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RESUMEN

Durante los primeros dos años de atender en casa a un paciente psiquiátrico, los cuidadores 
primarios informales presentan un deterioro progresivo en su salud física y mental, pero 
poco se ha estudiado lo que sucede al respecto después de este tiempo. En este estudio se 
analizan las diferencias en los tipos de afrontamiento y los índices de sobrecarga percibida 
y síndrome de burnout entre dos grupos de cuidadores: uno con menos y otro con más de 
dos años de experiencia asistiendo en casa a un paciente diagnosticado con esquizofrenia. 
Se trató de un estudio cuantitativo, comparativo y transversal realizado con una muestra de 
121 cuidadores primarios informales. El estudio fue aprobado por un Comité de Ética, los 
participantes firmaron un consentimiento informado y respondieron los cuestionarios en la 
sala de espera de un hospital psiquiátrico de la Ciudad de México. Los datos se analizaron 
con estadística inferencial utilizando el programa SPSS v26. En los resultados se encontró 
que los cuidadores con menos de dos años de experiencia tuvieron mayor sobrecarga 
percibida y síndrome de burnout, y utilizaban con mayor frecuencia el afrontamiento activo 
para enfrentarse al estrés derivado del cuidado. Se concluye que los primeros dos años a 
cargo del cuidado informal de un paciente con esquizofrenia constituyen un periodo crítico 
para la salud mental del cuidador. Quienes han superado este lapso de tiempo presentan 
menos repercusiones psicológicas asociadas al estrés.
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ABSTRACT

During the first two years of caring for a psychiatric patient at home, informal primary 
caregivers display progressive deterioration of their physical and mental health, but what 
happens after this time is rarely studied. This article analyzes the differences in the types of 
coping and the rates of perceived overload and burnout syndrome between two groups of 
caregivers: one with fewer than and the other with more than two years of experience assisting 
a patient diagnosed with schizophrenia at home. It describes a quantitative, comparative, 
cross-sectional study undertaken on a sample of 121 informal primary caregivers. The study 
was approved by an Ethics Committee, and respondents signed an informed consent form 
and answered the questionnaires in the waiting room of a psychiatric hospital in Mexico City. 
The data were analyzed with inferential statistics using the SPSS v26 program. It was found 
that caregivers with fewer than two years of experience had greater perceived overload and 
burnout syndrome and used active coping more frequently to cope with the stress derived 
from caregiving. The author concludes that the first two years of being responsible for the 
informal care of a patient with schizophrenia constitute a critical period for the mental health 
of the caregiver. Those who have manage to overcome this period have fewer stress-related 
psychological repercussions.

Key words: informal care, schizophrenia, perceived overload, burnout, coping.

INTRODUCCIÓN

Las personas diagnosticadas con esquizofrenia sufren daños en la capacidad de 
funcionamiento social y laboral. Este grupo de pacientes requieren del apoyo constante 
del equipo médico especialista en salud mental para recibir tratamientos farmacológicos y 
psicosociales que les permitan una buena calidad de vida. Además, la gran mayoría de ellos 
necesitan asistencia y cuidados en el contexto familiar (Díaz-Castro et al., 2019). 

La función de cuidar en casa a un paciente con esquizofrenia recae principalmente en un 
individuo que habitualmente se hace cargo de sus necesidades básicas y psicosociales 
denominado cuidador primario informal (CPI). En la mayoría de los casos se trata de un 
familiar que no recibe remuneración económica por sus actividades y no ha contado con 
entrenamiento formal para realizar cuidados especiales en el ámbito doméstico (Chong et 
al., 2013). Los cuidadores de este tipo son parte de un grupo invisibilizado socialmente y 
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que no es reconocido por los sistemas de salud, de hecho, en México no hay censos oficiales 
que den cuenta del número de personas que se dedican a estas tareas (Ramos del Río, 2008).  

Derivado de los esfuerzos que conlleva asistir a una persona diagnosticada con enfermedad 
mental, los CPIs tienen repercusiones negativas en su vida cotidiana y padecen con mucha 
frecuencia diversos problemas físicos, económicos y sociales (Farina et. al., 2020; Von Kardoff 
et al., 2015). Por ejemplo, muchos de ellos tienen la sensación de haber perdido control sobre 
sus vidas, pues sus actividades del día a día se enfocan en cuidar al paciente a su cargo (Unson 
et al., 2015; Wyman et. al., 2020). Desde luego, estas repercusiones negativas dependen en gran 
medida del nivel de disfunción cognitiva y social y de la gravedad de los síntomas del paciente 
psiquiátrico al que se asiste, así como de variables personales del CPI como la personalidad y el 
nivel socioeconómico. Por ejemplo, se ha reportado que cuidadores de pacientes con síntomas 
psicóticos graves, que han sufrido múltiples recaídas y hospitalizaciones, experimentan más 
daños importantes en su calidad de vida y salud en comparación con grupos de cuidadores 
de pacientes que se mantienen con menor sintomatología grave (Gianfrancesco et al., 2005; 
Velligan, Brain, Bouèrat-Duvold & Agid, 2019).

Cabe mencionar, que la capacidad de adaptación del cuidador al proceso de la enfermedad 
del paciente a cargo determinará la calidad de vida de ambos (Alí, 2015; Steffen & Merrit, 
2012), pero cuando las tareas de cuidado se perciben como desbordantes o amenazantes 
y el cuidador evalúa que no tiene los recursos externos ni internos para manejarlos, se 
desencadenan un conjunto de reacciones emocionales y conductuales denominados 
sobrecarga percibida (SCP) (Zarit et al., 1980). La SCP se compone por tres dimensiones: 
impacto del cuidado (IC) refiriéndose a los efectos en el cuidador relacionados con la 
prestación de cuidados, como la falta de tiempo libre, deterioro en su vida social, falta de 
intimidad, sensación de pérdida de control sobre su propia vida, además del deterioro de su 
salud; relaciones interpersonales (RI), que se refiere a la relación que posee el cuidador con 
el paciente que asiste, como desear delegar el cuidado a terceros, experimentar sentimientos 
de vergüenza, enfado o tensión hacia el familiar, además de sentimientos de indecisión sobre 
el cuidado; y expectativas de autoeficacia (EA) comprendiendo las creencias que el cuidador 
posee acerca de su capacidad para cuidar a su familiar (Montorio et al., 1998).

Muchos cuidadores de pacientes psiquiátricos experimentan elevada SCP (Johansson et. al, 
2010; Wan & Wong, 2019), puesto que las actividades de cuidado representan para ellos una 
situación de difícil manejo (Campos, Mota Cardoso & Marques-Teixeira, 2019; Montorio et 
al., 1998; Caqueo-Urízar et al., 2014). 



¿CÓMO SE EXPERIMENTAN EL ESTRÉS Y SU AFRONTAMIENTO ANTES Y DESPUÉS 
DE DOS AÑOS DE CUIDAR EN CASA A UN PACIENTE CON ESQUIZOFRENIA?

Rosas-Santiago, Huitrón-Islas

50

Desde el ámbito psicológico, los cuidadores enfrentan diversas situaciones que consideran 
estresantes a través de diversas estrategias de afrontamiento, entendidas como los esfuerzos 
cognitivos y conductuales para hacer frente a las demandas internas o externas que se 
evalúan como excedentes de los recursos personales (Lazarus y Folkman, 1986).  

Existen diversas clasificaciones de afrontamiento, entre ellas se encuentra la propuesta de 
Lazarus y Folkman (1991) dividiéndola en: a) estrategias de afrontamiento activo (AA), que 
van dirigidas a modificar la situación problema a través de la acción, y b) las estrategias de 
afrontamiento pasivo (AP), haciendo referencia a regular las emociones que se generan por el 
problema. Cuando el manejo de los estresores se vuelve inefectivo, el CPI puede desarrollar 
el síndrome de burnout (SBO) que, empleando las palabras de Maslach y Jackson (1996) 
consiste en una manifestación derivada del estrés crónico, compuesto por tres dimensiones: 
despersonalización (DP) caracterizada por dirigirse con nula empatía hacia otras personas; 
baja realización personal (RP) que se expresa como pensamientos y emociones de inutilidad 
e ineficacia sobre los esfuerzos implementados en la labor del cuidado; y el agotamiento 
emocional (AE) o tendencia que el cuidador experimenta al sentir que no puede más con la 
labor del cuidado (Maslach & Jackson, 1981). El cuidado informal a la salud se asocia con 
riegos elevados de desarrollar SBO (Hiyoshi-Taniguchi et al., 2017). 

Investigaciones han mostrado que los cuidadores de pacientes psiquiátricos diagnosticados 
con diversos trastornos mentales graves que utilizan habitualmente el AA desarrollan menos 
SCP y SBO, y en general tienen menos consecuencias negativas derivadas del cuidado 
(Mederos et al., 2019; Rosas-Santiago & Lagunes-Córdoba, 2016). Sin embargo, estos 
estudios se realizaron utilizando muestras de sujetos que asumieron el papel de CPI en 
rangos de tiempo heterogéneos, es decir, algunos de los participantes de las investigaciones 
antes citadas, estaban comenzando la tarea de cuidar y otros reportaban una antigüedad 
mayor a dos años, es probable que tanto el afrontamiento como la SCP y el SBO sean 
diferentes en los cuidadores dependiendo de los años de experiencia en la labor, lo cual no 
fue analizado por los investigadores.

Por otra parte, un estudio realizado en una muestra de CPIs de personas con demencia mostró 
que, entre mayor tiempo en años dedicado al cuidado, los cuidadores presentan menos 
bienestar general (Perez-Fuentes et. al, 2017). En este mismo sentido, una investigación 
longitudinal realizada por Livingston et al. (2010), reportó que CPIs de pacientes con una 
lesión vascular traumática se vieron progresivamente afectados en el periodo de dos años 
transcurridos a partir del momento en que asumieron la tarea de cuidar. Durante la última 
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década, varios estudios longitudinales sobre la experiencia y el desgaste físico y psicológico 
de cuidadores de personas con diversas afecciones de salud, han sido consistentes respecto a 
dos cuestiones: a) han realizado la evaluación de las repercusiones negativas experimentadas 
por el cuidador en el lapso de dos años desde el inicio de la función de cuidar y b) los 
resultados coinciden al reportar una significativa relación entre el tiempo asignado al 
cuidado y peores consecuencias para el CPI (Baumann et al., 2012; Joling, et. al., 2015; 
Siddiqui & Khalid, 2019).

Por lo tanto, se sabe que durante los primeros dos años de asistir en casa a un paciente 
dependiente, el malestar psicológico del cuidador incrementa al pasar el tiempo, sin 
embargo, hasta donde se tiene conocimiento, no existen estudios que analicen los años de 
experiencia dedicándose a cuidar como un factor que influya en el desgaste psicológico y 
el afrontamiento ante el estrés asociado al cuidado en CPIs de personas que se enfrentan en 
casa a la tarea de asistir a un paciente diagnosticado específicamente con esquizofrenia, un 
padecimiento que genera altos niveles de sufrimiento tanto para el paciente como para su 
familia desde el momento del diagnóstico (Vallina, Lemos & Fernández, 2012), y aunque 
es necesario comprender el impacto psicológico que tiene el cuidado informal, no se han 
comparado las repercusiones en CPIs con experiencia mayor y menor a dos años asistiendo 
en casa a un paciente con dicho diagnóstico.

Este artículo presenta los resultados de un estudio que tuvo por objetivo analizar las diferencias 
en los tipos de afrontamiento y los índices de SCP y SBO en dos grupos de CPIs de pacientes 
diagnosticados con esquizofrenia: un grupo integrado por sujetos que reportaron un periodo 
de experiencia igual o mayor a dos años y otro integrado por cuidadores que se han dedicado 
a las mismas actividades, pero durante menos tiempo. Nuestra hipótesis principal fue que, 
los cuidadores que tenían más de dos años realizando labores de asistencia, presentarían 
puntajes distintos de las variables estudiadas en comparación con los cuidadores que habían 
asumido el rol en menor periodo de tiempo.

MÉTODO 

Participantes

Este trabajo se realizó con una muestra por conveniencia de 115 cuidadores primarios 
informales de pacientes psiquiátricos que asistían a citas médicas en el Hospital Psiquiátrico 
Fray Bernardino Álvarez.
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Los criterios de inclusión al estudio fueron: ser mayor de edad (18 años o más), ser el cuidador 
principal y compartir el domicilio con un paciente diagnosticado con esquizofrenia, además de 
aceptar participar en el estudio a través de la firma de un consentimiento informado. Los criterios 
de exclusión fueron: que el cuidador reportara recibir remuneración por su labor de cuidar, haber 
recibido instrucción formal para dedicarse a los cuidados de un paciente psiquiátrico, reportar haber 
sido diagnosticado con un trastorno mental o no responder completamente los cuestionarios.

Instrumentos 

Cuestionario De Datos Sociodemográficos. Incluyó datos sociodemográficos generales tales 
como edad, sexo, parentesco con el paciente, preguntas relacionadas con características del 
cuidado como las horas dedicas al día, tiempo total de ser cuidador principal; y otras preguntas 
asociadas al estado de salud del CPI como la presencia de alguna enfermedad y su tratamiento.

Entrevista De Carga Del Cuidador De Zarit (ECCZ). Esta escala consta de 22 ítems tipo 
Likert divididas en 5 escalas, mide la sobrecarga percibida por el cuidador producida por llevar 
a cabo las acciones de cuidado. Este instrumento consta con tres dimensiones: impacto del 
cuidado 12 ítems, relaciones interpersonales 6 ítems y expectativas de autoeficacia 4 ítems. 

En el análisis de la validez del instrumento en una población de CPI se encontró que cuenta 
con un alpha de Cronbach de ,88 para la subescala de impacto del cuidado, para la relación 
interpersonal ,77 y para las expectativas de autoeficacia ,64, dando un total de ,90 para los 
21 reactivos excluyendo el ítem 14 (Alpuche et al., 2008). 

Escala De Afrontamiento Frente A Riesgos Extremos. Se trata de una escala que mide 
los estilos de afrontamiento de los individuos ante situaciones estresantes. Escala elaborada 
por López-Vázquez & Marván (2004) adaptada para población de cuidadores de pacientes 
psiquiátricos por Rosas-Santiago, Marván & Lagunes-Córdoba (2017). 

Este instrumento evalúa la frecuencia con que los cuidadores utilizan diferentes estrategias 
de afrontamiento. Consta de 26 ítems de afirmaciones, compuesto por dos subescalas: 
afrontamiento activo (hacer frente a las situaciones y lidiar con sus consecuencias) con alpha 
de Cronbach de ,83 y afrontamiento pasivo (negación, rechazo y aceptación pasiva de los 
riesgos involucrados) con alpha de Cronbach de ,71. Las respuestas son formato Likert con 
cinco opciones de respuestas que van de nunca a siempre.

Maslach Burnout Inventory (MBI). Tradicionalmente la escala consta de 22 ítems que miden 
el nivel de SBO experimentado por el individuo con de tres dimensiones tipo Likert: baja 
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realización personal (8 ítems enfocados a medir la tendencia a evaluarse negativamente respecto 
a la habilidad para llevar a cabo el trabajo), agotamiento emocional (9 ítems que miden los 
sentimientos asociados con el hecho de no poder dar más de sí mismo en los ámbitos social y 
afectivo) y despersonalización (5 reactivos que evalúan el desarrollo de sentimientos y actitudes 
negativas hacia los pacientes). El MBI fue elaborado por Maslach y Jackson (1996). Adaptado al 
español por Gil-Monte & Peiró (1999). Para efectos del presente estudio se consideró la estructura 
psicométrica del instrumento reportada en una muestra de CPIs de pacientes psiquiátricos por 
Rosas-Santiago (2015) en la que a través de un Análisis Factorial Confirmatorio se obtuvieron 
dos factores: baja realización personal y agotamiento emocional con un alpha de Cronbach de ,74 
y ,88 respetivamente. La escala total tuvo un alpha de Cronbach de ,84.

Análisis De Datos

Se utilizó estadística descriptiva con frecuencias para las escalas nominales y para las escalas 
de razón y de intervalo se utilizó medias y desviación estándar. Se probó la normalidad 
de los datos a través de la técnica de Kolmogorov Smirnov, por tanto, se realizaron las 
comparaciones entre los dos grupos de cuidadores (uno con más y otro con menos de dos 
años de experiencia como cuidador) con la técnica T-student para las escalas de razón y de 
intervalo y para las escalas nominales se utilizó la Chi2. En todos los casos el alpha prefijado 
fue del 95%. Todos los análisis se llevaron a cabo en el programa SPSS v26.

RESULTADOS

Con el objetivo de analizar las diferencias en las variables psicológicas estudiadas, los 
participantes se clasificaron en dos grupos: uno con sujetos que refirieron menos de 24 
meses de experiencia como CPI (N=44), y el otro con integrantes que reportaron un periodo 
mayor de tiempo a cargo del paciente diagnosticado con esquizofrenia (N=77). Se describen 
y reportan frecuencias y diferencias intergrupales entre algunas variables sociodemográficas 
y características del cuidado en la tabla 1, donde puede observarse que los participantes eran 
en su mayoría mujeres madres del paciente psiquiátrico, quienes dedicaban en promedio 
alrededor de ocho horas al día al cuidado del mismo. Como se puede observar, tanto la 
edad de los participantes como los meses de experiencia como cuidador fueron las únicas 
variables que mostraron diferencias intergrupales estadísticamente significativas. También, 
debe considerarse que los años de escolaridad promedio en ambos grupos es de alrededor de 
11 años en promedio, lo que corresponde al nivel de preparatoria inconclusa en el marco del 
sistema educativo mexicano.  
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Tabla 1

Comparación de variables sociodemográficas y sociales al cuidado.

Por otra parte, al realizar las comparaciones entre ambos grupos de estudio en las puntuaciones 
reportadas de las variables estudiadas se encontraron diferencias que se presentan la 
tabla 2, en la que se observa que el grupo de cuidadores nuevos tuvieron puntuaciones 
estadísticamente superiores al grupo de los crónicos en la dimensión impacto del cuidado, 
relaciones interpersonales y sobrecarga percibida total; así como en la dimensión logro 
personal y la escala total del MBI.
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Tabla 2

Comparación intergrupal de las puntuaciones medias de variables psicológicas estudiadas.

DISCUSIÓN

Este estudio tuvo el objetivo de describir y comparar el afrontamiento, la SCP y el SBO en 
dos grupos de CPIs. El primer grupo denominado “nuevos” estuvo integrado por sujetos que 
tenían menos de 24 meses de haber iniciado su labor como cuidador, y el segundo grupo 
denominado “crónicos” estuvo conformado por sujetos que reportaron una experiencia mayor 
a 2 años en el cuidado informal en casa de un paciente diagnosticado con esquizofrenia.  

Los Datos Sociodemográficos De La Muestra

Al comparar las medias y frecuencias intergrupales de las variables sociodemográficas 
estudiadas se encontró diferencia significativa en la edad, pues los cuidadores “nuevos” 
tuvieron una edad menor que los “crónicos”. Este es un resultado esperado, puesto que los 
cuidadores con más años de experiencia reportaron mayor edad. Si se analizan los hallazgos al 
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respecto, y se consideran las medias y desviación estándar, podría inferirse que los participantes 
en el estudio asumieron el rol de cuidadores entre los 35 y 40 años aproximadamente, un 
periodo de vida considerado como económicamente productivo según el Instituto Nacional 
de Estadística, Geografía e Informática en México (INEGI, 2017). Además, puede apreciarse 
en los resultados que más del 50% de los participantes dejaron de laborar por asumir el rol de 
cuidador. Las desventajas sociales y económicas que trae consigo las labores informales no 
remuneradas como es el caso del cuidado a un familiar en el ámbito doméstico, constituye 
un factor que coloca al CPI en condiciones de poco acceso a bienes y servicios, dificultando 
su participación en la dinámica de distribución del ingreso y la riqueza de un país. Aunado 
a esto, como se puede observar en los resultados de ambos grupos, la mayor proporción de 
cuidadores son mujeres, un grupo al que tradicionalmente se le ha asignado el rol de cuidar 
(Morris, 2004), incluso en los hallazgos de este estudio puede notarse que la relación con el 
paciente a cargo más reportada fue la de “madre”, siendo estadísticamente más frecuente en 
ambos grupos analizados. Lo anterior coincide con lo mencionado en un estudio realizado en 
México por Zamarripa, Támez y Ribeiro (2017) quienes reportaron a las mujeres y madres 
como las principales encargadas de los cuidados en casa a niños, adultos mayores y personas 
con diversas patologías y niveles de discapacidad y dependencia. 

En resumen, esta “feminización” del cuidado forma parte de una división sexual del trabajo 
construida social e históricamente, que considera las tareas de asistencia y apoyo en el 
contexto doméstico como actividades carentes de valor económico y social (Aguirre, 2007). 
Debe mencionarse que el mantenimiento generacional de dinámicas en las que el cuidado se 
considere una actividad naturalmente femenina contribuye a la preservación de inequidades 
sociales por cuestión de género.

Hallazgos Sobre Diferencias Intergrupales En Las Variables Psicológicas.

La sobrecarga subjetiva o percibida del CPI consiste en todos aquellos sentimientos y 
emociones derivados de su quehacer, donde de un lado se ubica el cansancio físico en sí mismo 
y por el otro la demanda emocional del enfermo, su situación de salud y la necesidad de apoyo 
del mismo (Zarit, 1990).  Como puede observarse, el grupo de cuidadores “nuevos” tuvo una 
media significativamente mayor de las puntuaciones de la ECCZ y sus subescalas IC y RI en 
comparación con el grupo denominado “crónicos”.  Este hallazgo resulta importante, pues 
refleja la posibilidad de que la SCP se manifieste con mayor intensidad durante los dos primeros 
años de realizar labores de cuidado informal de un paciente diagnosticado con esquizofrenia. 
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Considerando la estructura de la ECCZ y la definición de SCP realizada por Zarit et al. (1980) 
puede decirse que los cuidadores “nuevos” reportaron un mayor IC en sus vidas en diversas esferas 
como: falta de tiempo libre, falta de intimidad, deterioro de la vida social, sensación de pérdida 
de control sobre sus vidas, deterioro de la salud; además, en comparación con los cuidadores 
“crónicos” refirieron más deseo de delegar el cuidado en otros, sentimientos de vergüenza, enojo o 
tensión hacia su familiar y sentimientos de indecisión acerca del cuidado como parte de la subescala 
RI. En relación con la dimensión EA, ambos grupos reportaron la misma frecuencia creencias sobre 
su incapacidad para hacerle frente a la tarea de cuidar por más tiempo.

Al respecto, otros estudios han reportado que el CPI sufre altos niveles de SCP especialmente 
al iniciar las tareas de asistencia en casa de un paciente psiquiátrico.  Por ejemplo, justo al inicio 
del tratamiento psiquiátrico, la mayoría de los familiares de pacientes que han sufrido un primer 
episodio psicótico reportan altos niveles de SCP (Nuttall et. al., 2019), puesto que las actividades 
de cuidado representan para muchos de ellos una situación de difícil manejo cuando comienzan 
las actividades de cuidado (Montorio et al., 1998; Caqueo-Urízar et. al. 2014).

Según lo encontrado en este estudio, la SCP es una variable que posiblemente disminuye 
conforme aumenta la experiencia en años en la labor del cuidado a un paciente psicótico. 
Con el tiempo, el cuidado al paciente es cada vez menos percibido como una actividad 
desbordante que afecte la vida del CPI, esto no quiere decir que los cuidadores considerados 
como “crónicos” no hayan presentado también puntuaciones considerables de SCP, se trata 
únicamente de un análisis que permite ver diferencias intergrupales.

El grupo de cuidadores “nuevos” tuvo puntuaciones medias mayores (no estadísticamente 
significativas) de AA en comparación con los cuidadores “crónicos”. Esto quiere decir que 
los cuidadores con menos de dos años de experiencia en el cuidado reportaron una mayor 
frecuencia de “conductas dirigidas a resolver o modificar las situaciones consideradas 
como estresantes durante sus actividades como cuidador” (Lazarus y Folkman, 1991), este 
hallazgo sugiere la necesidad de realizar estudios sobre los factores que a través del tiempo 
pueden incidir en el cambio de las estrategias de afrontamiento.  

El SBO es considerado una manifestación de estrés crónico que resulta de una interacción 
prolongada con estímulos estresantes. Ambos grupos refirieron puntajes estadísticamente 
similares de AE, entendido este como la sensación de no poder dar más de sí mismos para 
enfrentar la tarea de cuidar. Por otra parte, quienes conformaron el grupo llamado “nuevos” 
presentaron una mayor repercusión negativa en la dimensión RP, esto se traduce como una 
percepción de desvalorización de sus propias actividades como cuidador, aunado a una 
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apreciación de que los esfuerzos invertidos en las labores de cuidado no son valiosos o 
suficientes para lograr hacer el bien cuidar al paciente diagnosticado con esquizofrenia. 
También cabe mencionar que el grupo de cuidadores con menos experiencia tuvo una 
puntuación superior del MBI en comparación con el grupo de cuidadores “crónicos”.

En resumen, los cuidadores “nuevos” presentaron una mayor SCP caracterizada por tener 
un impacto negativo del cuidado en sus vidas y en sus relaciones interpersonales, así como 
altos puntajes de SBO acompañado de una percepción de desvalorización sobre sus logros 
derivados de la tarea de cuidar. Además, este grupo de cuidadores reportó una mayor 
tendencia a utilizar el AA para hacer frente a las demandas del cuidado. Este hallazgo sobre 
las diferencias del afrontamiento en los grupos de estudio (“nuevos” y “crónicos”) ha sido 
previamente mencionado por los teóricos Lazarus y Folkman (1986), quienes han propuesto 
que el afrontamiento debe entenderse como un proceso dinámico que cambia en función del 
tiempo y las experiencias del individuo. 

Es probable que el paso del tiempo facilite en el CPI la adaptación a la tarea de asistir en casa 
a un paciente diagnosticado con esquizofrenia, de forma que, aun cuando no desaparezcan 
el sufrimiento psicológico, se vea disminuido a medida que se adquiere mayor experiencia 
en la labor de cuidar. 

Los resultados aquí reportados deben ser considerados en el contexto de las limitaciones del 
estudio. En primer lugar, se trató de una muestra por conveniencia conformada por un número 
de sujetos que no permite la generalización de los resultados. Por otra parte, con la finalidad 
de obtener resultados más confiables, se decidió utilizar para este estudio una estructura 
factorial del MBI reportada en una muestra de cuidadores estuvo integrada únicamente por 
dos dimensiones (RP y AE) de las tres descritas inicialmente por sus creadores Maslach 
y Jackson (1981); esta diferencia en la estructura factorial del MBI ha sido previamente 
explicada por Ríos (2009) quien afirma que existe ambigüedad y confusión en el abordaje 
teórico y científico del SBO, cuyo su estudio debe seguirse realizando con el objetivo de 
comprender y definir con mayor nitidez los efectos del estrés laboral crónico.  

Además, existen variables que podrían asociarse a las diferencias intergrupales encontradas 
y que no fueron exploradas, por ejemplo, no se indagó el número de hospitalizaciones y 
la gravedad de los síntomas del paciente a cargo, ni los años transcurridos a partir de su 
diagnóstico, tampoco se preguntó a los participantes su percepción sobre la calidad de los 
servicios de salud. 
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Existe la posibilidad de que algunos cuidadores que participaron en este estudio recibían 
o recibieron alguna vez tratamiento psicológico o incluso farmacológico que les ayudaba 
a sobrellevar el estrés asociado al cuidado, este es un hecho que debe considerarse para la 
realización de futuros estudios. También es deseable que otros investigadores complementen 
el estudio de las variables psicológicas que caracterizan al estrés asociado al cuidado 
incluyendo mediciones de rasgos de personalidad del cuidador, el estigma social, el nivel 
socioeconómico, el estado de salud y el apoyo social percibido por el CPI.  

Aunque un estudio longitudinal con seguimientos durante periodos superiores a más de 
dos años permitiría una comprensión más confiable del efecto que tiene el tiempo sobre 
las variables de estudio, los resultados de esta investigación son contundentes al mostrar 
diferencia intergrupales en las expresiones de SCP y SBO de sujetos con diferentes años de 
experiencia en la tarea de asistir en casa a un paciente diagnosticado con esquizofrenia y, a 
pesar de las limitaciones antes mencionadas, este estudio aporta datos que permitirán a los 
clínicos tomar decisiones sobre los tratamientos de apoyo psicológico al CPI más adecuados 
en función del tiempo transcurrido a partir de que asumió el rol de cuidador.

Los gobiernos y autoridades sanitarias deben incluir el apoyo psicológico al CPI como 
parte de los protocolos de atención integral a la enfermedad mental. Las intervenciones 
psicológicas que han mostrado en diversos estudios disminuir la SCP y el SBO en los 
CPIs de pacientes psiquiátricos son la Terapia Cognitivo Conductual y la Psicoeducación 
(Yesufu-Udechuku et al. 2015), se propone que el diseño de futuras intervenciones para 
apoyar psicológicamente al CPI podría verse enriquecida si se consideran los hallazgos del 
presente estudio en relación con el tiempo transcurrido a partir de que el individuo asume 
su el rol de cuidador. Finalmente, es deseable la inclusión de la perspectiva de género en el 
abordaje de la experiencia psicológica de los cuidadores, dado que históricamente quienes 
son las mujeres quienes en su mayoría han asumido este tipo de tareas. 
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