
para su inclusion en estrategias de salud mental y su potencial replicacion en otros
contextos. Ademas, el estudio promueve el enfoque de apoyo estructurado a
guienes enfrentan el desafio de cuidar a pacientes con esquizofrenia, impactando
positivamente tanto en los cuidadores como en el sistema de salud en general.

El estudio se limitd a nivel metodoldgico, usando un grupo experimental sin control,
por lo que en futuros estudios se sugiere poder ampliar este método. Por otro lado,
la poblacion fue limitada, dadas sus caracteristicas, por lo que se recomienda a
futuro trabajar con métodos colaborativos en este tipo de poblaciones. Estas
limitaciones fueron atendidas éticamente y con total transparencia cientifica,
logrando validez en los resultados y permitiendo el beneficio total en los

involucrados.
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V. CONCLUSIONES

Respondiendo al primer objetivo del estudio, se concluye que el programa de
afrontamiento fortalece significativamente la resiliencia en familias o cuidadores de
pacientes con esquizofrenia, Florencia de Mora — Truijillo, 2024 (significancia de .000).
Ademas, siguiendo el segundo objetivo de estudio, se concluye que el programa de
afrontamiento fortalece significativamente el Interés en familias o cuidadores de
pacientes con esquizofrenia, Florencia de Mora — Truijillo, 2024 (significancia de .000).
Por otro lado, se concluye que el programa de afrontamiento fortalece
significativamente la energia en familias o cuidadores de pacientes con esquizofrenia,
Florencia de Mora — Trujillo, 2024 (significancia de .000). Ademas, se concluye que el
programa de afrontamiento fortalece significativamente la identidad de la finalidad en
familias o cuidadores de pacientes con esquizofrenia, Florencia de Mora — Truijillo,
2024 (significancia de .000). Y, por ultimo, se concluye que el programa de
afrontamiento fortalece significativamente la identidad de la finalidad en familias o
cuidadores de pacientes con esquizofrenia, Florencia de Mora — Trujillo, 2024

(significancia de .000).
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VI. RECOMENDACIONES

Respondiendo al objetivo general, se recomienda a las autoridades locales la
implementacion y apoyo continuo de programas de afrontamiento, lo cual puede
reducir la carga social y mejorar el bienestar comunitario. Por otro lado,
respondiendo al objetivo especifico, a las autoridades de las instituciones se les
recomienda incluir en sus curriculos el estudio y practica de programas de
afrontamiento, lo cual es crucial para la adherencia a los tratamientos y el interés
continuo en los pacientes. Seguidamente, a los futuros investigadores se sugiere
gue profundicen en el estudio del impacto de los programas de afrontamiento en
diferentes poblaciones, con variaciones y adaptaciones para maximizar los
beneficios y extender su aplicacién. Ademas, a los profesionales de la salud mental
y servicios sociales se les recomienda integrar y promover activamente programas
de afrontamiento en sus practicas de identidad y propdsito, capacitandose para una
atencioén integral correcta. Por ultimo, a la poblacion en general, se recomienda
participar en programas de afrontamiento ofrecidos por las instituciones de salud y
organizaciones comunitarias, y en formaciones que permitan brindarles
herramientas para enfrentar las demandas del cuidado con un menor impacto

negativo en su salud mental.
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ANEXQOS:

Anexo 1: Tabla de operacionalizaci6é de variables

Variables Definicidn conceptual OI:[))ifrlg(l:(i:(I)?]r;.I Dimensiones Indicadores ﬁ}s:;lggr?
Actividades mediadoras del Confrontacion
vinculo entre las emociones Distanciamient
positivas y la resiliencia, en o
forma de puente entre el Se Autocontrol
afronta_lr_mento yel deggrrol_lo de operacionaliza Soporte social
habilidades de resiliencia. . "
Programa de Esto abarca los pensamientos y por medio del Responsabilid - L .
. ) Programa de ad Objetivos de sesién No aplica.
afrontamiento acciones empleados para .
maneiar situaciones afrontamiento Escape-
jar s creado por la evitacién
estresantes, diferenciandose de autora Resolucion de
los mecanismos de defensa al ’ roblemas
ser consciente y voluntario Rgevaluaci()n
(Algoraniy Gupta, 2024; Van ositiva
der Hallen et al., 2020). P
Interés: Mantener constante interés, Nominal
Autodisciplinarse en las cosas, Likert:
Obligarse a hacer las cosas, Buscar | 1=Totalmente
Capacidad de recuperacion Se soluciones, Siempre reirse. de acuerdo
frente a desafios y problemas, y operacionaliza Energia: Realizar a la vez varias 2 = De acuerdo
se trata de una interaccion opr medio de la Interés actividades, Decidirse, Enfrentar 3=Maso
compleja entre factores de b Escala de Energia actividades, Creer en si mismo. menos de
Resiliencia riesgo y factores protectores Resiliencia Identidad de la Identidad de la finalidad: Tener acuerdo
que conducen a resultados adaptado (;r finalidad significado en la vida, No arrepentirse 4=Maso
positivos en el desarrollo 1aap por Decision de nada, Ser consciente de que menos en
personal. Arlas;(gol—;l;?manl algunas personas no lo quieren. desacuerdo
(Babil et al., 2020) ’ Decision: Ser persona de confianza, 5=En
Tener capacidad para concluir con desacuerdo

las cosas, Cumplir lo planificado,
Arreglar los propios problemas.

6 = Totalmente
en desacuerdo
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

Escala de resiliencia
1 = Totalmente de acuerdo
2 = De acuerdo
3 = Mas o0 menos de acuerdo
4 = Mas o menos en desacuerdo
5 = En desacuerdo

6 = Totalmente en desacuerdo

Z
o

Enunciados

Es importante para mi mantenerme interesado en las cosas

Dependo mas de mi mismo que de otras personas

Me mantengo interesado en las cosas

Generalmente me las arreglo de una manera u otra

Puedo estar solo si tengo que hacerlo

OO W N~

El creer en mi mismo me permite atravesar tiempos
dificiles

7 | Tengo la energia suficiente para hacer lo que debo hacer

8 | Cuando estoy en una situacion dificil generalmente
encuentro una salida

9 | Mivida tiene significado

10 | Me siento orgulloso de haber logrado cosas en mi vida

11 | Cuando planeo algo lo realizo.

12 | No me lamento de las cosas por las que no puedo hacer
nada

13 | Generalmente puedo ver una situacion de varias maneras.

14 | Soy amigo de mi mismo.

15 | Rara vez me pregunto, ¢ Cual es la finalidad de todo?

16 | Acepto que hay personas a las que yo no les agrado.

17 | Tomo las cosas una por una

18 | Usualmente veo las cosas a largo plazo

19 | Tengo autodisciplina

20 | Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo.

21 | Algunas vecez me obligo a hacer cosas, aunque no quiera

22 | Puedo enfrentar las dificultades porque las he
experimentado anteriormente.

23 | Soy decidido(a)

24 | Por lo general, encuentro algo en qué reirme

25 | En una emergencia soy una persona en quien se puede

confiar.

iGracias por participar!
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FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre del instrumento:

Escala de Resiliencia

Autores: Wagnild y Young (1993)
Propésito: Evaluar la resiliencia en adolescentes y
adultos.
N° de items: 25 items
Escala: Tipo Likert
seis alternativas, que van desde
Respuestas: "Totalmente en desacuerdo” (1) hasta

"Totalmente de acuerdo” (6).

Dimensiones:

Interés, Energia, Identidad y Decision.

Modo de Aplicacion:

Puede ser administrada de forma
individual o colectiva a través de un
formato de autoinforme.

Adaptaciones y Validaciones:

Arias y Huamani (2023) identificaron
una estructura de cuatro dimensiones
con niveles variables de confiabilidad.

Uso y Aplicaciones:

puede ser utilizada en diversos
contextos, como la investigacion
psicolégica, la evaluacion clinica y el
trabajo social, para medir el nivel de
resiliencia en individuos y poblaciones.
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PROGRAMA

“Fortaleciendo Vinculos Familiares a través de la Resiliencia”

Datos generales

Denominacion del programa : “Fortaleciendo Vinculos Familiares a
traves de la Resiliencia”
Institucion : Centro de Salud Mental Comunitario

Florencia de Mora

Beneficiarios : Familiares de pacientes con esquizofrenia
del C.S.M.C. Florencia de Mora

Nro. de participantes : 25 personas

Horario : 9am. a 11lam.

Responsable del programa : Lic. Judith C. Trujillo Benites

Fundamentacion

Este programa se concentrara en desarrollar habilidades o capacidades
familiares a través de la resiliencia, en las familias de pacientes con
esquizofrenia del distrito de Florencia de Mora 2024. Asi mismo fortalecer
lazos entre los miembros de las familias y mejorar el soporte familiar para la
adherencia en el tratamiento y evitar recaidas en pacientes con esquizofrenia.
La resiliencia familiar, se considera como la capacidad de adaptarse y superar
situaciones de estrés o crisis que atraviesa una familia, atraves de
organizaciébn y cambio significativo en su comportamiento que permite
recuperar y mantener el bienestar y el buen funcionamiento familiar. Se
caracteriza por tener cohesion, claridad de roles y funciones, disciplina,
cuidado y enseflanza. E. Gomez y M. a. Kotliarenco, (2010).

La esquizofrenia es una condicién que afecta a todo el entorno familiar. Si no
se aborda en forma adecuada, puede provocar problemas individuales y
grupales. Esto no solo tiene un impacto negativo sobre la persona afectada,
sino sobre toda la estructura familiar. E. Sanchez. (2022). La esquizofrenia no
solo afecta al paciente que la sufre, sino que también suele producir un
impacto considerable sobre su circulo de apoyo. De manera prototipica, este

circulo de apoyo lo constituye la familia.
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El papel de la familia en el tratamiento de la esquizofrenia comienza a cobrar
importancia alrededor de los afios 50. Brown observoé en sus estudios que los
pacientes que regresaban al entorno familiar sufrian muchas mas recaidas
que aquellos que vivian solos o con otras personas que no eran su familia; por
ejemplo, en residencias. Se concluyd, por tanto, que la familia podia ser una
variable estresora que puede precipitar nuevas descompensaciones,
pudiendo desarrollar intervenciones dirigidas a controlar dicho estrés. Asi
nacioé el interés por la terapia familiar en esquizofrenia.

Estos investigadores plantearon el novedoso concepto de Emocion expresada

(EE), operativizado en 5 grandes escalas, a saber: Criticismo, Hostilidad,

Insatisfaccion, Calidez y Sobreimplicacién emocional. El indice de emocion

expresada (EE) estaria en funcién del criticismo, la hostilidad y la sobre

implicacion.

« El criticismo se basaria en aquellos comentarios criticos que la familia
realiza constantemente sobre el comportamiento del paciente.

« Lahostilidad, seria ain mas generalizada e implicaria un rechazo total
del paciente como persona y no solo de su conducta concreta.

o Por ultimo, la sobre implicaciéon se refiere a la sobre proteccion de la
familia hacia el paciente, la dramatizacion de situaciones sin
importancia y la muestra de gran afliccion emocional. A. Escafio
Hidalgo. (2024).

En general, la interaccién entre la esquizofrenia y la familia puede variar
en funcién de varios factores, como la gravedad de los sintomas, la fase
de la enfermedad, la calidad de la relacion familiar previa al diagnostico
y el acceso a la atencion médica y a los recursos de apoyo

En algunos casos, la esquizofrenia puede afectar la capacidad del
paciente para comunicarse y relacionarse con los miembros de su
familia. Por ejemplo, los delirios o las alucinaciones pueden hacer que
el paciente se sienta paranoico o asustado, lo que puede dificultar la
comunicaciéon abierta y honesta. Ademas, los cambios en la
personalidad y el comportamiento pueden ser dificiles de entender para

los miembros de la familia y pueden llevar a conflictos y malentendidos.
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Por otro lado, la dinamica familiar previa al diagndstico también puede
influir en la interaccién entre la esquizofrenia y la familia. Si la relacion
familiar es tensa o conflictiva, la aparicion de la enfermedad puede
exacerbar los problemas existentes y hacer que sea mas dificil para los
miembros de la familia trabajar juntos para ayudar al paciente. En
cambio, si la relacion familiar es fuerte y positiva, puede ser mas facil
para los miembros de la familia adaptarse y apoyar al paciente durante
el proceso de recuperacion.
Es importante destacar que la esquizofrenia no afecta sélo al paciente,
sino también a los miembros de la familia. Los miembros de la familia
pueden experimentar emociones como la tristeza, la ira, la culpa o el
miedo en respuesta a la enfermedad de su ser querido. Ademas,
pueden sentirse abrumados por la cantidad de responsabilidades que
tienen, como la gestion de la medicacion, la coordinacién de las citas
médicas y el apoyo emocional. Noticias Salamaca. (2023).
Por ello la resiliencia familiar favorece en los siguientes aspectos:
e Comunicacion abierta y efectiva: La resiliencia fomenta una
comunicacion honesta y colaborativa entre los miembros de la familia.

e Habilidades de resolucién de conflictos: Las familias resilientes
desarrollan estrategias para resolver problemas y superar desafios.

e Empatia y respeto mutuo: La capacidad de comprender y apoyar a
los demas es esencial para la resiliencia familiar.

e Busqueda de apoyo externo: Saber cuando buscar ayuda profesional
0 asesoramiento es crucial para enfrentar situaciones dificiles.

Recuerda que la resiliencia no solo nos ayuda a sobrevivir las

tormentas, sino también a crecer y fortalecernos como familia, sobre

todo en el tratamiento de la salud mental.
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Objetivo

General:

¢ Desarrollar habilidades o capacidades familiares a través de la resiliencia,
en las familias de pacientes con esquizofrenia del distrito de Florencia de
Mora 2024.

Especificos:

e Fortalecer lazos entre los miembros de las familias de pacientes con
esquizofrenia del distrito de Florencia de Mora 2024.

e Mejorar el soporte familiar para la adherencia en el tratamiento de los
pacientes con esquizofrenia del distrito de Florencia de Mora 2024.

¢ Evitar recaidas en pacientes con esquizofrenia del distrito de Florencia de
Mora 2024.
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IV.  Actividades
Sesién | Denominacion | Objetivo Estrategias Actividades Procedimiento Materiales Tiempo
1 Introduccion y | - Comprometer a los - Dinamicas de - Llenado del pretest - Seledala - Impresién de 1 hora
presentacion participantes asistir a grupo - Presentacion del bienvenida de los pretest.
general del | todas las sesiones - Exposicion de los ponente y manera calurosa a - Impresién de
programa objetivos de cada participantes. los participantes. los
sesion. - Dinamica de - Seinvita al llenado consentimientos
rompehielos “Detras del pretest. informados.
del nombre” - Seinicia la - Impresién de la
- Introduccion y presentacion de lista de
presentacion al todos los asistentes a la
programa. participantes, con primera sesion
- Presentacion del una dindmica de - Lapiceros
consentimientos rompehielo “Detras - Parlantes
informados del nombre”
- Sedaelinicioala
presentacion del
programa de manera
general, indicando el
objetivo de cada
sesion.
2 Compartiendo mi | - Sensibilizar a los - Demostracion - Registro de asistencia | - Seinicialasegunda | - Retroproyector, 1 hora
sentir participantes con casos audiovisual - Lluvia de ideas sesion, dando la laptop,
similares e informacion - Exposicibnen ppt | - Ponencia en ppty bienvenida a los papelotes,
estadistica para analizar videos. participantes y plumones y
- Exposicion andlisis de registrando su cinta masking
los participantes. asistencia. - Parlantes

- Se realiza lluvia de
ideas para recordar
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los objetivos del
programay tener
una ilacion y
coherencia de las
sesiones.

Se presenta videos
de 3 casos en
diferentes
situaciones, para
analizar y
compartirlo en grupo,
sobre la enfermedad
de la esquizofrenia 'y
la afectacion familiar.
Se realiza analisis de
reflexion sobre datos
estadisticos, a nivel
internacional,
nacional y local.

Psicoeducandonos

Alcanzar
basicos
enfermedad
esquizofrenia.

sobre

conocimientos

la
de

Retroalimentacion
Demostracion
audiovisual
Exposicién en ppt
Dinamicas

- Registro
- Lluvia de ideas
- Ponencia en ppt vy
videos de conceptos
bésicos sobre:
- ¢Qué es la
Esquizofrenia?
- ¢Cuales son las
causas de la
esquizofrenia?
- ¢Cuales son los
sintomas de la
esquizofrenia?

Se inicia la tercera
sesion, dando la
bienvenida a los
participantes y
registrando su
asistencia.

Se pide aportes de la
sesion anterior por
intermedio de lluvia
de ideas.

Se empieza la
explicacion de la
tematica en ppts 'y

- Retroproyector,
laptop,
papelotes,
plumonesy
cinta masking

- Parlantes

1 hora
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- ¢Qué hacer
frente a la
Esquizofrenia?:
La participacién
de la familia.

- Lo que la familia
puede hacer por
ayudar al
paciente.

Dinamica de
motivacion “Dos
verdaderas y una falsa

videos para captar
mejor la informacién
a los participantes
A mitad de la
ponencia, se realiza
una dinamica de
motivacion “lo que
tiene en comun”,
luego se continuar
con la explicacion.
Se da parte a los
participantes para
despejar sus
interrogantes.

iVamos,
enfrentemos juntos
este problemal!

- Desarrollar habilidades
de afrontamiento ante
situaciones dificiles

Retroalimentacion
Presentacion
audiovisual
Exposicién en ppt
Dinamicas

Registro

Lluvia de ideas.
Ponenciadela
tematica.

Dinamica de
afrontamiento:

- Interés “Yo puedo”
- Identidad “Se quién
soy”

- Decisién “yome
atrevo”

Seinicia la cuarta
sesién, dando la
bienvenida a los
participantes y
registrando su
asistencia.

Se inicia reforzando
con lluvia de ideas la
sesion pasada.

Se expone de
manera conceptual y
con videos, sobre las
habilidades de
afrontamientos.

Se practica cada
habilidad en grupos,
con 3 casos
diferentes y se

- Retroproyector,
laptop,
papelotes,
copias,
impresiones,
plumones y
cinta masking

- Parlantes

1 hora
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desarrolla la
dinamicas de:

- Interés “Yo puedo”

- ldentidad “Se quién

soy

- Decisibn “yo me

atrevo
Vinculos - Informar sobre resiliencia | - Retroalimentacion Registro - Se inicia la quinta - Retroproyectory | 1 hora
Familiares familiar y sus | - Exposicién en ppt Lluvia de ideas sesion, se refuerza laptop
contribuciones - Presentacion Exposicién de la con lluvia de ideas - Papelotes,
audiovisual tematica de la sesién anterior. plumones y
- Técnica juego de Dramatizacion - Se explica, la cinta masking
roles Debate temética, sobre - Parlantes
- Debate resiliencia familiar y
sus contribuciones:
- Comunicacién
- La empatia
- La tolerancia
- Dramatiza en grupo,
por medio de juego
de roles.
- Se debate en grupo,
sobre laimportancia
del tema.
Vinculos - Fortalecer lazos | - Retroalimentacién Registro - Se inicia la sesta - Retroproyectory | 1 hora
Familiares familiares: - Exposicién en ppt Lluvia de ideas sesion, reforzar con laptop
- Presentacion Exposicién de la lluvia de ideas la - Papelotes,
audiovisual tematica sesion anterior. plumones y
- Técnica de juego Dramatizacion - Se explica, la cinta masking
de roles Debate temética, sobre - Parlantes

- Debate
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resiliencia familiar y
sus contribuciones:
- Amor
- Respeto

- Confianza vy

Consideracion

- Dramatiza en grupo,
por medio de juego
de roles.

- Se debate en grupo,
sobre la importancia
del tema.

Mejorando
estrés

e

- Ensefar el manejo de

estrés a través de

- Retroalimentacion
- Exposicién en ppt

Registro
Lluvia de ideas

- Se inicia la séptima
sesion, reforzar con

- Retroproyector y
laptop

1 hora

actividades o ejercicios - Presentacion Exposicion de la lluvia de ideas la - Pelotas de trapo

audiovisual temética sesion anterior. y colchonetas
- Ejercicios fisicos y Ejercicios para - Se explica la - Parlantes
mentales manejar el estrés tematica brevemente

sobre el estrés y

sobre qué

actividades o

ejercicios se puede

manejar

- Se practica ejercicios

anti estrés.

Soporte Familiar - Fomento de la - Retroalimentacion Registro - Se inicia la octava - Retroproyector | 1 hora
autonomia, la - Exposicién en ppt Lluvia de ideas sesion, reforzar con y laptop
independencia - Presentacion Exposicién de la lluvia de ideas la - Pelota de trapo
yla audiovisual temética sesion anterior. - Parlantes
responsabilidad - Dinamica Dindmica “toma y - Se explica la

dame”

tematica brevemente
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- Prevenir el
alcohol

sobre en qué
consiste dar soporte
familiar a pacientes
con esquizofrenia.

- Se permite la

participacion
individual con la
dinamica “tomay
dame”, lanzando una
pelota de trapo que
ira pegado preguntas
sobre como estan
dando el soporte a
sus familiares con
esquizofrenia.

Recreacion
Familiar

Motivar sobre los
beneficios de las
actividades recreativas en
familia

- Retroalimentacion
- Exposicién en ppt
- Presentacion
audiovisual

Registro

Lluvia de ideas
Exposicion de la
tematica
Participacion de los
asistentes

Se inicia la novena
sesion, reforzar con
lluvia de ideas la
sesion anterior.

Se explica la
tematica sobre los
beneficios de las
actividades
recreativas en familia

- Retroproyector y
laptop
- Parlantes

1 hora

10

¢, Qué me llevo?

Realizar un  resumen
general de lo aprendido

Integrar acciones, en la
vida cotidiana del familiar

- Feedback
- Dindmica

Registro

Repaso de los temas
del programa
Dinamica “el
semaforo”

Aplicacién del pos test

Se inicia la décimay
ultima sesion,
realizando un repaso
de feedback de los
temas tratados.

- Retroproyector,
laptop, papel de
colores,
cartulina,
impresiones y
lapiceros

1 hora
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- Serealizala

dinamica el
“semaforo”, para
saber lo que han
aprendido.
Finalmente se
termina las sesiones
con el desarrollo del
post test y su
constancia de
participacion a cada
integrante del
programa.

Se entregara
constancia de
participacion

- Parlantes
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V. Cronograma de ejecucion del programa

N° | Nombre de la sesién Cronograma
Junio Julio
L M \Y L M Vv L M \Y L
17 19 21 24 26 28 01 03 05 08
1 | Presentacion del programa
2 | Compartiendo mi sentir
3 | Psicoeducandonos
4 | jVamos, enfrentemos juntos este X
problemal
5 X
5 Vinculos Familiares
7 | Mejorando el estrés
8 | Soporte Familiar
9 | Recreacion Familiar X
10 | Lo que me llevo
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VI. Desarrollo de las sesiones
Sesion 1 Presentacion del programa
Institucion Centro de Salud Mental Comunitario Florencia de Mora
Poblacion 25 familiares de pacientes con esquizofrenia
Secuencia de actividades
Momento Descripcion de la sesién Materiales y recursos Tiempo
- Se recepciona a los participantes registrando su asistencia y | - Pretest 30 minutos
dando la bienvenida. Se le entrega el pretest y se le da las | - Lapiceros
indicaciones para responder. - Lista de asistencia
- Se hace la presentacién del facilitador y de los participantes, a _
. o o , ” - Parlantes, para musica
través de una dinamica de rompehielo “Detras del nombre”. Cada de fondo
Motivacion participante dir4 quien es, detras del nombre. La ponente dard el
ejemplo: porque lleva su nombre, quien y porque eligieron ese
nombre y una breve descripcion de como es. Luego se pasa la | - Pelota de trapo
pelota uno a uno, mencionando el nombre de cada persona a
quien se le pasa la pelota. Por ultimo, quien tenga la pelota lo
lanza hacia arriba, llama a cualquier compariero para que tome
la pelota en el aire. No vale decir “e...”, ni “y...”, se tiene que ser
rapido.
- Laptopy
Desarrollo - Se pasa a dar la presenta el programa de manera general. retroproyector 20 minutos
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- Se detalla los objetivos generales y especificos de cada sesion.

- Se compromete a cada participante, estar presente en todas las | - Consentimientos 10 minutos
sesiones; por el beneficio que aportara el programa para las informados.
familias y los pacientes con esquizofrenia.
Cierre
- Ademéas se mencionara que al finalizar el programa, se hara
entrega de una constancia de participacion, reconocido por el
Centro de Salud Mental Comunitario Florencia de Mora; aquel
gue haya asistido a todas las sesiones.
Sesion 2 Compartiendo mi sentir
Institucion Centro de Salud Mental Comunitario Florencia de Mora
Poblacion 25 familiares de pacientes con esquizofrenia
Secuencia de actividades
Momento Descripcion de la sesion Materiales y recursos Tiempo
- Se inicia dando la bienvenida a los participantes y registrando su Lista de asistencia 10 minutos
Motivacion asistencia.
- Se realiza lluvia de ideas para recordar los objetivos del
programay tener una ilacion y coherencia de la siguiente sesion.
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- Se presenta los 3 videos de sensibilizacién de manera alternada. Laptop 30 minutos
Primer video de esquizofrenia en diferentes estatus sociales. Al Retroproyector
terminar el video, se hace una ronda de comentarios para saber Parlantes
Su opinion respecto al video. Plumones
Cita adhesiva
Desarrollo - Se presenta el segundo video, el caso de Lucas. Se analiza en
grupo el caso, y se forma 3 grupos para debatir y exponer sus
ideas, sobre el caso de Lucas.
- Se muestra el tercer video, caso de Maria; donde se observa
coémo actua la familia y la sociedad ante un caso de
esquizofrenia. Se forma grupo de 3 para presentar posibles
alternativas de solucién ante el caso presentado.
- Se presenta en power point, informacion estadisticos a nivel - Laptop 20 minutos
Cierre internacional, nacional y local sobre los casos de esquizofrenia y - Eetlroproyector
- Parlantes

la salud mental. Luego se lleva a la reflexion, como se encuentra
la salud mental y porque realizar el proyecto de investigacion.
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Sesién 3

Psicoeducandonos

Institucion

Centro de Salud Mental Comunitario Florencia de Mora

Poblacion

25 familiares de pacientes con esquizofrenia

Secuencia de actividades

Momento Descripcion de la sesién Materiales y recursos Tiempo
- Se inicia dando la bienvenida a los participantesy | - Lista de asistencia 10 minutos
registrando su asistencia.
Motivacion - Serealiza lluvia de ideas para retroalimenta la
sesion anterior.
- Se empieza la exposicion con la introduccién de un | - Retroproyector 40 minutos
video y luego se continua con la explicacion de los | - Laptop
conceptos béasicos sobre: - Parlantes
- ¢Qué es la Esquizofrenia?
Desarrollo - ¢Cuales son las causas de la esquizofrenia?

- ¢Cuales son los sintomas de la esquizofrenia?
- Se da pase a la dinamica “Dos verdaderas y una
falsa”, para motivar a los participantes y continuar
con explicacién del tema:
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- ¢Qué hacer frente a la Esquizofrenia?: La
participacion de la familia.

- Lo que la familia puede hacer por ayudar al
paciente.

- Se hace una ronda de preguntas al azar sobre lo
gue han podido entender del tema.

Cierre L o 10 minutos
- Se agradece por la participacion y se invita a la
siguiente sesion.
Sesion 4 iVamos, enfrentemos juntos este problema!
Institucion Centro de Salud Mental Comunitario Florencia de Mora
Poblacion 25 familiares de pacientes con esquizofrenia
Secuencia de actividades
Momento Descripcion de la sesién Materiales y recursos Tiempo
- Se inicia dando la bienvenida a los participantesy | - Lista de asistencia 10 minutos
Motivacién registrando su asistencia.
- Se realiza lluvia de ideas para retroalimenta la
sesion anterior.
- Se inicia la exposicion con un video de - Retroproyector 45 minutos
Desarrollo introduccion al tema. Luego se explica ¢ Qué son - Laptop
las habilidades de afrontamiento?, tipos y - Parlante
caracteristicas.
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- Se pone en practica, la dinamica de habilidades
de afrontamiento:
- Interés “Yo puedo”
- Identidad “Se quién soy”
- Decision “yo me atrevo

- Se divide en 3 grupos de 8 integrantes y uno de 9
integrantes. El primer grupo desarrollara la
habilidad de Interés “Yo puedo”. Se le presenta al
grupo 3 casos diferentes; de los cuales tienen que
elegir uno. La consigna esta, en que el grupo
deben de considerar, ¢Qué significa un
problema?, ¢Por qué eligieron ese problema?,
¢,Cuales fueron sus intereses? Y ¢Qué les
motivo? Plasman sus ideas en papelote y eligen
un representante para explicarlo.

- Segundo grupo, se entrega un caso, donde el grupo
debe proponer las alternativas de solucién al
caso. El elegido del grupo a exponer, debe
explicar ¢Por qué eligieron esas alternativas?,
tratara de convencer que son las mejores
alternativas de solucion ante el problema dado. Lo
gue se demostrara la seguridad e identidad de sus
propuestas.

- Papelotes

- Impresiones
- Copias

- plumonesy

- cinta masking
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- Tercer grupo, se entrega un caso con alternativas
de solucion; donde el grupo debe elegir las
alternativas que mejor crean convenientes para
darle solucion al caso. El elegido por el grupo
debe mencionar ¢ Porque eligié esa alternativa?,
¢,Como lo piensan desarrollara? Y ¢Qué pasaria
si los resultados fueran negativos?, o ¢Qué
pasaria si los resultados fueran positivos?

- Se da el pase de la presentacion de los grupos,
segun el orden de los nimeros 1ro, 2do. Y 3ro.

- Se refuerza los conocimientos en tres puntos
esenciales. Reconocer que es un problema y
saber cudles son mis debilidades para afrontarlos.
Tener la seguridad que se puede encontrar
alternativas de solucion. Atreverse a tomar
decisiones de solucién pese a los resultados.

Se agradece por la participacion y se invita a la

Cierre . ., 5 minutos
siguiente sesion.

Sesion 5 Vinculos Familiares

Institucion Centro de Salud Mental Comunitario Florencia de Mora

Poblacion 25 familiares de pacientes con esquizofrenia

Secuencia de actividades
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Momento Descripcion de la sesion Materiales y recursos Tiempo
- Se inicia dando la bienvenida a los participantesy | - Lista de asistencia
Motivacion registrando su asistencia. 10 minutos
- Se realiza lluvia de ideas para retroalimenta la
sesion anterior.
- Se inicia con un video de introduccién al tema. A | - Retroproyector 45 minutos
: . . b - Laptop
continuacion, se explica, el tema sobre resiliencia | Parlante
familiar y sus contribuciones en la: - Papelotes
- Comunicacion - Impresiones
. - Copias
- La empatia P
- plumones y
- La tolerancia cinta masking
Desarrollo

- Luego se divide en 3 grupos, para dramatizar a

través del juego de roles.

- Cada grupo, tendra que dramatizar un caso

familiar, resaltado la comunicacion. El siguiente
grupo, dramatizara sobre un caso de empatia
familia. El altimo grupo, Dramatizara un caso

familiar de tolerancia.
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- Se le da 15 minutos para que se preparen y 10
minutos cada grupo para presentar su drama.

- Se da pase a la presentacion de cada grupo. Los
grupos que estan de espectadores, tendran el rol
de anotar la ventaja y desventaja de cada tema.

- Al terminar con la presentacion de los grupos, se
hace un circulo. Un representante elegido, dara

alcance sobre las anotaciones y reforzar los

temas.
) Se agradece por la participacion y se invita a la )
Cierre . g .,p P P y 5 minutos
siguiente sesion.

Sesion 6 Vinculos Familiares
Institucion Centro de Salud Mental Comunitario Florencia de Mora
Poblacion 25 familiares de pacientes con esquizofrenia
Secuencia de actividades

Momento Descripcion de la sesion Materiales y recursos Tiempo

- Se inicia dando la bienvenida a los participantesy | - Lista de asistencia 10 minutos

Motivacion registrando su asistencia.

- Se realiza lluvia de ideas para retroalimenta la
sesion anterior.
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Desarrollo

- Se inicia con un video de introduccién al tema. A

continuacion, se explica, el tema sobre resiliencia
familiar y sus contribuciones en:
- Amor
- Respeto
- Confianzay consideracion
Luego se divide en 3 grupos, para dramatizar a
través del juego de roles.
Cada grupo, tendra que dramatizar un caso,
donde se demuestre el amor familiar. El siguiente
grupo, dramatizara sobre un caso de respeto en
la familia. El altimo grupo, Dramatizara un caso
sobre confianza y consideracion en la familia.
Se le da 15 minutos para que se preparen y 10
minutos cada grupo para presentar su drama.
Se da pase a la presentacion de cada grupo. Los
grupos que estan de espectadores, tendran el rol
de anotar la ventajas y desventajas de cada

tema.

- Retroproyector

- Laptop

- Parlante

- Papelotes

- Impresiones

- Copias

- plumones y
cinta masking

45 minutos
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- Al terminar con la presentacion de los grupos, se
hace un circulo. Un representante elegido, dara

alcance sobre las anotaciones y reforzar los

temas
. Se agradece por la participacion y se invita a la :
Cierre o g .,p P P y 5 minutos
siguiente sesion.
Sesion 7 Mejorando el estrés
Institucién Centro de Salud Mental Comunitario Florencia de Mora
Poblacion 25 familiares de pacientes con esquizofrenia
Secuencia de actividades
Momento Descripcion de la sesién Materiales y recursos Tiempo
- Se inicia dando la bienvenida a los participantesy | - Lista de asistencia 10 minutos
Motivacion registrando su asistencia.
- Se realiza lluvia de ideas para retroalimenta la
sesién anterior.
- Se empieza hablando sobre el estrés, causas y - Retroproyector 45 minutos
algunos métodos para aliviar el estrés. - Laptop
Desarrollo .
- El grupo se forma en circulo, donde se pone en - Parlante
practica algunos ejercicios fisicos y mentales para | - Pelota de trapo
manejar el estres. - Colchonetas
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- El facilitador es el que da las indicaciones y el

- Luego cada participante comparte su experiencia

modelo a seguir. Los ejercicios consisten en los
siguiente:

- Ejercicios de estiramiento

- Ejercicios de meditacion

- Respiracion profunda

como se ha sentido.

Se agradece por la participacion y se invita a la

Cierre . ., 5 minutos
siguiente sesion.
Sesion 8 Soporte Familiar
Institucion Centro de Salud Mental Comunitario Florencia de Mora
Poblacion 25 familiares de pacientes con esquizofrenia
Secuencia de actividades
Momento Descripcion de la sesién Materiales y recursos Tiempo
- Se inicia dando la bienvenida a los participantes y - Lista de asistencia 10 minutos
Motivacion registrando su asistencia.

- Se realiza lluvia de ideas para retroalimenta la
sesion anterior.
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- Se explica la tematica brevemente sobre en qué - Retroproyector 45 minutos
consiste dar soporte familiar a pacientes con - Laptop
esquizofrenia. - Parlante
Desarrollo - En circulo, se permite la participacion individual - Pelota de trapo
con la dinamica “toma y dame”, lanzando una - Colchonetas
pelota de trapo que ira pegado preguntas sobre
coémo estan dando el soporte a sus familiares con
esquizofrenia.
. Se agradece por la participacion y se invita a la .
Cierre o g .,p P P y 5 minutos
siguiente sesion.
Sesion 9 Recreacion Familiar
Institucion Centro de Salud Mental Comunitario Florencia de Mora
Poblacion 25 familiares de pacientes con esquizofrenia
Secuencia de actividades
Momento Descripcion de la sesién Materiales y recursos Tiempo
- Se inicia dando la bienvenida a los participantesy | - Lista de asistencia 10 minutos
Motivacién registrando su asistencia.
- Se realiza lluvia de ideas para retroalimenta la
sesion anterior.
Desatrrollo .
- Retroproyector 45 minutos
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- Se explica la teméatica sobre los beneficios de las
actividades recreativas en familia. Se invita a
integrar dentro de su vida cotidiana, actividades
recreativas al menos una vez por semana.

- Luego se desarrolla la dinamica “el baile de la
risa”, todos se juntan en la sala y bailan de
forma desenfadada y comica, en un tiempo
determinado. La finalidad es que sepan que
para todo hay un tiempo de pasarlo bien en
familia.

- Laptop
- Parlante

Se agradece por la participacién y se invita a la

Cierre - -, 5 minutos
siguiente sesion.
Sesién 10 ¢, Qué me llevo?
Institucion Centro de Salud Mental Comunitario Florencia de Mora
Poblacion 25 familiares de pacientes con esquizofrenia
Secuencia de actividades
Momento Descripcion de la sesién Materiales y recursos Tiempo
- Se inicia dando la bienvenida a los participantes y | - Lista de asistencia
Motivacién registrando su asistencia. 10 minutos
- Serealiza lluvia de ideas para retroalimenta la
sesion anterior.
Desarrollo 40 minutos
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- Seinicia la décima y ultima sesion, realizando un
repaso de feedback de los temas tratados.

- Se realiza la dinamica el “semaforo”, para saber lo
gue han aprendido.

- Para conocer cuales son sus propésitos a futuro
en relacion a su familiar con esquizofrenia.
Después de haber participado del programa. Se
realiza la ultima dinamica “el arbol de los deseos”.
Cada uno escribe sus propoésitos en una hoja y los
cuelga en el arbol. Después, comparten sus
anhelos.

- Retroproyector

- Laptop

- Parlante

- Papel boom de
colores

- Lapiceros

- Cinta adhesiva

Cierre

Finalmente se da pase al desarrollo del post testy su
constancia de participacion a cada integrante del
programa.

- Copias del pos test
- Constancia de
participacion

10 minutos
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Anexo 3: Fichas de validacién de instrumentos para la recoleccion de datos

Jurado 01

Ficha de validacién de juicio de experto

| Nombre del instrumento

| Programa de afrontamiento para fortalecer |

la resiliencia en familias o cuidadores de
pacientes con esquizofrenia, Florencia de
Mora - Trujillo

" Objetivo del instrumento

Determinar si el programa de afrontamiento
fortalece la resiliencia en familas o
cuidadores de pacientes con esquizofrenia,
Florencia de Mora — Trujilio.

Nombres y apellidos del experto

Be i fomesp Aeoaio ﬁ/gt///

Documento de identidad 123437 {
Afios de experiencia en el area 8 anos
Maximos grado académico YocioT ‘\
|
Nacionalidad Prrian /
- -
Institucion C.S-N.-r. ¥OA Dp FioL=
Y LATVER S\ DAY
/ -
Cargo P FOLTVE
Numero telefénico qy2663355"
| = /a?; ....... oo o
! _ Dr Benifes Romero A Miguel
Firma PSICOLOGO
| C.Ps. P N' 15888
"Fecha
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Jurado 02

Ficha de validacion de juicio de experto

Mombre del instrumento

Programa de afrontamiento para fortalecer
la resiliencia en familias o cuidadores de
pacienfes con esquizofrenia, Florencia de

Maora — Trujillo.

Cbjetivo del instrumento

Determinar si el programa de afrontamiento
fortalece la resiliencia en familias o
cuidadores de pacientes con esquizofrenia,

Florencia de Mora — Trujillo.

Mombres y apellidos del experio

Andy William Flores Cordova

Documento de idenfidad

MNimero telefonico

40233490
. o . 22 anos

Anos de experiencia en el area
Maximos grado académico

Magister
Macionalidad Peruana

L, Centro de Salud Mental Florencia de Mora

Institucion
Cargo

Psicologo

943012285

Firma

______

Fecha

& de jumio del 2024
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Jurado 03

Ficha de validacion de juicio de experto

Fombre del instrumento

Programa de afrontamiento para fortalecer
la resiliencia en familias o cuidadores de
pacientes con esquizefrenia, Florencia de

Mora — Trujillo.

Dhbjetivo del instrumento

Determinar si el programa de afrontamiento
fortalece la resiliencia en familias o
cuidadores de pacientes con esquizofrenia,

Florencia de Mora — Trujillo.

Mombres v apellidos del experto

MELVIN ROXANA MOSTACERO CHAVEZ

Documento de identidad

41933663
Afos de experiencia en el area )
15 ANOS
- - MASTER
Maximos grado academico
Macionalidad PERUANA
Institucion
CENTRO DE SALUD L& UMION
Cargao
PSICOLOGA
] . 949141232
Mumero telefonico
Firma
,;:"....':i pas st
Fecha 14 DE JUNIO
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Jurado 04

Ficha de validacidon de Julcio de oxperto

Nombre del instrumento - Programa de alrontamiento para fortalecer
la resillencla en familias o cuidadores de
pacientes con esquizolrenia, Florencia de
Mara = Trujillo

Objetivo del instrumento | Determinar si el programa de afrontamiento
fortalece la reslliencia en familias o
culdadores de pacientes con esquizofrenia,

Florencia de Mora — Trujillo.

Nombres y apellidos del experlo p ' cle [ I) ‘.(
- ]\L‘u‘u ) Y=
Documento de identidad ) f ) (\ e R
A
Aftos de experiencia en el area 12 oS
Maximos grado académico } IS £ \ T n[p\(jul & [lm O
Nacionalidad I q ‘i*um F¥aN 8 i
e
Institucion )"‘“f"'}“ { iD,\,], .Jn [ l/",.hr[z- )“97;(
Cargo = /
)’ Dito cam
Numero telefénico (160 8o By l/’_\
: Az R (f s Lobaza Reyes
Firma @ Psu.“uuA
Cr PN

Fecha )L(/b/QL(




Jurado 05

Ficha de validacién de juicio de experto

MNombre del instrurmento

Programa de afrontamiento para fortalecer
la resiliencia en familias o cuidadores de
pacientes con esquizofrenia, Florencia de
Mara = Trujillo.

Objetivo del instrumento

Determinar =i el programa de afrontamiento
fortalece la resiliencia en familas o
cuidadores de pacientes con esquizofrenia,
Florencia de Mora = Trujillo.

MNombres v apellidos del experto

LYLA SOLEDAD MALABRIGD VELASQUEZ

41397378
Documento de identidad
Afos de experencia en el drea -
pe 10 ANOS
Maximos grado académico AGKETER
MNacionalidad FERLAMA

GERENCIA REGIOMAL DE SALUD LA LIBERTAD

Institucion
Earg-::n COORDIAMDORA REGIONAL DE SALUD
MEMNTAL DE GERESA LL
, G44464992
Mumero telefdnico e
F --_ i
rgrqi-r.
Ul qlﬂlﬂ".l. nlnimnﬁm

Firma ! [ EE ...............

.;n:-t rhm-n t#h"l'-"‘"““‘“""'["'
Fecha 21/06/2024
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Jurado 06

Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre dal nstrumanto Ipmmmwmmé
13 resilencia en famiias o cudadores de
paciantes con esquizofrenia, Florencia o8
Mora - Trujilo. |
Cojetivo del instrymento Determinar si el programa de afrontamiento
fotslece s reshiencis en famiias oi
cuidadores de packntss con esquizafrenia,
Florencia de Mora - Trujilo. |
Nowdbied ¥ skl dei Gelly Judith Cruz Castilo !
Decumento de identidad '
42805583 :
ANos de axperenca an e drea odoncc
Maximos grado académico
Magister
Nacionalidad Peruana
Institucién
CS Balavisia
Jofe de establecimiento y responsable de
Cargo salud mental def estadblecimianio
Ndmero telefdnioo
Fima
Fecha B
J
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Jurado 07

Ficha de validacion de juicio de experto

Mombre del insfrumento

Frograma de afrontamients para fortalzcer
la resiliencia en familiss o cuidadores de
pacienies con esguizofrenia, Florencia de

Mora — Trugillo.

Objetivo del instrumento

Cieferminar =i el programa de afrontamiznto

fortalece Iz  resiliencia en familias o
cuidadores de pacientes con esguizofrenia,

Florencia de Mora — Trujllo.

Mombres y apellidos del experio

David Femando Burillo Mantilla

Documento de identidad

43305873
Anos de experiencia en el ares .
12 anos.
o o Maestris
Maximos grado academico
Macionalidad Feruans

Institucion

Gemesg — La Libertad
Cargo

Psicalogo
Mumero telefonico

Qa4 225473

Firmga

Fecha

14 de junioc d=l 2024
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Jurado 08

Ficha de validacién de juicio de experto

Nombre del instrumento

Programa de afrontamiento para fortalecer
la resiliencia en familias o cuidadores de
pacientes con esquizofrenia, Florencia de
Mora — Trujillo.

Objetivo del instrumento

Determinar si el programa de afrontamiento
fortalece la resiliencia en familias o
cuidadores de pacientes con esquizofrenia,
Florencia de Mora — Truijillo.

Nombres y apellidos del experto

AGUILAR AGUIRRE HANS PABLO

Documento de identidad

4292907
12 afios
Afos de experiencia en el area
Maximos grado académico MAGISTER
Nacionalidad PERUANO
CENTRO DE SALUD MENTAL
Institucion COMUNITARIO “MAEICH MUCHIC"
PSICOLOGO
Cargo
Numero telefénico 948724471
Firma ; -
g L el
C.Pa.P. 18010
Fecha 14/06/2024
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Jurado 09

Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

Programa de afrontamiento para fortalecer
la resiliencia en familias 0 cuidadores de

pacientes con esquizofrenia, Florencia de

Mora — Trujillo.

hietivo del instrumento

Determinar si el programa de afrontamiento
fortalece la resiliencia en familias ©
cuidadores de pacientes con esquizofrenia,
Florencia de Mora — Trujillo.

Nombres y apellidos del experto

Joree Mibreto (Moron Cadawiiias

Documento de identidad

WBBYS®)
Afios de experiencia en el area 8 WO,
Elléximos grado académico MREISTER
F\lacionalidad ?&pw I\
Fnstitucibn N\ IALSA

Cargo

COORDINADIR  SAWE) M{nTR!

l umero telefonico

Q3913100

0060 CLIvco
O 15

~ 08-06-202Y
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Jurado 10

Ficha de validacion de juicio de experto

Mombre del instrumento

Programa de afrontamiento para fortalecer
la resiliencia en familias o cuidadores de
pacientes con esquizofrenia, Florencia de

Mora — Trujillo.

Cbjetivo del instrumento

Determinar si el programa de afrontamiento
fortalece la resiliencia en familias o©
cuidadores de pacientes con esquizofrenia,

Florencia de Maora — Trujillo.

Mombres v apellidos del experto

Bertha Evelina Fernandez Vasquez

Documnento de identfidad

42656457
Anos de experiencia en el area i

12 anos
Maximos grado académico

Maestro
Macionalidad Peruana

Gerencia Regional de Salud La Libertad

Institucion
Cargo . ..
Equipo Tecnico de Salud Mental
Momero telefonico
053636184
g TN
) DU ML Dok i Dol S o TR IGE B
Firma
1.r.|| Rertha -'|'-r-l ; ::.-:qu.
EGPO TECKRICD 0N, PROGELLES AL LD
Fecha 11-06-2024
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Anexo 4: Resultados de andlisis de consistencia interna

Problema general

Obijetivo general

Hipotesis general

Variables/
Dimensiones

Metodologia

¢El programa de
afrontamiento fortalece
la resiliencia en
familias o cuidadores
de pacientes con
esquizofrenia,
Florencia de Mora —
Trujillo, 20247

Determinar si el programa de afrontamiento
fortalece la resiliencia en familias o
cuidadores de pacientes con esquizofrenia,
Florencia de Mora — Truijillo

El programa de afrontamiento fortalece
significativamente la resiliencia en familias o
cuidadores de pacientes con esquizofrenia,

Florencia de Mora — Truijillo, 2024.

Programa de
afrontamiento:
Confrontacion
Distanciamiento
Autocontrol
Soporte social
Responsabilidad
Escape-evitacion
Resolucién de
problemas
Reevaluacién positiva

Especificos:
Determinar si el programa de afrontamiento
fortalece el Interés en familias o cuidadores
de pacientes con esquizofrenia, Florencia de
Mora — Truijillo, 2024, determinar si el
programa de afrontamiento fortalece la
energia en familias o cuidadores de
pacientes con esquizofrenia, Florencia de
Mora — Trujillo, 2024, determinar si el
programa de afrontamiento fortalece la
identidad de la finalidad en familias o
cuidadores de pacientes con esquizofrenia,
Florencia de Mora — Trujillo, 2024, y
determinar si el programa de afrontamiento
fortalece la decision en familias o cuidadores
de pacientes con esquizofrenia, Florencia de
Mora — Truijillo, 2024.

Especificas:

El programa de afrontamiento fortalece
significativamente el Interés en familias o
cuidadores de pacientes con esquizofrenia,
Florencia de Mora — Trujillo, 2024; el programa
de afrontamiento fortalece significativamente
la energia en familias o cuidadores de
pacientes con esquizofrenia, Florencia de
Mora — Truijillo, 2024; el programa de
afrontamiento fortalece significativamente la
identidad de la finalidad en familias o
cuidadores de pacientes con esquizofrenia,
Florencia de Mora — Truijillo, 2024; vy, el
programa de afrontamiento fortalece
significativamente la decision en familias o
cuidadores de pacientes con esquizofrenia,
Florencia de Mora — Trujillo, 2024.

Resiliencia:
Interés
Energia
Identidad de la
finalidad
Decision

Tipo, nivel y disefio de
investigacion:
de tipo aplicado,
cuantitativo, el disefio pre
experimental.
Técnicas e instrumentos
Técnicas: encuesta
Instrumentos: Programa
de afrontamiento creado
por la autora y Escala de
Resiliencia, adaptado por
Arias y Huamani (2023).
Poblacién: 200 familiares
de pacientes con
esquizofrenia de
Florencia de Mora.
Muestra:

25 familiares de
pacientes con
esquizofrenia de
Florencia de Mora.
Muestreo no
probabilistico por
conveniencia.
Procesamiento
SPSS-V26, Excel.
Prueba de normalidad
Prueba de rangos Z.
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Anexo 4: Consentimiento informado

Consentimiento Informado
Programa de afrontamiento para fortalecer la resiliencia en familias o
cuidadores de pacientes con esquizofrenia, Florencia de Mora — Trujillo.
Autora: Trujillo Benites, Judith Carina

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Programa de afrontamiento
para fortalecer la resiliencia en familias o cuidadores de pacientes con
esquizofrenia”, cuyo objetivo es determinar si el programa de afrontamiento
fortalece la resiliencia en familias o cuidadores de pacientes con esquizofrenia. Esta
investigacion es desarrollada por la estudiante del programa de estudio,
Fortaleciendo Vinculos Familiares a través de la Resiliencia, de la Universidad
César Vallejo del campus Trujillo, aprobado por la autoridad correspondiente de la
Universidad y con el permiso del Centro de Salud Mental Comunitario Florencia de
Mora, de la Red Truijillo-UTES N°6.
¢ El programa de afrontamiento fortalece la resiliencia en familias o cuidadores de
pacientes con esquizofrenia?
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:
1.Se realizard una encuesta o entrevista donde se recogera datos
personales y algunas preguntas.
2.Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de minutos y
se realizara en el ambiente del Centro de Salud Mental Comunitario
Florencia de Mora. Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista
seran codificadas usando un numero de identificacion, y por lo tanto,
sera anonimo.
Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o0 no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningun problema.
No existe riesgo ni dafio al participar en la investigacion. Sin embargo, en el caso
gue existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad
de responderlas o no.
Los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion al término de la

investigacion. No recibira beneficio econémico ni de ninguna otra indole. El estudio
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no va a portar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del
estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro propdésito fuera de la investigacion.
Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un
tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el investigadora
Judith Carina Trujillo Benites, judithcarinat@gmail.com y asesor Aimée Garcia
Flores Igarciafl19@ucvvirtual.edu.pe.

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

NOmMDbres y APellidos: ... s

Firma:

Fechay hora:
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Anexo 6: Reporte de similitud de turnitin
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measurement of the construct and its
relationship with international mobility
programmes /", Cultura y Educacion, 2018
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Anexo 7: Andlisis complementario

Tabla 6
Normalidad de los datos.
' Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk o
Variables _ _ _ Decision
Estadistico gl  Sig. Estadistico gl  Sig.
Resiliencia PRE 225 25 .002 .934 25 107 '
b Wilcoxon
Resiliencia POS 109 25 .200* .936 25 121
Interés PRE 202 25 .010 .929 25 .085 '
Wilcoxon
Interés POS .156 25 121 935 25 111
Energia PRE 102 25 .200* .976 25 784 _
) Wilcoxon
Energia POS .208 25 .007 911 25 .033
ldentidad de Ila
o 179 25 .038 .945 25 197
finalidad PRE '
_ Wilcoxon
Identidad de Ila
o 165 25 .077 .908 25 .027
finalidad POS
Decision PRE 119 25 .200* .958 25 .368 _
Wilcoxon
Decision POS .356 25 .000 .710 25 .000

Nota. Normalidad con significancia mayor a .050.

Al analizarse los datos por pares, entre la variable y las dimensiones en sus pre y

postest, se observa que los datos no poseen una distribucion normal. Al

conseguirse esto, se debieron analizar con estadistica no paramétrica, es decir la

Z de Wilcoxon. Esto se expresa en las tablas de resultados.
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Anexo 8: Autorizaciones para el desarrollo del proyecto de investigacion

@ \. “»!w”” BICENTENARIO
‘wm DE SALUD \ “‘: DEL PERU
' TRUJILLO /m \\\ 07 - 2024
1)

4RO DL RICENTENARID, DE LA CONSOLIDACION DE MUESTRA INDEAENDENCIA, ¥ OF LA COMMIMORACION
DF LAS HEROICAS BATALLAS DY JUNW ¥ AYACLXHO™

EL DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD TRUSLLO Y LA JEFE DE LA UNIDAD FUNCIONAL
DE DOCENCIA E INVESTIGACION QUE SUSCRIBEN:

HACEN CONSTAR

Qué; mediante hoja de tramite N* 10060-24, & Srta. JUDITH CARINA TRUNLLO BENITES, con DNI N*
41290281; alumna de la Escuels de Posgrado ~ Trujillo de la Universidad César Vallejo; estd soliciando
sutorizacidn para que aplique el proyecto de Investigacion titulade "PROGRAMA DE AFRONT AMIENTO
PARA FORTALECER LA RESILIENCIA EN FAMILIAS O CUIDADORES DE PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA,
FLORENCIA DE MORA - TRUJILLO", £n amparo de la Resolucion Jefatural N* 1451-A- 2024-UCVVA-EPG-

$101/). Bl Comité de Investigacion de la Red Trujillo ha APROBADO y AUTORIZADO su ejecucion en el
Centro de Salud Mental Comunitario de Florencia de Mora, de |a jurisdiccidn de la Red de Salud Trujillo,

Se expide [a prasente constancie & solicitud de |a interesada para fines académicos previo cumplimiento
de los requisitos establecidos. Con el compromiso del jefe del establecimiento de Salud, de brindar las
facilidades para la ejecucion del proyecto de investigacidn y |a Investigadora aplicar el proyecto de
Investigacion con las exigencias dticas, Debiendo envier |a Tesis aprobada, al correo electrénico
uf.docenclaeinvestigacion@ristrujilio.gob.pe y bdavalosalvarado@gmail.com.

LA PRESENTE CONSTANCIA NO E5 VALIDA PARA TRAMITES JUDICIALES CONTRA EL ESTADO *

.9 TRUNLLO, 26 DE JULIO DEL 2024






