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Resumen

Durante mucho tiempo se ha observado que el estudio de los trastornos mentales y
problemas psicosociales actuales, como la esquizofrenia tiene efectos negativos tanto para el
paciente como para los cuidadores, debido a prejuicios como la estigmatizacién, la falta de
conocimientos y algunas malas actitudes que toman no solo los cuidadores sino también la
poblacién en general. por ello el principal objetivo del presente proyecto de investigacion
consiste en “Determinar la relacion entre el conocimiento sobre cuidado integral y actitud del
cuidador del paciente esquizofrénico, centro de salud mental comunitario. Ambo — 2024”. El
proyecto se desarrollara a través de la metodologia hipotético deductivo, utilizando un enfoque
cuantitativo, con un disefio no experimental y un nivel descriptivo correlacional, con corte
transversal. La poblacion al igual que la muestra del estudio estara conformada por un total de
100 cuidadores, de usuarios con diagnostico esquizofrenia. EI Método e instrumento de recogida
de datos para este proyecto serd un cuestionario para medir las actitudes evaluado mediante una
escala de Likert, y otro cuestionario para medir el nivel de los conocimientos. Para resolver los
resultados, analizaremos los datos de la muestra y el disefio en Excel utilizando el programa
SPSS 25.0. De este modo, se combinaran los datos y se elaboraran tablas y graficos que podran

interpretarse y conduciran a las conclusiones y recomendaciones del caso.

Palabras claves: conocimiento, actitud, esquizofrenia, cuidado integral, cuidador.



Abstract

It has long been observed that the study of current mental disorders and psychosocial
problems, such as schizophrenia, has negative effects on both the patient and the caregivers, due
to prejudices such as stigmatization, lack of knowledge and some bad attitudes taken not only by
caregivers but also by the general population. Therefore, the main objective of this research
project is to "Determine the relationship between knowledge about comprehensive care and the
attitude of the caregiver of the schizophrenic patient, community mental health center. Ambo -
2024". The project will be developed through the hypothetical deductive methodology, using a
quantitative approach, with a non-experimental design and a descriptive correlational level, with
a cross-sectional section. The population as well as the study sample will be made up of a total of
100 caregivers of users diagnosed with schizophrenia. The method and instrument for collecting
data for this project will be a questionnaire to measure attitudes evaluated using a Likert scale,
and another questionnaire to measure the level of knowledge. To resolve the results, we will
analyze the sample data and the design in Excel using the SPSS 25.0 program. In this way, the
data will be combined and tables and graphs will be created that can be interpreted and will lead

to the conclusions and recommendations of the case.

Keywords: knowledge, attitude, schizophrenia, comprehensive care, caregiver.

1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema



Hoy en dia la esquizofrenia, como cualquier trastorno mental, dificulta el dia a dia del
paciente, y afecta tanto a su vida individual, familiar ,como social, ya que existe mucho la
estigmatizacion que son un conjunto de actitudes, creencias y sentimientos negativos que crean
prejuicios contra grupos minoritarios de personas que presentan algun tipo de rasgo
diferenciador, tal es el caso, de la esquizofrenia trayendo como resultado discriminacion, rechazo
e incluso llegan a ser victimas de violencia ,este tipo de conductas negativas alcanzan también a
los familiares cuidadores, que muchas veces adoptan una conducta negativa por la falta de
conocimiento y como efecto de este rechazo general, los pacientes pueden empeorar en sus
sintomas, no buscar o negar asistencia medica especializada o abandonar el tratamiento,

aislandose totalmente de la sociedad. (1).

La organizacion Mental Health América define a la esquizofrenia como un trastorno
mental que afecta a las personas en su forma de pensar, sentir y actuar, teniendo dificultad para
distinguir entre lo que es real y lo que es imaginario; también afirman que estas personas pueden
sentirse reprimidos o perturbados y que con frecuencia se ven entorpecidas sus capacidades

cognitivas o de pensamiento, como la memoria, la atencion y la resolucion de problemas. (2).

En los datos estadisticos informados por la OMS, describen que el trastorno mental de la
esquizofrenia, afecta a cerca de 24 millones aproximadamente a nivel mundial, para ser mas
especificos 1 por cada 300 personas estdn siendo afectados por este trastorno mental, que
representan el 0,32 % padecen de esta enfermedad, y la padecen mas personas adultas con una
tasa de 0.45%, es decir 1 de cada 222 personas. Asi mismo No es un trastorno mental muy
comun con una frecuencia de su aparicion al final de la adolescencia o entre los 20 y 30 afios de

edad, manifestindose mas en hombres que en mujeres (3).



La revista Translational Psychiatry en el 2019, refiere que, en Asia, un 13,8 % padecen
de esquizofrenia, ocupando el octavo lugar, entre las principales causas de carga de morbilidad,
contribuyendo al 5,0% (4,0-6,1%) del total de prevalencia de los trastornos mentales analizados

en Asia (4).

Segun los datos del Centro de Investigacion Biomedica en Red de Salud Mental
(Cibersam), a través de la resista de servicio de informacién sobre discapacidad informa que la
esquizofrenia afecta aproximadamente al 1 % de la poblacion adulta de Europa y Estados
Unidos, lo que supone que 4,4 millones de pacientes fueron diagnosticados con esquizofrenia de
los cuales 400.000 son espafioles, siendo actualmente la tercera causa de discapacidad entre la

poblacién de 15 a 44 afios de edad (5).

Actualmente, la revista “la razon” en Espafia, revela que la esquizofrenia afecta al 50%
de los pacientes hospitalizados en centros psiquiatricos. En Espafia, unas 600.000 personas han
sido diagnosticadas de esta patologia o de enfermedades relacionadas, lo que supone entre el 0,8
y el 1,3% de la poblacion total. Ademas, Unicamente el 31,3% de las personas que padecen

psicosis reciben atencién de salud mental especializada. (6).

En América Latina, la revista SWI (Swissinfo.ch) informd en el 2022, que mas de 6
millones de latinoamericanos padecen esquizofrenia y que por la falta de diagnostico, deja sin
tratamiento a cerca del 75 % de los pacientes, ademas el experto Médico Psiquiatra Ricardo
Saracco informo en conferencia de prensa, que persiste el estigma a estos trastornos debido a una
informacion erronea acerca del padecimiento y que ademas no se cuenta con muchos

profesionales de la salud mental (7).



En el Peru el Ministerio de Salud sefialo en el 2021 un registro 77 388 casos atendidos en
los centros de salud de primer nivel de atencidn, hospitales generales e institutos especializados a
nivel nacional, de los cuales 21 517 se atendieron en los Centros de Salud Mental Comunitario
(CSMC) a nivel nacional; mientras que en el 2022 solo hasta el mes de mayo, los casos llegaron

a los 34 660; de los cuales 9228 se registraron en los CSMC a nivel nacional (8).

Mientras tanto en la plataforma de seguimiento de los principales morbilidades y
problemas psicosociales en salud mental atendidas por regiones a nivel nacional del Repositorio
Unico Nacional de Informacion en Salud, en lo que respecta a Esquizofrenia en la Region
Huanuco hasta el 3 de abril del 2023 se registro un total de 522 personas con Esquizofrenia
Paranoide, siendo 382 registrados en el nivel 1-3 ,53 en el nivel 11-2 ,47 en el nivel 1-4 ,27 en el

nivel 11-1 y 13 en nivel 1-2 (9).

En el Analisis de la situacion de Salud 2022 del Centro de Salud Mental Comunitario de
la provincia de Ambo, se registraron en sus atenciones a 69 personas con esquizofrenia en el
2022 y en lo que respecta hasta la fecha del presente afio 2023 se han registrado 34 pacientes
nuevos con esquizofrenia que vienen recibiendo tratamiento en el Centro de Salud Mental

Comunitario (10).

En el Centro de Salud Mental Comunitario “Grover Mori Romero”, he observado en los
cuidadores de personas con esquizofrenia presentan muchas dificultades, como por ejemplo un
nivel de educacion basico o en algunos casos personas iletradas ,desconociendo totalmente sobre
la enfermedad y mostrando una actitud negativa frente a ella ,ocasionando un bajo soporte
familiar, lo que conlleva a que la persona con esquizofrenia no reciba los cuidados necesarios

para lograr una buena adherencia en el tratamiento farmacoldgico y psicoterapéutico; es por ello



la mucha importancia de indagar en el presente estudio ,que tanto conocen los cuidadores sobre

la enfermedad y que actitudes toman frente a la enfermedad.

1.2. Formulacién del problema

1.1.1 Problema general

¢Cudl es la relacion entre el conocimiento sobre cuidado integral y actitud del cuidador del

paciente esquizofrénico, centro de salud mental comunitario Ambo — 2024?

1.1.2 Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre el conocimiento sobre cuidado integral en su dimension aspectos
generales y la actitud del cuidador del paciente esquizofrénico, centro de salud mental

comunitario Ambo - 2024?

¢Cual es la relacion entre el conocimiento sobre cuidado integral en su dimensién tratamiento
farmacoldgico y la actitud del cuidador del paciente esquizofrénico, centro de salud mental

comunitario Ambo- 2024?

¢Cual es la relacion entre el conocimiento sobre cuidado integral en su dimensién tratamiento
psicosocial y la actitud del cuidador del paciente esquizofrénico, centro de salud mental

comunitario Ambo - 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento sobre cuidado integral y la actitud del cuidador del

paciente esquizofrénico, centro de salud mental comunitario Ambo - 2024.



1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la relacion entre el conocimiento sobre cuidado integral en la dimension aspectos
generales y la actitud del cuidador del paciente esquizofrénico, centro de salud mental

comunitario Ambo - 2024

Determinar la relacion entre el conocimiento sobre cuidado integral en su dimension tratamiento
farmacologico y la actitud del cuidador del paciente esquizofrénico, centro de salud mental

comunitario Ambo - 2024

Determinar la relacion entre el conocimiento sobre cuidado integral en su dimension tratamiento
psicosocial y la actitud del cuidador del paciente esquizofrénico, centro de salud mental

comunitario Ambo - 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teorica

Una comprension mas profunda de la esquizofrenia serd el resultado del analisis tedrico
de este estudio, que se basa en las teorias de Sigmund Freud sobre el psicoanalisis y el complejo
de Edipo y la esquizofrenia para presentar nuevas perspectivas sobre la relacién entre las
actitudes y los conocimientos del cuidador integral del paciente con esquizofrenia. Como
resultado del enfoque comunitario de atencién en salud mental que se estd implementando en el
Per, los familiares de las personas diagnosticadas con esquizofrenia estan participando
activamente en las intervenciones, tal como lo demuestra la teoria de las relaciones humanas de
Hildgard E. Peplau. Esto se debe a que la mayoria de estas personas dependen de cuidadores que
pueden desconocer o tener dificultades para aceptar el diagnostico de su familiar, lo que puede

derivar en actitudes inadecuadas hacia la atencion integral y en una falta de interés por los



efectos del padecimiento, los cuidados que se requieren o las medidas que deben tomarse para

enfrentarlo.

1.4.2 Metodoldgica

Este estudio se centra en el cuidado integral de pacientes esquizofrénicos en un Centro de Salud
Mental Comunitario en Ambo. La investigacion busca evaluar el conocimiento y la actitud de los
cuidadores, ya que ambos factores son fundamentales para el bienestar del paciente. Se justifica
por la relevancia de un enfoque multidisciplinario, el impacto positivo de una actitud empatica y
el valor de la formacién continua para los cuidadores. La metodologia incluira un disefio
cuantitativo, con encuestas y entrevistas, permitiendo asi desarrollar intervenciones mas efectivas
y adaptadas a las necesidades de la comunidad, el presente estudio proporcionard una técnica
confiable, precisa y certificada para recopilar datos, medir y analizar las variables a tratar. Esto

servird como referencia para los investigadores

1.4.3 Préctica

El cuidado integral de pacientes esquizofrénicos en un Centro de Salud Mental Comunitario es
esencial para abordar sus necesidades médicas y psicosociales. La actitud del cuidador influye
directamente en la recuperacion del paciente, siendo fundamental que estos estén bien
capacitados en manejo y apoyo psicosocial. La formacion continua mejora sus habilidades y
fortalece redes de apoyo entre cuidadores y profesionales, facilitando un enfoque adaptado a la
comunidad local. Ademas, la evaluacion constante del conocimiento y actitud de los cuidadores
permite ajustar estrategias y asegurar una atencién de calidad, contribuyendo al bienestar y

reintegracion del paciente en la sociedad.

1.5. Delimitaciones de la investigacion



1.5.1 Temporal

Este proyecto de investigacion se desarrollara a lo largo del presente afio 2024.
1.5.2 Espacial

El presente proyecto de investigacion se realizara en los espacios del Centro de Salud Mental
Comunitario “Grover Mori Romero “de categoria | y de nivel 3, que pertenece al distrito de

Ambo de la provincia de Ambo, departamento de Huanuco.

1.5.3 Recursos

El proyecto se realizard al 100% con recursos del autor.

E2. MARCO TEORICO



2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Martinez A, (11), en México en el afio 2022, realizd su estudio con el objetivo de
“Determinar la relacion de Conocimientos y actitudes hacia los trastornos mentales como
generadores de discriminacion hacia las personas que los padecen”. La metodologia utilizada fue
cuantitativo, analitico, transversal con un modelo de regresion logistica, donde la poblacion
fueron los estudiantes de tres universidades publicas y la muestra utilizada fue no probabilistico
y por conveniencia. La Escala de Actitudes de los Médicos, la Escala de Comportamiento
Informado e Intencionado y el Cuestionario de Conocimientos sobre Salud Mental fueron las
herramientas utilizadas para recoger los datos. Los resultados del estudio determinaron que, de
las 22 variables independientes, 10 fueron estadisticamente significativas. Con X?=282,512,
p<0,001, -2LLL= 3162,302, Cox & Snell R?=.107v%, Nagelkerke's R?=.143 %, el modelo de
regresion logistica resultd estadisticamente significativo. Identifico con precision el 63,8% de los
casos y explicéd el 14% de la varianza del comportamiento discriminatorio. El estudio concluye
que mientras mas conocimientos tengan los cuidadores sobre la enfermedad, menos actitudes

negativas y comportamiento demuestran.

Blessing et al, (12), en Nigeria en el afio 2020, realizaron su estudio con el objetivo de
“Determinar la relacion de conocimientos y actitudes de los cuidadores de personas con
esquizofrenia hacia la enfermedad del Hospital regional psiquiatrico”, utilizando el método
transversal. La poblacion de estudio fueron Doscientos ochenta y un cuidadores. Como métodos
de recogida de datos se emplearon una versién modificada de la encuesta sobre conocimientos y
actitudes y un cuestionario semiestructurado. En los resultados obtenidos se hallaron que los

participantes, poseen un conocimiento medio de 49,5%, conocimiento promedio con un 26,78 %



y conocimiento por debajo del promedio con un 23,80%. Asi mismo dos tercios de los
cuidadores estaban a favor de contar con un hogar para un grupo de 6 a 8 personas con
esquizofrenia en su barrio (196: 69,8%) y la mayoria de los cuidadores tenian alta distancia
social hacia personas con esquizofrenia (82,6%). Los cuidadores con mas de doce afios de
educacion formal (p<0,04) y estaban desempleados (P<0,01) tenian significativamente mas
probabilidades de tener mejores actitudes ante la esquizofrenia. El estudio concluye que la
mayoria de los cuidadores en este estudio informaron actitudes negativas hacia las personas con
esquizofrenia y los cuidadores que estaban desempleados y los cuidadores con mas de 12 afios al

cuidado de un familiar con esquizofrenia poseen buena actitud.

Suryani et al, (13), en Indonesia en el afio 2019, realizaron su estudio con el objetivo de
“Determinar la relacién de conocimiento, percepcion y carga de la familia en el tratamiento de
pacientes con esquizofrenia que experimentan recaida”, utilizando el método cuantitativo
descriptivo. Las muestras fueron seleccionadas mediante la técnica de muestreo consecutivo y se
obtuvieron 100 encuestados. Los datos se recogieron mediante un cuestionario de conocimientos
y percepciones familiares, y se utilizo la escala Zarit Burden Interview para medir la carga
familiar. Los resultados mostraron que el 31% tenian buenos conocimientos,42% tenian
conocimientos suficientes y el 27% tenian conocimientos insuficientes. En cuanto a la
percepcidn, el 66% tuvieron una percepcidn positiva y el 33% una percepcion negativa.
Ademas, el 42 % tenian niveles de carga de moderados a pesados, el 23 % tenian un nivel de
carga muy pesado y el 3 % tenian niveles de carga muy pesados. El estudio concluye con base en
los resultados, que es necesario aumentar la frecuencia de la educacién en salud para las familias.
Ademas, también es importante llevar a cabo un programa de intercambio entre familias para

reducir la carga familiar.



Anab et al, (14), en Kenya en el afio 2018, realizaron su estudio con el objetivo de
“Determinar la relacion de conocimiento y actitud del cuidador respecto al cuidado de
Esquizofrenia en el Hospital Docente y de Referencia Mathari Kenia”, utilizando un método y
desefio de estudio de investigacion transversal con un método mixto. La poblacion del estudio
estaba formada por 333 encuestados, elegidos mediante la técnica de muestreo sistémico. Los
instrumentos de recoleccion de datos utilizados fueron un cuestionario estructurado y una guia
para informantes. Los hallazgos encontrados en el estudio indican que el 63% encuestados eran
mujeres, asi mismo que el 72 % de los encuestados desconocen sobre la afeccion que le
diagnosticaron al paciente. EI conocimiento sobre la esquizofrenia dependia significativamente
de la edad del cuidador (Pr = 0,001) y el tiempo que el cuidador habia cuidado al paciente y lo
conocia (Pr = 0,001) (Pearson chi2). Segun las conclusiones del estudio, méas de la mitad de los
encuestados conocian los antecedentes médicos del paciente. Un cuidador puede tener una

actitud positiva o negativa, ademas de tener mas o menos informacion.

En 2018, Brain et al. (15) Realizaron un estudio en EE. UU. para “Determinar la relacién
de experiencias, actitudes y percepciones de cuidadores de personas en tratamiento esquizofrenia
resistente”. Participaron 27 cuidadores en grupos de discusién en varias ciudades. Los hallazgos
mostraron que dedicaban un promedio de 37 horas semanales a la atencion, con 21 cuidadores
disponibles las 24 horas. Informaron sintomas como alucinaciones auditivas (89%) y
desconfianza (70%), considerando este ultimo el mas desafiante. Las conclusiones destacaron
que los sintomas positivos persistentes causaban una carga significativa, afectando

negativamente la salud fisica y emocional de los cuidadores.

En 2014, Shinde et al. (16) Realizaron un estudio en India para “Determinar la relacién de

conocimientos, actitudes y practicas entre cuidadores de pacientes con esquizofrenia en Maharastra “,



A través de un cuestionario semiestructurado aplicado a 50 cuidadores, encontraron que solo el
36% se sentia comodo hablando sobre la enfermedad, prefiriendo comunicarse con familiares
(38%) en lugar de profesionales de la salud (22%). Las principales dificultades incluyeron
problemas financieros (36%) y el incumplimiento de la medicacion (23%). Los cuidadores
destacaron la importancia del apoyo financiero y médico para la recuperacion. El estudio
concluyé recomendando programas educativos y psicoterapia para mejorar el apoyo a los

cuidadores.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Aguirre C (17), en Lima en el afio 2023, realiz6 su estudio con el objetivo de “Determinar
la actitud de los familiares hacia el cuidado en el hogar de pacientes con esquizofrenia de
consulta externa adultos en el Hospital Hermilio Valdizan”, donde utiliz6 una metodologia de
enfoque cuantitativo, descriptivo de corte transversal, con una poblacion que estuvo conformada
por 40 familiares cuidadores de pacientes esquizofrénicos; Utilizando la técnica de la encuesta y
como instrumento el cuestionario Escala tipo Likert para la recoleccion de datos. En cuanto a los
resultados se determiné que la mayoria de los cuidadores familiares de pacientes con
esquizofrenia que prestan cuidados en el domicilio son mujeres (67%), parientes de la madre del
paciente (37,5%) y con estudios secundarios completos. En referencia a la Actitud del Cuidador
Familiar, los resultados indicaron que el 52% de ellos tenian una actitud positiva y el 48% una
actitud negativa. Sus actitudes son las siguientes: 58% favorables y 42% desfavorables en la
dimension Cognitiva; 53% favorables y 47% desfavorables en la dimension Afectiva; y 53%
desfavorables y 47% favorables en la dimension Conductual., El estudio constatdo que los
familiares del Hospital Hermilio Valdizan tienen una opinién positiva respecto a la atencion

domiciliaria de pacientes ambulatorios adultos con esquizofrenia.



Tolentino S (18), en Lima en el afio 2022, realizd su estudio con el objetivo de
“determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud del cuidador respecto al
cuidado integral del paciente Esquizofrénico, en el centro de salud mental Ally Waraq”. Donde
se utilizé la metodologia de investigacion cuantitativa; descriptivo correlacional, de disefio no
experimental, y transeccional. Noventa cuidadores encargados de proporcionar al paciente con
esquizofrenia una atencion integral constituyeron la poblacion de este estudio. Se utilizaron dos
cuestionarios, uno con 17 preguntas para medir el nivel de conocimientos y otro con 20
preguntas para medir la actitud mediante el uso de la metodologia de encuesta. Los resultados
indicaron que la mayoria de las personas tenian conocimientos altos (86,7%), conocimientos
medios (9,9%) y conocimientos bajos (4,4%). EI 75,6% de los encuestados tenian actitudes altas,
el 22,2% moderadas y el 2,2% bajas. La relacion entre la actitud y el nivel de conocimientos
resultd moderadamente significativa (r = 0,544). Ademas, se encontrd una asociacion moderada
con los componentes cognitivo (r = 0,421), afectivo (r = 0,420) y conductual (r = 0,463) de la
actitud, concluyendo que las actitudes de los cuidadores y el grado de conocimiento sobre la
prestacion de una atencion integral a los pacientes con esquizofrenia en la clinica comunitaria de
salud mental de Ally Waraq estan correlacionados positivamente desde el punto de vista

estadistico.

Quilla S (19), en Lima en el afio 2022, realizé su estudio con el objetivo de “determinar
la relacion entre la actitud del familiar con el cuidado del paciente con esquizofrenia del Hospital
Honorio Delgado, Arequipa”. Este estudio utilizd un disefio no experimental, descriptivo,
transversal, un tipo de estudio basico y un punto de vista cuantitativo. Treinta y dos familiares de
pacientes con esquizofrenia que estaban inscritos en la clinica psiquidtrica ambulatoria

constituyeron la poblacion. La muestra fue no probabilistica de conveniencia de tipo censal. Se



utilizo una escala de tipo Likert como instrumento y una encuesta como método de recogida de
datos. Se utilizaron tablas de frecuencias y cifras estadisticas para presentar los datos después de
examinarlos mediante estadisticas descriptivas y se utiliz6 el estadistico Rho de Spearman para
determinar la relacion entre las variables. El Hospital Honorio Delgado de Arequipa, 2022
brindé un nivel de atencion moderadamente satisfactorio a un paciente diagnosticado con
esquizofrenia, y el 59,4% de las familias tuvo una visibn moderadamente agradable hacia el
hospital. También se observé una correlacion entre la actitud familiar y los aspectos de
alimentacion, comunicacion, higiene personal, afecto y ocasiones especiales. Una actitud
moderadamente favorable se asocia con una atencion moderadamente favorable del paciente en
el Hospital Honorio Delgado, Arequipa, 2022, segun la conclusion del estudio, que se basa en la
relacion moderada entre la actitud del familiar y la atencion del paciente en el hospital. Se

encontré que esta relacion es moderadamente significativa, con un valor p menor a 0,03.

Alva R (20), en Lima en el afio 2022, realizo su estudio con el objetivo de “determinar la
actitud de los familiares del paciente con esquizofrenia del Centro de Salud Mental Comunitario
San Gabriel Alto”. Cuarenta y cinco familiares del paciente con esquizofrenia fueron incluidos
en el estudio, que utiliz6 una metodologia cuantitativa, descriptiva, transversal y no
probabilistica. La herramienta y el método de encuesta utilizados para recopilar los datos fueron
un cuestionario tipo Likert., donde se tuvo como Segun los resultados, el 27% de los familiares
del paciente esquizofrénico tiene opiniones positivas, mientras que el 73% tiene sentimientos
negativos. La informacion proporcionada por los familiares indica que el 64% de la poblacion
tiene una actitud desfavorable, el 73% tiene una actitud desfavorable hacia el componente

emotivo y el 73% tiene una actitud desfavorable hacia el componente conductual. Segun las



conclusiones del estudio, los familiares de los pacientes de esquizofrenia del Centro Comunitario

de Salud Mental de San Gabriel Alto tenian una actitud negativa.

Mayta V (21), en Lima en el afio 2016, realizo su estudio con el objetivo de “determinar
los conocimientos sobre los cuidados generales que tienen los familiares de los pacientes con
esquizofrenia en hospitalizacion 11 de Salud Mental - Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins”. En este estudio se empled el método descriptivo de investigacion transversal, aplicado
y cuantitativo. Sesenta familiares de pacientes esquizofrénicos constituyeron la poblacion. El
instrumento y método de recogida de datos fue un cuestionario administrado con consentimiento
informado previo. En cuanto a los resultados se hayo que del 100% (60), 62% (37) conocen y
38% (23) no conocen; en cuanto a la dimensién generalidades sobre la enfermedad, 60% (36)
conocen y 40% (24) no conocen, en la dimensién tratamiento 43% (26) conocen y 57% (34) no
conocen. Los aspectos que conocen 63% (38) refieren que el mayor riesgo de un paciente con
esquizofrenia sin tratamiento es suicidio y/u homicidio, 67% (40) que el problema para aprender
y estudiar en el paciente estd dado por el deterioro de la atencion, memoria y funciones
ejecutivas, mientras que 40% (24) no conocen que es una enfermedad que se produce por un
desbalance bioguimico cerebral, 43% (26) que las alucinaciones se consideran como un trastorno
en la percepcion. El estudio reveld que la mayoria de la gente sabe que la recurrencia se produce
cuando se abandona la terapia, que el origen de la esquizofrenia es desconocido y que los
familiares deben acompanar al paciente durante el tratamiento. Sin embargo, muchas menos
personas saben que la psicoterapia individual implica que el paciente asista a sesiones

planificadas con regularidad para conocer su enfermedad y tomar conciencia de sus sintomas.



2.2. Bases tedricas

2.2.1. Conocimiento

El conocimiento se puede definir como el conjunto de informacién interrelacionada con
una variedad de temas que provienen de la experiencia, la reflexion, las sensaciones y la
reflexion sobre ellas, 1o que nos permite interpretar el mundo y utilizar esta interpretacion para

responder a situaciones y estimulaciones (22).

Se puede decir que el conocimiento es la diferenciacion de la realidad o sus aspectos.

Ademas, no se trata de identificar sujetos u objetos, sino de capturar la realidad (23).

2.2.1.1. Nivel de conocimiento

Los métodos utilizados en la filosofia y la ciencia constituyen la base de los niveles de
conocimiento. Se distinguen por la profundidad y la abstraccion alcanzadas en la interaccion
sujeto/objeto. Hablamos de momentos de abstraccion del conocimiento porque la filosofia es una
disciplina totalizadora que ayuda al analisis, la sintesis y la conceptualizacién tedrica del
conocimiento cientifico, mientras que la metodologia es una ciencia instrumental que nos

permite leer la realidad (24).

El conocimiento en la ciencia se refiere a la verdadera representacion de la realidad, que
es conceptual y utiliza signos, simbolos, esquemas y convenciones para describir entidades,

relaciones y propiedades entre otras.

e tipos de conocimientos



El Centro Europeo de Posgrado (CEUPE) concluye que, dado que el conocimiento
depende siempre de puntos de vista filosoficos y tedricos, resulta dificil definirlo con precision o
designar sus limites. En consecuencia, el conocimiento existe en todos los campos del estudio
humano e incluso en todos los aspectos de su propia existencia. EI conocimiento es el proceso
mediante el cual la realidad se refleja y reproduce en la cognicién humana. Es el resultado de

numerosos encuentros, ideas y educacion (25).

En el modo de conocer se puede diferenciar el Centro Europeo de Posgrado CEUPE

define los siguientes tipos de conocimientos:

Conocimiento Cientifico. Es el resultado de la investigacion cientifica refiriendose que este tipo
de conocimiento se desarrolla a través de una serie de etapas y posee ciertas cualidades y rasgos
que son inherentes a otros tipos de conocimiento. Los pasos del método cientifico son los
siguientes: observacion, induccion, hipétesis, experimentacion, analisis y conclusion.
Conocimiento Teoldgico. Esta relacionado con la fe y las religiones; a veces se denomina
conocimiento aliviado o conocimiento religioso. Sus partidarios lo consideran una fuente de
verdad inmutable. También tiene que ver con las creencias individuales de las personas, la
mayoria de las cuales son religiosas.

Conocimiento Empirico. Este tipo de conocimiento se basa principalmente en la experiencia:
solo se puede adquirir mediante el contacto y la participacion activa en el mundo. Construye un
marco de reglas basicas que ayudan a comprender mejor como funciona, y el conocimiento
ligado a percepciones como la espacial y abstracta es un ejemplo de conocimiento empirico.
Conocimiento Matematico. Una de las formas mas originales del conocimiento humano es el

uso de numeros y operaciones matematicas tanto para explicar el universo como para llevar



registros comerciales o administrativos; esto hace del lenguaje matematico una herramienta
fundamental de las ciencias y del desarrollo tecnolégico.

Conocimiento Filoséfico. La variedad de conclusiones a las que se puede llegar mediante el uso
de los métodos reflexivo, analitico y deductivo propugnados por la filosofia se denomina
conocimiento filoséfico.

Conocimiento Intuitivo. Las reacciones a estimulos, sentimientos, sensaciones, necesidades,
pensamientos y otros factores generan y producen el conocimiento intuitivo. Es decir, se trata de
un conocimiento basado en las sensaciones y la intuicion, alejado de la razén.

Conocimiento Practico. EI conocimiento practico se obtiene mediante la realizacion de acciones
que ayudan a modelar un comportamiento; en otras palabras, depende completamente de la
realizacion de ejercicios técnicos. ElI conocimiento politico y ético son ejemplos de este tipo de
conocimiento.

Conocimiento Directo. Es el conocimiento adquirido a través de la experiencia directa, ya sea
mediante tribulaciones, investigaciones o pruebas. Abarca tanto el conocimiento cientifico como
el empirico.

Conocimiento Indirecto. Es el conocimiento adquirido de otras personas, de libros o
publicaciones, del sistema educativo, de medios audiovisuales o digitales y de publicaciones
periddicas. La mayor parte de lo que entendemos es indirecto, y esto es crucial tenerlo en cuenta.
Conocimiento Privado. Las experiencias personales y propias son la fuente del conocimiento

privado. Estas experiencias son privadas, por lo que es dificil acceder a ellas.

ESQUIZOFRENIA

En su articulo sobre la esquizofrenia, Abeleira G., de la Universidad de Salamanca, nos

informa de que se atribuye a Morel el origen del término «dementia praecox», que describe un



trastorno cuyos sintomas se asocian a un declive de la vida social durante la adolescencia junto
con cambios en la realidad. Sin embargo, Bleuler no acufié el nombre de «esquizofrenia» hasta
1911. Este término surgié porque el término de demencia precoz descrita anteriormente por
Kraepelin en 1896 era algo impreciso; Bluler refiere que el deterioro no siempre ocurre, ya que
puede tratarse con un tratamiento oportuno. Cabe sefialar que incluso el propio Kraepelin adopt6
esta Ultima critica. Posteriormente, muchos otros autores continuaron estudiando esta

enfermedad, sus causas, sintomas y clasificacion (26).

La enfermedad conocida como esquizofrenia se caracteriza por la separacion de la mente
en dos secciones: una parte vinculada a la realidad y otra que interactia esencialmente con el
mundo imaginario. La palabra esquizofrenia deriva de dos palabras griegas: schizo, que significa
«dividir», y phrenos, que significa «mente». Frente a ello la OMS considera la distorsion del
pensamiento, el lenguaje expresivo, el comportamiento y las emociones frente a su entorno, las
alucinaciones auditivas, visuales entre otras como las caracteristicas principales de la
enfermedad, por ello la esquizofrenia se considera un trastorno discapacitante que tiene un

impacto en su entorno, incluyendo la educacion y las actividades diarias (27).

La esquizofrenia con el cédigo F20 en el CIE 10, es un trastorno caracterizado por una
distorsién de la percepcion, el pensamiento y las emociones (embotamiento o falta de

adecuacion) mientras se mantiene la claridad de conciencia e inteligencia. (28).

e Etiologia

Varios factores de riesgo contribuyen a la esquizofrenia, pero la mayoria de los casos
estan asociados a la susceptibilidad genética, asi como a factores de riesgo ambientales, algunos

de los cuales empiezan a manifestarse en la infancia y alteran los procesos de



neurodegeneracion. El sexo, las dificultades sociales y los elementos socioculturales, como el
nacimiento urbano y la situacion perinatal, son factores de riesgo adicionales. Las variables
extrinsecas, como la adiccion a sustancias, las infecciones viricas y los factores estresantes del
desarrollo, o los procesos endogenos del sistema nervioso central (SNC), como la disminucion
de la conexion y el aumento de la disfuncion neuronal, constituyen otra categoria de factores.
Actualmente no existen pruebas de laboratorio que puedan confirmar el diagnéstico de
esquizofrenia, a pesar de las pruebas que relacionan el trastorno con disfunciones cerebrales y

sugieren que se trata de una enfermedad cerebral (29).

e Historia Natural y Curso de la Esquizofrenia

Los puntos de partida tipicos de la esquizofrenia son la edad adulta temprana o la adolescencia (e
incluso la infancia). Los efectos son comparables en ambos sexos. La tercera década temprana es
la edad mas comun de inicio para los hombres, y la tercera década tardia y la cuarta temprana
son las mas comunes para las mujeres. La mayoria de los pacientes experimentan intervalos
sostenidos de remision total o parcial intercalados con episodios psicoticos graves. Entre los
brotes, son tipicos los sintomas persistentes. En esta enfermedad, que suele ser de naturaleza

crénica, pueden coexistir tres fases: la fase aguda, la fase de estabilizacién y la fase estable.

Primer episodio. La mayoria de los sujetos experimentan una fase prodrémica, que se
caracteriza por el desarrollo lento y gradual de diversos signos y sintomas (retraimiento social,
pérdida de interes por el trabajo o la escuela, deterioro de la higiene y el autocuidado, ira e
irritabilidad), tras la cual puede aparecer un sintoma caracteristico de la fase activa que define el

trastorno como esquizofrenia. El primer episodio puede comenzar de forma repentina o sutil.



Tambien puede haber una fase prodromica que preceda a una recaida. Esta fase puede durar unos

dias, unas semanas o incluso varios meses.

v Fase aguda. En este punto, los individuos pueden mostrar un pensamiento muy desordenado
junto con sintomas psicoticos graves como delirios y/o alucinaciones. Ademas, con frecuencia
carecen de la capacidad para ofrecer una atencion médica de calidad. Los signos negativos
suelen empeorar.

v' Fase de estabilizacion. La gravedad de los sintomas psicéticos agudos disminuye en este
momento. Tras el inicio de un episodio agudo, el periodo puede prolongarse hasta seis meses.

v Fase estable. Si los sintomas estan presentes, suelen ser mas leves que durante la fase aguda y
son relativamente estables. Mientras que algunos pacientes pueden aparecer sin ningun
sintoma, otros pueden presentar sintomas no psicéticos como tension, preocupacion,

desesperacion o insomnio.

Una fase prodromica -que puede implicar sintomas disforicos no psicéticos, sintomas
positivos atenuados o comportamientos excéntricos- suele producirse antes de que un paciente en
fase estable experimente una recaida. Esta fase prodrémica suele durar de unos dias a unas

semanas, pero en ocasiones se prolonga hasta unos meses.

La mayoria de las investigaciones a largo plazo sobre la esquizofrenia muestran que la
trayectoria de la enfermedad varia: algunos individuos no experimentan nuevos episodios, la
mayoria experimenta reagudizaciones y remisiones, y un pequefio porcentaje de personas
experimenta psicosis graves que se prolongan durante un largo periodo de tiempo. La remision
completa, es decir, la vuelta al funcionamiento previo al trastorno, es poco frecuente en esta

enfermedad (30).



e Tipos
Se debe de tener cuidado al clasificar la esquizofrenia porque, aunque los cinco tipos de trastorno

son claramente distintos, a menudo se presentan sintomas mixtos en el mismo trastorno y se
recomienda seguir las caracteristicas individualmente de cada persona con esquizofrenia para

realizar un diagnostico (31).

Esquizofrenia Paranoide: El tipo de esquizofrenia mas frecuente y concurrente es éste, que se
caracteriza porque el paciente experimenta alucinaciones auditivas y delirios.

Esquizofrenia Catatdnica: Externamente, este tipo de esquizofrenia se caracteriza por la falta
de movimiento y expresion. En casos mas graves, pueden permanecer inmoviles (catatonia) o
realizar movimientos repetitivos (comportamiento automatico) que les puede durar dias o
semanas, para ser mas especificos el paciente tiene un desorden de pensamientos "desconectado”
del mundo exterior.

Esquizofrenia Hebefrénica o Desorganizada: Este tipo es cuando el paciente El presenta un
comportamiento desinhibido e incompatible con la situacion, puede reirse de las malas noticias,
hablar fuera de tiempo y llorar sin motivo aparente. El lenguaje es incoherente y desorganizado
dificil de entender. Suele desarrollarse tempranamente y tiene mal prondstico.

Esquizofrenia Indiferenciada: Este tipo de esquizofrenia no tienen se caracterizan por que
pueden aparecer cualquier d ellos sintomas de los otros tipos de esquizofrenia, es decir no tienen
un sintoma caracteristico propio.

Esquizofrenia Residual: Como su nombre indica, este tipo de esquizofrenia se caracteriza por
sintomas que persisten incluso después de interrumpir la terapia, o pueden ser sintomas de un
episodio anterior de esquizofrenia. La mayoria de los sintomas son negativos y dificiles de

manejar.



e Manifestaciones Clinicas
Dentro de las caracteristicas conductuales, afectivas y cognitivas de la esquizofrenia pueden
dividirse en dos grupos de sintomas, los sintomas positivos y los sintomas negativos (32).

e Sintomas Positivos
» ldeas delirantes: Las creencias erroneas, conocidas como ideas delirantes, se mantienen ante

datos evidentemente contradictorios y suelen ser atipicas, es decir, manifiestamente

irracionales y sin relacion con las experiencias del mundo real. Existen varios tipos de
ilusiones:

e Ideas o nociones delirantes, en las que el paciente siente como si alguien le vigilara,
siguiera, torturara o engafiara.

e Ideas o nociones delirantes de referencia definida por la percepcion de los pacientes de
que determinadas citas de libros, periddicos, musica u otras sefiales del entorno pretenden
menospreciarlos o perjudicarlos.

e ldeas o nociones delirantes de robo o de inclusion de pensamientos: es la creencia de que
alguien que padece esquizofrenia puede leer la mente, 0 que los pensamientos son
impuestos o transmitidos por fuerzas externas.

e Alucinaciones: Las percepciones de los sentidos que no comparten los demas se denominan
alucinaciones. Pueden ser tactiles, gustativas, olfativas, visuales o auditivas; las personas con
esquizofrenia son méas propensas a las auditivas. Los pacientes pueden oir voces que critican sus
acciones, conversan entre ellos o hacen afirmaciones hirientes o despectivas sobre los deméas o
sobre si mismos.

e Sintomas negativos



Los sintomas negativos se traducen con frecuencia en una disminucion de la motivacion y un
debilitamiento del sentido de propdsito en los objetivos y las actividades cotidianas.

> Afecto aplanado: donde son visibles el rostro inexpresivo del paciente, la falta de contacto
visual y la falta de expresividad.

> Pobreza del habla: donde el paciente parece estar vacio por dentro y habla poco y responde a
las preguntas de forma distante o sosa.

» Anhedonia: cuando muestran una disminucion del interés por las actividades rutinarias y un
aumento de las imprevistas.

> Falta de sociabilidad: El paciente suele alejarse de sus familiares, ya que no desea mantener
interacciones con otras personas.
¢ TRATAMIENTO

v Medicacién Antipsicética

Los antipsicéticos son actualmente el mejor tratamiento para la esquizofrenia, aunque ni
curan la enfermedad ni garantizan que no vuelvan a producirse episodios psicoticos. Los
antipsicéticos mejoran significativamente a la mayoria de los pacientes con esquizofrenia. Sin

embargo, los medicamentos no funcionan para todos, y hay excepciones.

Durante los afios 90, se han introducido nuevos tipos de antipsicéticos conocidos como
"antipsicoticos atipicos”. Se ha demostrado que la clozapina tiene mas éxito que los demas
antipsicaticos; no obstante, puede provocar efectos secundarios importantes, el mas comun de los
cuales es la agranulocitosis, que requiere analisis de sangre cada una o dos semanas para
comprobar el recuento de glébulos blancos del paciente. En comparacién con los antipsicoticos

mas antiguos, los nuevos antipsicoticos que contienen risperidona, olanzapina, ziprasidona y



aripiprazol son mas seguros. Las personas catatonicas o que no pueden tomar antipsicéticos
también se tratan con terapia electroconvulsiva.

La terapia de grupo o familiar suele ser muy util. Las terapias psicosociales ayudan a los
pacientes a afrontar el estrés o a adaptarse a las limitaciones de su enfermedad (33).

Teoria del Psicoanalisis y Esquizofrenia por Sigmund Freud

Aunque la idea de la esquizofrenia existe desde hace tiempo, no es hasta 1911, bajo el impacto
del psicoanalisis; cuando surgen tres textos que intentan organizar el conjunto de investigaciones
sobre el trastorno. Estos textos establecen conceptos que van mas alla de lo descriptivo y abordan
la cuestion de la estructura psicotica. Desde entonces, han surgido escritos como los de S. Freud.
En su investigacion de 1911 “El caso Schreber”, expresa su renuncia a la idea de un plan de
tratamiento para la psicosis, pero deja abierta la posibilidad de que esta renuncia sea solo
temporal hasta que se descubra una solucion mejor (34).

Desde una perspectiva psicoanalitica se pueden encontrar descripciones claras de las
manifestaciones clinicas de la esquizofrenia. Estas incluyen, entre una serie de rasgos, la
incoherencia del pensamiento, la accidn y la afectividad (denotada por los términos tradicionales
discordancia, disociacion y desintegracion). Esta teoria postula ademas que la enfermedad es
cronica, que evoluciona a ritmos muy diferentes hacia el deterioro cognitivo y afectivo,
culminando frecuentemente en estados demenciales, y que el alejamiento de la realidad se
acompafa de un repliegue sobre si mismo y del predominio de una vida interior dedicada a la
produccién de fantasias, una forma mas o menos acentuada de actividad delirante, siempre mal
sintetizada.

Complejo de Edipo y su relacion con la psicosis



El complejo de Edipo fue identificado por Freud como una coyuntura critica tanto en el
desarrollo normal como en la aparicion de enfermedades neurdticas. Segin su descripcion, un
nifio experimenta emociones fuertes como celos, rivalidad y exclusion entre los tres y los cinco
afios. El pequefio también se enfrenta en esta época a deseos tanto amorosos como antagonicos
hacia sus padres. Segun el padre del psicoanalisis, se trata de una etapa critica del desarrollo, ya
que la forma en que el nifio afronta y supera estos conflictos conforma su personalidad, su
caracter y/o su enfermedad (35).

LA FAMILIA

La palabra tiene su origen en el latin familiam, que se refiere a un grupo de individuos, en
particular padres, hijos y parientes, que son de la misma sangre, ascendencia y hogar.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, el comportamiento y las decisiones en
materia de salud se forman inicialmente en el hogar, que es también el &mbito donde surgen la
cultura, los valores y las normas sociales. El grupo social mas facil de alcanzar para las
intervenciones terapéuticas, promocionales y preventivas es la familia. La evolucion demografica
ha provocado cambios en los modelos de relacion familiar. Junto con la pobreza generalizada y
el aumento de los comportamientos de riesgo, esta evolucién ha supuesto una gran presion para
la familia. No se dispone de suficiente informacidn sobre los efectos de los cambios en las pautas
familiares, demogréaficas y de enfermedad (36).

e LaFamiliay la Enfermedad

Todos los miembros de la familia se ven afectados por la enfermedad de un familiar.
Tanto el paciente como los familiares pueden estar preocupados por el tiempo que el enfermo no
podré trabajar y por el tiempo que estara incapacitado si es el principal proveedor de la familia.

Es comprensible que les preocupe perder su capacidad de mantener econdmicamente a la familia.



La capacidad de una familia para funcionar y mantenerse cohesionada puede verse
seriamente comprometida si uno de sus miembros enferma. Podria considerarse una crisis, dado
el desorden que se produce y que repercute en todos los miembros del grupo. La familia pone en
marcha sistemas de autorregulacion que le permiten sobrevivir y adaptarse a este nuevo entorno.
Estos cambios tienen un proposito especifico, consciente o inconsciente, y pueden llevar a la
familia a situaciones complejas de equilibrio o desequilibrio, poniendo en peligro el bienestar y
manejo del paciente enfermo, asi como la funcionalidad del sistema familiar (37).

e Factores que condicionan el impacto de la enfermedad en la familia

Dentro de los factores que condicionan el impacto de la enfermedad de un miembro de
ella ademas del procesamiento de aceptacion de la enfermedad por la familia y del tipo de
respuesta que esta genere (38).

El impacto de la enfermedad en las familias también se ve influido por otras circunstancias,
como:

v' fase del ciclo vital. Es crucial examinar la etapa del ciclo vital de la familia en la que la
enfermedad sorprende a la familia, el grado de cumplimiento de las tareas propias de esa
etapa y la posicion de cada miembro de la familia en sus roles. EI impacto de la enfermedad
variara segun el momento de la vida de una familia y el miembro al que le ocurra, y
dependeré del tipo de enfermedad.

v Roles familiares Flexibles o rigidos. La enfermedad en su fase grave, especialmente la que
es terminal, representa una grave crisis familiar a la que las familias podran responder de
manera mas efectiva cuanto mas adaptables sean. La aparicion de la enfermedad puede tener
un impacto en la distribucion de funciones, ya que cada uno de ellos debera negociar y en

ocasiones compartir sus roles. El papel de proveedor que el padre enfermo podria haber



desempefiado puede generar un gran conflicto, ya que implica un poder que a menudo no se
otorga. En nuestra cultura, las mujeres suelen desempefiar el papel de cuidadoras (madre,
hermana mayor) pero esto genera conflicto porque implica descuidar sus responsabilidades
adicionales, como cuidar a sus hijos o estudiar.

Cultura de la familia. A menudo es dificil hablar de cémo afecta una enfermedad a una
familia sin tener en cuenta su cultura. La cultura de una familia es el conjunto de valores,
tradiciones y creencias que comparten los miembros de la familia y que influyen en la
evolucion y desenlace de una enfermedad. En todos los casos de enfermedad crénica o
terminal, debemos investigar como interpreta la familia el proceso, ya que esto permite no
solo disfrutar de la confianza del grupo, sino también considerar sus costumbres y creencias
para abordar la enfermedad de la manera mas adecuada.

Nivel socioeconomico. La aparicion de la enfermedad en una familia con bajos recursos no es
idéntica a la aparicion en una familia con una situacion econémica estable. Es evidente que la
primera crisis familiar serd mas grave, ya que la desorganizacion causada por la enfermedad
se vera reflejada en todos los aspectos de la vida. La familia necesitara mas dinero durante la
enfermedad para pagar medicamentos, curaciones, consultas, transporte, alimentacion
especial, acondicionamiento fisico de la vivienda, etc.

Comunicacion familiar. En general, existe una fuerte tendencia en la cultura latinoamericana
a ocultar la muerte del enfermo, convirtiendo el asunto en algo prohibido o negado, conocido
como "pacto de silencio” o "conspiracidn de silencio”. La conspiracion de silencio es una
supuesta proteccion que los familiares, amigos e incluso el médico y otros profesionales de la
salud intentan brindar al paciente enfermo que esta muriendo, ocultdndole la verdad,

impidiéndole hablar sobre el tema, preguntar, aclarar, explicar, etcétera.



e Tipo de respuesta familiar.
El tipo de respuesta que presentan las familias como resultado de la enfermedad se refiere a los
cambios en las interacciones de cada miembro de la familia en funcion del paciente enfermo

(39).

Es crucial reconocer que existen dos patrones de reaccion distintos, que se extienden realmente a

través de una variedad de respuestas potenciales:

1. Respuesta de tendencia centripeta. Asi lo demuestra el extraordinario nivel de cohesién
interna de la familia, en la que el miembro enfermo es el centro de todas las actividades y

consume gran parte de los recursos econémicos y emocionales de la familia.

2. Respuesta de tendencia centrifuga. Las familias cuyo comportamiento no suele estar
relacionado con la enfermedad pueden presentarla. En estas situaciones, una sola persona -a
menudo una mujer- cuida del enfermo y se hace cargo de la evolucion de la enfermedad. Esta

persona suele ser la madre, la esposa o la hermana mayor.

Principales sintomas de desajuste por enfermedad en la familia

La atencidn integral al paciente y sus familias implica mas que simplemente aliviar los
sintomas fisicos y psicologicos, requiere una priorizacion de la atencion al paciente y una
comprension del contexto general de la enfermedad, es decir, "basado en la historia personal y
familiar pasada, asi como como la relacién con el desarrollo futuro del difunto, entender la
enfermedad en su relacion con el individuo, la familia y el entorno cultural "Asi como la
enfermedad produce ciertos sintomas en el paciente, producira estos sintomas en él. para la

familia, generara cambios y cambios en toda la funcionalidad de la casa. (40).



Por lo tanto, es imprescindible hablar de los principales indicadores y sintomas que son
mas frecuentes en las familias en las que uno de sus miembros padece una enfermedad grave o

terminal:

Aislamiento y abandono de los pacientes. Las familias limitan sus interacciones
sociales al cuidado del miembro enfermo en un intento de arreglarselas lo mejor posible durante
la enfermedad. Por otro lado, las reorganizaciones disfuncionales de la familia para cuidar del
enfermo pueden interferir con el cuidado y la atencién que normalmente se presta a otros
miembros (hijos, parejas), contribuyendo asi a la aparicion de nuevos signos y sintomas, como

enfermedad, irritabilidad, soledad, melancolia, etc.

Conflicto de roles y limites. Las dificultades como la rigidez que pueden surgir cuando las
familias no estan suficientemente de acuerdo sobre los nuevos roles que deben asumir en esta
nueva fase de la vida familiar, o simplemente no existen limites claros entre los diferentes
subsistemas, lo que puede crear serios problemas en la resolucion de las crisis familiares. a través
de luchas internas de poder en diversos subsistemas, faltas de respeto, culpas, chantajes, pérdida
de jerarquia, alianzas, alianzas, etc.

Conflicto de pareja. En algunas familias, los padres utilizan al paciente, la enfermedad y el
tratamiento entre si, o que genera dificultades e ineficiencias en la toma de decisiones y el
tratamiento. Esto suele ocurrir cuando el paciente es uno de los nifios, y muchas veces esta
relacionado con un conflicto preexistente.

Problemas econdmicos. Como se ha mencionado anteriormente, las familias que padecen
enfermedades cronicas o0 graves se encuentran en una situaciéon de agotamiento econémico cada

vez mayor, aungue la situacion no parezca tan grave al inicio de la enfermedad, porque a pesar



de los pocos medios de la familia, buscan la manera de que el dinero no se aun problema en un
futuro.
v' Sindrome fatiga del cuidador. Los sintomas de esta enfermedad incluyen debilidad, dolores de
cabeza, trastornos del suefio, dolor mecanico persistente y problemas con los huesos y las
articulaciones. En el ambito psicoldgico se notan especialmente la ansiedad y la melancolia, como
si fueran auténticas transferencias melancolicas del paciente. Ademas de los cambios psicofisicos,
existen otros problemas, como el aislamiento social, los problemas familiares provocados por el
hecho de que los cuidadores se centren exclusivamente en el paciente (cambios de rol, marcha de
otros miembros de la familia) e incluso los problemas econdmicos mencionados anteriormente.
v Ira, terror y negacion. Las etapas que experimentan los pacientes y familiares de
enfermos terminales son negacion, ira, negociacion, depresion y aceptacion; sin embargo, estas
etapas no se experimentan necesariamente en esa secuencia, segun la tanatdloga suiza Dra.
Kibler-Ross. No todas las afecciones desaparecen con la muerte; de hecho, algunas familias se
encuentran estancadas en una de estas etapas mucho después de que el paciente haya fallecido.
La familia, los amigos y los pacientes en particular nunca estan libres del miedo. En
consecuencia, la incapacidad de la familia para estar presente en el momento de la muerte, para
prestar los cuidados adecuados en caso de que el paciente se entere de que se esta muriendo, o
debido a las intolerables circunstancias econdmicas de la familia, hace imposible que ésta
funcione con normalidad. Esto puede ser extremadamente estresante, sobre todo para el
cuidador.
v' Ambigiedad afectiva. Esto es el resultado de que los familiares experimenten
emociones contradictorias al mismo tiempo. Aunque desean que el paciente se recupere y tenga

una vida mas larga, también esperan que todo termine cuando el paciente fallezca y “que deje de



sufrir’. Es un sintoma que las familias suprimen sistematicamente porque es moralmente
inaceptable.
Afrontamiento del cuidador

La mayoria de los miembros de la familia tienen sus propias formas de afrontar los
sintomas y problemas de la enfermedad del paciente, influenciados por el nivel de estrés y
ansiedad o la naturaleza de la enfermedad crdnica del paciente. (41).

Los familiares motivados por la ansiedad y la desesperacién pueden involucrarse en
estrategias como resistirse al cuidado de terceros para sus familiares, perder casi todos los
contactos sociales que el paciente tenia antes de la enfermedad, no mostrar interés en nada y/o
ser demasiado solidarios con la persona enferma (42).

Los familiares que se enfrentan al diagnostico de esquizofrenia en un miembro de la
familia buscan inmediatamente ayuda profesional porque necesitan ayuda y asistencia inmediata.
(43).

e Cuidado Integral de Salud. Son actividades e intervenciones para personas, familias y
comunidades encaminadas a desarrollar habitos y conductas saludables, incluidas
determinadas intervenciones relacionadas con la promocién, prevencion, restauracion y

rehabilitacidn, teniendo en cuenta un enfoque de equidad intercultural. (44).

HILDGARD E. PEPLAU Y SU TEORIA DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES

La relevancia de la interaccion enfermera-paciente se enmarca en la teoria de Peplau como un
proceso interpersonal y terapéutico crucial. Segun ella, en funcion de sus demandas,
decepciones, conflictos y temores, los pacientes estdn obligados a comportarse de forma
destructiva o constructiva (45). Segun Peplau, la relacion enfermera-paciente consta de cuatro

etapas:



e Orientacion: Cuando un paciente siente la necesidad de recibir atencion profesional, pasa por
esta fase en la que la enfermera le ayuda a identificar y comprender su problema de salud para
que pueda establecerse y determinarse el plan de tratamiento en funcion de esa necesidad.

e ldentificacion: Durante esta etapa, el paciente desarrolla un sentimiento de empatia hacia los
cuidadores. El papel de la enfermera es apoyar al paciente en la gestion de la enfermedad y
mantener los aspectos buenos de su personalidad que le ofrecen la plenitud que necesita.

e Explotacion: Para obtener los maximos beneficios, el paciente intenta establecer la mejor
relacion posible con los cuidadores a lo largo de esta fase.

e Resolucion: en esta ultima fase se refiere cuando el paciente abandona los anteriores

objetivos para trazarse nuevas metas logrando la independencia del paciente.

MODELO DE RELACION PERSONA A PERSONA POR JOYCE TRAVELBEE

El modelo TravelBee adopta la nocion de enfermeria psiquiatrica y afirma que la enfermeria es
un arte y que ayuda a las personas a comprenderse a si mismas mediante la practica de
proporcionar cuidados, apoyo Yy asistencia a otras personas en su desarrollo psicosocial y en la
recuperacion de enfermedades mentales. Segun TravelBee, el objetivo principal de una
enfermera es comprender las circunstancias de una persona, familia o comunidad para establecer
una relacién de apoyo (46). La conexion enfermera-persona pasa por las siguientes fases, segun
Joyce Travelbee:
e Fase de encuentro original: Esta fase se refiere cuando al primer encuentro del paciente con
la enfermera, donde los sentimientos emergen en la interacciébn como resultado de las

percepciones desarrolladas. Estas percepciones en base a la observacion son importantes



porque lo que se ve y se deduce sobre el otro, los pensamientos y sentimientos, conllevan a
determinar los comportamientos y las acciones a tomar.

e Fase de identidad Emergente: En esta etapa, el paciente y la enfermera establecen una
relacion mas solida y proporcionan una mejor atencion horizontal, al tiempo que reconocen
que cada persona es un individuo.

e [Fase de empatia: En esta fase la union entre el paciente y la enfermera se unifican de forma
positiva; fomentando la empatia que muchas veces no es continuo pero una vez lograda la
empatia, el intercambio cambia de mejor manera, para lo cual se necesita mucha comprension
0 entendimiento a la otra persona, por el deseo de ayudar.

e [Fase de simpatia: La capacidad de empatizar, que surge cuando se desarrolla la empatia,
permite preocuparse sinceramente por alguien, compartir sus intereses y sentimientos y
ofrecer ayuda en un esfuerzo por asegurar a la otra persona que su preocupacion es real y
deseada.

e Fase de Termino: En la etapa final que describe TravelBee, se produce una secuencia de
acontecimientos que dan lugar a una relacion profunda entre las ideas y emociones que se
transmiten o comunican de una persona a otra, en la que ambas partes se consideran humanas.

LAS ACTITUDES

La actitud puede considerarse como la conexién entre los conocimientos adquiridos por
una persona y los sentimientos que le provoca, y las acciones que emprendera ahora y en el
futuro. Las actitudes provienen basicamente de informacion registrada en nuestra mente. Por

tanto, si nuestras creencias y opiniones cambian, nuestras actitudes también cambiaran.

La ciencia de la actitud se refiere a como se sienten las personas respecto a las cosas y

las personas de su entorno, lo que a su vez afecta a como se comportan. La actitud se compone



de elementos interconectados, como creencias, opiniones, sentimientos y comportamientos. Las
actitudes impulsan la accion cuando las influencias externas tienen una influencia minima en lo
que se dice o se hace. Si las actitudes tienen una relacion especifica con el comportamiento,
también lo guiaran, aunque los acontecimientos confirman que el proceso suele ser a veces
inverso, siendo las actitudes las que siguen al comportamiento. Cuando los pensamientos y las

acciones son contradictorios, se desarrolla una tension llamada disonancia cognitiva. (47).

e Componentes de las Actitudes. La actitud de una persona se haya integrado en su
personalidad global y son condicionadas por ella. (48) en la actitud se hallan tres componentes

fundamentales:

Componente Cognoscitivo. Para que exista una actitud tiene que haber una representacion
cognitiva del objeto. Estd formada por nuestro conocimiento del objeto, asi como por nuestras
opiniones y convicciones sobre él.

Componente Afectivo. Es la parte mas caracteristica e importante de la actitud, esta formada por
la experiencia o contactos que se dan entre la categoria cognitiva y el entorno, los cuales pueden
ser favorables o desfavorables, porque en la actitud positiva se pueden expresar sentimientos a
favor o en contra de ella. Este componente imprime la intensidad de la actitud.

Componente Conductual. Es un aspecto activo de la actitud, una propension a reaccionar ante
un elemento de una manera determinad. La actitud de una persona hacia un objeto es la forma en
que tiende a actuar con él. Si tiene una actitud positiva, tendera a conservar, ayudar y aceptar el
objeto, pero si tiene una actitud negativa, optara por destruirlo o rechazarlo.

e Clasificacion de las Actitudes

Para el estudio se utilizara esta clasificacion de actitudes (49):



Aceptacion. El acto y efecto de aceptar o aprobar algo. Aceptar: aceptar voluntariamente
algo dado, aprobar, reconocer, expresar asentimiento a algo.

Rechazo. Resistencia a aceptar algo, a admitir algo, o no aceptacién: se siente como un
rechazo natural de los individuos crueles.

Indiferencia. Estado de indiferencia. Indiferencia: No existe justificacion para la
preferencia. Una persona que carece de emociones no muestra ninguna emocion o muestra
poco interés. Para Gradillas (50), las actitudes generalmente positivas que deben adoptar los
familiares de un paciente enfermo mental son:

Aceptar. Basandose en circunstancias pasadas, presentes y futuras, algunos familiares
suponen algo sobre el estado del paciente. Para los pacientes criticamente enfermos, la
aceptacion significa no dejarse llevar por expectativas que representan ilusiones mas que
posibilidades reales. Reconocer y aceptar la triste realidad es la actitud necesaria para
afrontar la realidad de la mejor manera posible.

Tranquilizar. Ante el exceso de miedo, preocupacion y tension interna, algunos familiares
reaccionan con calma, a pesar de reconocer la importancia de estas enfermedades.

Animar. Ante sintomas de disminucion de la iniciativa emocional y de la espontaneidad, la
respuesta de la familia es animar y animar al paciente a actuar o animarle a levantar el
animo.

Apoyar. Sin ser excesivamente vigilante, la familia del paciente le comunica con palabras y
hechos que estan ahi para él, que son fuertes y carifiosos, y que son conscientes de las
limitaciones de su enfermedad, pero que haran todo lo que esté en su mano para apoyarle.
Poner Limites. Establecer una distincion clara entre los comportamientos aceptables e

inaceptables del paciente puede ser muy educativo, ya que permite anticipar qué aspectos de



la conducta del paciente son apropiados y cuales deben evitarse. Dentro de este rango de
claridad, los familiares deben permanecer flexibles, encontrandose quizads con
manifestaciones menores que no sean particularmente molestas, deben cerrar los 0jos y
concentrarse sdlo en los aspectos importantes.

v 2.2.1.3 Dimensiones de la variable 1

Aspectos tedricos de la esquizofrenia

La esquizofrenia es una enfermedad mental que deteriora la calidad de vida del paciente y
de su familia. Los pacientes con esquizofrenia suelen ser tratados y controlados por expertos. En
la actualidad, los familiares asumen la tarea de cuidadores, aunque suelen carecer de la
formacion necesaria. La psicoeducacion es una técnica que garantiza que los pacientes y sus
familiares reciban suficiente informacion y una alta calidad de vida, ya que cuidar a un paciente
con esquizofrenia es dificil incluso sin los conocimientos mas basicos de la enfermedad y sin la

ayuda y el apoyo de otros familiares y/o profesionales de la salud mental (51).

Tratamiento farmacologico de la esquizofrenia

Los antipsicéticos, también conocidos como neurolépticos (haloperidol, lanacil,
melanocid, etc.), se utilizan en farmacoterapia para tratar la esquizofrenia. Aungue tienen mucho
éxito, pueden tener efectos adversos importantes, como temblores, rigidez, inquietud interna,
sudoracion e incluso convulsiones. Los efectos neuroldgicos negativos incluyen irritacion de la
piel, fiebre alta, anemia aplasica, ictericia (coloracion amarillenta de la piel), hipotension,
aumento de peso y, en casos graves, sindrome neuroléptico maligno, que puede ser mortal. Los
antipsicaticos existen desde la década de 1950 y ahora existen nuevas formulaciones que reducen

los efectos secundarios, como la crisamina o la risperidona. (52).

Terapia psicosocial de la esquizofrenia



La terapia psicosocial es un enfoque de tratamiento que resulta particularmente Util para
las personas con esquizofrenia. Se basa en una vision holistica de la persona, entendiendo que la
enfermedad es causada por varias causas multifactoriales, en las que los factores genéticos
también juegan un papel importante. Este tipo de tratamiento, también llamado rehabilitacion
psicosocial y vocacional, intenta en primer lugar reintegrar a la sociedad a las personas con
trastornos mentales. Por lo general, lo desarrolla un equipo interdisciplinario de profesionales

psiquiatricos, incluidos médicos de atencion primaria, psiquiatras y psicologos clinicos (53).

Dimensiones de la variable 2.

El psicologo social Rodriguez Aroldo, remarca que la actitud se encuentra compuesta por

diferentes elementos esenciales (54).

Elemento cognitivo. La existencia de actitudes va de la mano de la existencia de esquemas
cognitivos creados por el propio sujeto. Un esquema consta de conceptos sobre objetos
relevantes que pueden captarse. y creencias y datos previos al respecto. Este componente
también puede considerarse un modelo actitudinal de expectativas de valor; es decir, un objeto

carente de datos o informacion nunca hara que un individuo desarrolle una actitud.

Elemento conductual. En opinion de Rodriguez Aroldo, este componente conductual siempre
esta presente. Ademas, lo caracteriza como una actitud que surge al reaccionar ante un objeto de

una manera determinada.

Elemento afectivo. Los factores emocionales, a diferencia de los elementos conductuales, son

sentimientos -favorables o negativos- expresados hacia objetos sociales. También sirve como



punto de referencia para contrastar opiniones y creencias, normalmente con un componente

cognitivo.

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

Existe relacion entre el conocimiento sobre cuidado integral y la actitud del cuidador del paciente

esquizofrénico del centro de salud mental comunitario, Ambo - 2024

No Existe relacion entre el conocimiento sobre cuidado integral y la actitud del cuidador del

paciente esquizofrénico del centro de salud mental comunitario Ambo - 2024

2.3.1. Hipotesis especifica

Existe relacion entre la relacion entre el conocimiento sobre cuidado integral dimension aspectos
generales y la actitud del cuidador del paciente esquizofrénico del centro de salud mental

comunitario Ambo - 2024

Existe relacién entre el conocimiento sobre cuidado integral dimension tratamiento
farmacoldgico y la actitud del cuidador del paciente esquizofrénico del centro de salud mental

comunitario, Ambo - 2024

Existe relacidn entre el conocimiento sobre cuidado integral dimension tratamiento psicosocial y
la actitud del cuidador del paciente esquizofrénico del centro de salud mental comunitario, Ambo

- 2024.



3. METODOLOGIA
3.1 Método de la Investigacion

Para el siguiente trabajo investigativo se utilizara el método Hipotético Deductivo, dado
que el entorno del estudio no contempla normativas ni procedimientos reglados, es posible que
las hipdtesis propuestas sean aceptadas o rechazadas a la luz de los resultados. Estos datos se
obtendran a partir de las encuestas, que se distribuiran individualmente a cada cuidador de una

persona con esquizofrenia. (55).

3.2. Enfoque de la Investigacion

La investigacion tendra un enfoque cuantitativo, ya que usualmente este enfoque parte de
cuerpos tedricos aceptados por la comunidad cientifica con base en los cuales se formula una
hip6tesis sobre relaciones esperadas entre las variables que hacen parte del problema que se

estudia en una investigacion (56).

3.3. Tipo de investigacion



El tipo de investigacion sera aplicada, ya que se define como una solucion eficiente y con

fundamentos a un problema que se ha identificado en una investigacion (57).

3.4. Disefio de la investigacion

Dado que la investigacion se llevara a cabo en situaciones en las que el investigador no
puede controlar, influir o cambiar las variables durante el estudio y, en su lugar, debe basarse en
la interpretacion o las observaciones para extraer conclusiones, tiene un disefio correlacional
descriptivo no experimental de corte transversal. Se describira el nivel de conocimiento y la
actitud en el cuidado integral del paciente con esquizofrenia, a través de la observacion y ademas
tendra resultados de relacion favorable o desfavorable respecto a las variables, la recoleccién de

la informacion se dara en un momento determinado (58).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

Un total de 100 cuidadores de pacientes diagnosticados con esquizofrenia atendidos en
el Centro de Salud Mental Comunitario “Grover Mori Romero”, de categoria | y de nivel 3,
perteneciente a la Red de Salud de Ambo, en el distrito de Ambo de la provincia de Ambo en el
departamento de Huanuco, entre enero y diciembre de 2024, conformaran la poblacién limitada.
(Fuente: data de usuarios del servicio). La poblacion es la totalidad de elementos o individuos
que tienen ciertas caracteristicas similares y sobre las cuales se desea hacer una investigacion
(59).
3.5.2. Muestra

La muestra que se utilizara es de tipo censal ya que se utilizara la poblacién total. La
muestra censal es en donde la muestra es toda la poblacion, y se utiliza cuando es necesario saber

las opiniones de todos los clientes o cuando se cuenta con una base de datos de facil acceso (60).



Criterios de Inclusién

e Cuidadores de los pacientes con esquizofrenia que estén atendiéndose en el Centro de Salud
Mental Comunitario “Grover Mori Romero”.
e Cuidadores que vivan con el paciente con esquizofrenia.
e Cuidadores que vivan en la provincia de Ambo del departamento de Huanuco.
e Cuidadores mayores de 18 afios y que acepten participar.
Criterios de Inclusion
e Cuidadores de pacientes que no estén siendo atendidos en el Centro de Salud Mental
Comunitario Grover Mori Romero de Ambo.
e Cuidadores que no desean participar.
e Cuidadores que no vivan en la provincia de Ambo.

e Cuidadores menores de 18 afos.



3.6. Variables y Operacionalizacion

VARIABLES

Variable I:
Nivel de
Conocimiento
sobre la
esquizofrenia

Variable I1:
Actitud del
cuidador del
paciente con
esquizofrenia

DEFINICION
CONCEPTUAL

Los métodos utilizados en la filosofia y la
ciencia constituyen la base de los niveles de
conocimiento. Se distinguen por la profundidad y
la abstraccion alcanzadas en la interaccion
sujeto/objeto. Hablamos de momentos de
abstraccion del conocimiento porque la filosofia
es una disciplina totalizadora que ayuda al
analisis, la sintesis y la conceptualizacién teérica
del conocimiento cientifico, mientras que la
metodologia es una ciencia instrumental que nos
permite leer la realidad (24).

La actitud puede considerarse como la conexion
entre los conocimientos adquiridos por una
persona y los sentimientos que le provoca, y las
acciones que emprenderd ahora y en el futuro.
Las actitudes provienen basicamente de
informacion registrada en nuestra mente. Por
tanto, si nuestras creencias y opiniones cambian,
nuestras actitudes también cambiaran (45)

DEFINICION OPERACIONAL

El nivel de conocimiento se realiza
a través de una encuesta en un
estudio que se realiza a una muestra
representativa, donde se hace uso
de procedimientos unificados de
interrogacion, con la finalidad de
obtener datos cuantitativos.

Para obtener los datos se utilizara la
técnica de encuesta.

Se utilizara una encuesta para
calibrar las opiniones de una
persona, en este caso los cuidadores
de pacientes con esquizofrenia, y se
emplearan metodologias de
preguntas unificadas para recoger
datos cuantitativos de una muestra
representativa. adquirir informacion
numérica.

Por ello, se utilizara la encuesta de
escala Likert para recoger los datos
y se considerara un tipo de
cuestionario que calibra la variable.

DIMENSIONES

Variable |
1. aspectos
generales

2. tratamiento
farmacoldgico

3.tratamiento
psicosocial

Variable 11
componente
cognitivo

componente
afectivo

componente
conductual

INDICADORES

-Definicion  -Etiologia o causa -Tipo
Pronéstico -Medicacion antipsicética
-Terapia Electro Convulsiva -Rehabilitacién Psicosocial

- signos y sintomas -

-Grupos de ayuda (extra hospitalario).
-Terapia familiar (intra hospitalario)

-Si me entero que un fam. tiene esquizofrenia no tengo ningln
inconveniente porque es una enfermedad como cualquiera.

-Si me entero que un familiar mio tiene esquizofrenia es una
carga para mi y mi familia.

-Considero que la enfermedad no es culpa de nadie ni mia.

-Sé que el paciente con esquizofrenia nunca se curara y que
siempre estara mal.

-Sé que mi familiar con esquizofrenia no tiene conciencia de lo
que hace y no puedo culparlo por eso.

-Estoy interesado(a) por conocer sobre la enfermedad que sufre
mi familiar.

- Me desagrada e incomoda cuidar a una persona con esquizofr.
-Ante la negativa del paciente con esquizofrenia para aceptar su
tratamiento es importante que yo le apoye en todo momento.
-Siento que yo no puedo ayudar a que mi fam. se mejore.
-Cuando me preguntan si yo tengo un fam. con esquizofrenia yo
lo niego.

-Me da mucha tristeza saber que mi fam. tiene esquizofrenia.
-Cuando estoy cerca de mi familia me da miedo de que sea
agresivo conmigo.

-Tengo en cuenta que es lo que mi familiar siente y piensa.
-Siento vergilenza cuando me ven con mi paciente que tiene
esquizofrenia.

-Me mantengo firme en el cumplimiento de su tratamiento.

-No permito que nada ni nadie intente acercarse a mi familiar
con esquizofrenia porque no quiero que le hagan dafio.

-Si me invitan a una terapia familiar yo participaria.

-He pensado en abandonar el cuidado del paciente con
esquizofrenia.

-. Visito con frecuencia (seguido) a mi familiar que esta
hospitalizado.

-Estoy dispuesto(a) a participar y apoyar en el tratamiento y
recuperacion de mi familiar con esquizofrenia.

ESCALA DE
MEDICION

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

ESCALA VALORATIVA
(NIVELES O RANGOS)

Alto =de 11 a 17
Medio = 10
Bajo=de0a9
Alternativa correcta = 1

Alternativa incorrecta =
0

Definitivamente si
Probablemente si
Indeciso

Probablemente no

Definitivamente no

Alto =mayor o igual a 65
Medio= entre 50 y 65

Bajo =menor de 5



3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

La técnica elegida para la obtencion de datos, seé la encuesta. Segin Garcia Ferrando, define
la encuesta como una técnica que utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados de
investigacion mediante los cuales se recoge y analiza una serie de datos de una muestra de
casos representativa de una poblacion, del cual se pretende investigar, describir, predecir o
explicar una serie de caracteristicas (61). Se empleraran dos cuestionarios como herramientas
para evaluar las variables de conocimiento y la escala de Likert para la actitud. Se utilizé el
método de encuesta para recoger los datos de ambas variables. La escala de Likert es una
escala de calificacion que se utiliza para cuestionar a una persona sobre su nivel de acuerdo o
desacuerdo con una declaracion, es un método de medicion utilizado por los investigadores

con el objetivo de evaluar la opinion y actitudes de las personas (62).

3.7.2 Descripcion de instrumentos
a. Para medir nivel conocimientos

Para medir el nivel de conocimientos se utilizard el primer cuestionario, que consta de 17
preguntas, con 04 alternativas de respuestas probables que sera incorrectas = 0 y una
alternativa correcta = 1, con una escala en la puntuacién que va de Alto = de 11 a 17, Medio
= 10 y Bajo= de 0 a 9. Contreras desarrolld este cuestionario, que tiene tres dimensiones:
aspectos generales, tratamiento farmacoldgico y tratamiento psicosocial, y lo adapt6 a la

investigacion de Tolentino S.

b. Para medir actitudes

Para medir las actitudes se utilizara el segundo cuestionario tipo Likert, que consta de 20

preguntas, con 5 alternativas que son: Definitivamente si, Probablemente si, Indeciso,



Probablemente no, con una escala ordinal en la puntuacion; Alto =mayor o igual a 65,

Medio= entre 50 y 65 y Bajo menor de 5.

La encuesta tipo Likert que se empleara fue desarrollada por Llanos (2010) y modificada para
la investigacion realizada por Tolentino S. (2021). Se compone de tres dimensiones o

componentes: conductual, afectivo y cognitivo.

3.7.3 Validacion

El instrumento que se utilizaria en el presente estudio se someti6 al juicio de expertos. Este
panel estaba formado por tres especialistas cuyas evaluaciones se centraron principalmente en
las preguntas de los dos cuestionarios disefiados para medir conocimientos y actitudes, para
adaptarse al idioma de la poblacion del estudio y para hacer hincapié en las caracteristicas

mas comunes de la esquizofrenia paranoide.

En general, los expertos estuvieron de acuerdo en que el instrumento era adecuado, como

indica la puntuacion V Aiken de 1,00, que muestra el consenso entre los expertos.

3.7.4 Confiabilidad

Para evaluar la fiabilidad del instrumento que se iba a utilizar en este estudio, se
administrd una prueba piloto a 15 familiares de pacientes con esquizofrenia que recibian
tratamiento en el centro comunitario de salud mental de Ally Waraq. El cuestionario de
conocimientos se probé mediante un método test-retest basado en dos momentos; se obtuvo
un resultado de 0,950, mediante el coeficiente de correlacion de Pearson, lo que indica una
buena fiabilidad. Para el cuestionario de actitudes, se empled el alfa de Cronbach debido a las
respuestas de tipo Likert; éste se determiné utilizando Microsoft Exel, y el resultado fue de

0,708. 708, lo que indica la fiabilidad del instrumento.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos



Para la recoleccion de datos se coordinard y se procederd a solicitar la
autorizaciéon del jefe del Establecimiento de Salud mental para abordar a los familiares
cuidadores integrales de los pacientes con esquizofrenia dentro del consultorio de Acogida

(Enfermeria), asi como en las visitas domiciliarias para la aplicacion de los instrumentos.

Obtenido el permiso se coordinard a traves de llamadas telefonicas con los
familiares cuidadores integrales de los pacientes con esquizofrenia que vienen atendiéndose
en el Establecimiento de Salud Mental, para la aplicacion de los instrumentos aprovechando
sus citas previas a medicina y/o psicologia o también solicitar al familiar cuidador la visita a
su domicilio fuera del horario de trabajo ,para la aplicacion de los cuestionarios, utilizando
un espacio de 15 minutos por cada cuidador integral, se informara previamente a cerca de los
cuestionarios ,aclarandoles a cada participante todas las dudas posibles y garantizando en

todo momento el anonimato y la confidencialidad.

Finalizado la recogida de datos y la aplicacion de los instrumentos a los
participantes, se elaborara una base de almacenamiento de informacion utilizando Microsoft
Excel 2016 y el software estadistico especializado SPSS version 22.0 con el proposito de
recopilar datos y realizar analisis estadistico descriptivo, que incluye tablas unidireccionales,
frecuencia absoluta y relativa, media aritmética, entre otros. Los datos seran expresados en
graficos y tablas a través de un orden predeterminado utilizando estadistica descriptiva
basada en cifras porcentuales que permitan contrastar el marco tedrico y los antecedentes de

este trabajo de investigacion.

3.9. Aspectos éticos

Para el presente estudio de investigacion se considero los principios bioéticos, que incluyen la
beneficencia, la no maleficencia, la autonomia, justicia y la responsabilidad social de

Helsinki.



Principio bioético de beneficencia: El objetivo de este principio bioético dentro del trabajo
del profesional sanitario es beneficiar tanto al paciente como al cuidador, porque el paciente
suele ser quien mas necesita los servicios del profesional sanitario, es la parte mas débil de la

relacion y depende de que el acto se realice de forma correcta y beneficiosa (63).

Principio bioético de No Maleficencia: Donde el objetivo principal procede de la ética
hipocratica y se refiere a la inocuidad de la medicina, es decir, a su capacidad de curar o, al
menos, de no hacer dafio. En la profesion de enfermeria, es imperativo evitar que se
produzcan dafios. Una accién puede ser moralmente correcta si evita que se produzca un

dafo, aunque no tenga beneficios.

Principio bioético de Autonomia: Este principio radical y liberal pone de relieve la relacion
entre el paciente y el cuidador de salud, otorgando al paciente la maxima prioridad a la hora
de elegir como tratar su enfermedad y reconociendo que el paciente tiene derecho a tomar
decisiones convenientes, por ello que se les brindara informacion previa a los participantes

acerca del objetivo del presente trabajo de investigacion.

Principio Bioético de Justicia: este principio bioético exige tratar a cada individuo con respeto
y decencia, sin distincion de color, ideologia, edad, posicion sociocultural o comportamiento

lo que enmarca al sentido de interculturalidad de la poblacién y muestra.

La Declaracion de Helsinki: Pretende ofrecer una mayor proteccion a los sujetos que se
someten o participan en este tipo de investigaciones, haciendo hincapié en el consentimiento
informado. Se recomienda encarecidamente que este tipo de consulta se lleve a cabo con

respeto y consideracidn por las costumbres y tradiciones de cada comunidad (64)



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2023 2024

Junio Julio Agosto |Setiembre| Octubre | Enero | Febrero | Marzo Abril Junio

1203 4 1 2[ 3412 3 412 34 1 2[3(4 1 2 34 1 2[ 3 4 12 341 2[3 412 3
Identificacion del Problema X [x
Busqueda bibliografica X X |X [X
Situacion problematica, marco tedrico referencial y

XXX X [x[x

antecedentes
Importancia y justificacion de la investigacion X X [X]|x
Obijetivos de la investigacion X X [X |x
Enfoque y disefio de investigacion X [X |X X
Paoblacion, muestra y muestreo X [ XX [X
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos X [X [ X]X
Aspectos bioéticos XX XX
Métodos de analisis de la informacion XX XX
Elaboracion de aspectos administrativos del estudio XXX (X
Elaboracion de los anexos X [ X XXX X
Aprobacion del proyecto XXX (X
Sustentacion del proyecto de estudio X




4.2. Presupuesto

= CANTIDAD | ppecio TOTAL
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)
Archivadores s/. 15.00 2 s/. 30.00
Carpetas de Cartulina s/. 3.00 10 s/. 30.00
Papel Tamario Carta s/. 0.10 200 s/. 20.00
Tinta Impresora s/. 89.00 s/. 89.00
Disquetes s/. 5.00 s/. 15.00
CDs s/. 2.00 s/. 8.00
Léapices s/. 1.00 10 s/. 10.00
Gomas s/. 4.00 2 s/. 8.00
Lapiceros s/. 1.00 100 s/. 100.00
SERVICIOS
Fotocopias s/. 0.10 100 s/. 100.00
Anillados s/. 10.00 5 s/. 50.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS
Movilidad, uso de computador s/. 240.00

TOTAL

s/. 1250.00
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HOPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

PROBLEMA GENERAL:

(Cual es la relacién entre el nivel de conocimientos y
actitudes del cuidador respecto al cuidado integral del
paciente esquizofrénico del centro de salud mental

comunitario Grover Mori Romero, Ambo, Huanuco 2023

OBJETIVOS GENERAL:

Determinar la relacion entre el nivel
de conocimientos y actitudes del
cuidador respecto al cuidado integral

del paciente esquizofrénico.

HOPOTESIS GENERAL:

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes del
cuidador respecto al cuidado integral del paciente esquizofrénico.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes del

cuidador respecto al cuidado integral del paciente esquizofrénico

VARIABLE 1:

Nivel de

Conocimiento sobre la
esquizofrenia DIMENSIONES:
e  Aspectos generales

. Tratamiento farmacolégico
e  Tratamiento psicosocial

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

¢Cual es la relacion entre la dimension de aspectos
tedricos de conocimientos y las actitudes del cuidador
respecto al cuidado integral del paciente esquizofrénico
del centro de salud mental comunitario Grover Mori

Romero, Ambo, Huanuco 2023?

¢Cual es la relacion entre la dimension de tratamiento
farmacol6gico de conocimientos y las actitudes del
cuidador respecto al cuidado integral del paciente
esquizofrénico del centro de salud mental comunitario

Grover Mori Romero, Ambo, Huanuco 2023?

¢Cual es la relacion entre la dimensién de terapia
psicosocial de conocimientos y las actitudes del cuidador
respecto al cuidado integral del paciente esquizofrénico
del centro de salud mental comunitario Grover Mori

Romero, Ambo, Huanuco 2023?

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Determinar la relacion entre la
dimensién de aspectos tedricos de
conocimientos y las actitudes del
cuidador respecto al cuidado integral
del paciente esquizofrénico.

Determinar la relacién entre la
dimension de tratamiento
farmacoldgico de conocimientos y las
actitudes del cuidador respecto al
cuidado

integral  del paciente

esquizofrénico.
Determinar la relacion entre la
dimensién de terapia psicosocial de
conocimientos y las actitudes del
cuidador respecto al cuidado integral

del paciente esquizofrénico.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hipotesis especifica 1
Hi: Existe relacion entre la dimensién de aspectos tedricos de

conocimientos y las actitudes del cuidador respecto al cuidado
integral del paciente esquizofrénico.
Ho: No existe relacion entre la dimension de aspectos teéricos de
conocimientos y las actitudes del cuidador respecto al cuidado
integral del paciente esquizofrénico.

Hipétesis especifica 2

Hi: Existe relacién entre la dimensién de tratamiento farmacolégico
de conocimientos y las actitudes del cuidador respecto al cuidado
integral del paciente esquizofrénico.

Ho: No existe relaciobn entre la dimension de tratamiento
farmacolégico de conocimientos y las actitudes del cuidador respecto
al cuidado integral del paciente esquizofrénico.

Hipotesis especifica 3
Hi: Existe relacién entre la dimensién de terapia psicosocial de

conocimientos y las actitudes del cuidador respecto al cuidado
integral del paciente esquizofrénico

Ho: No existe relacion entre la dimensidn de terapia psicosocial de
conocimientos y las actitudes del cuidador respecto al cuidado

integral del paciente esquizofrénico.

VARIABLE 2:

Actitud del cuidador del paciente
con esquizofrenia
DIMENSIONES

. Componente cognitivo.

. Componente afectivo
. Componente conductual

TIPO DE
INVESTIGACION:

Tipo de investigacion aplicada.

METODO Y DISENO DE
LA INVESTIGACION:

Método de  investigacion
método hipotético deductivo
con disefio no experimental y

de nivel descriptivo
correlacional, con corte
transversal POBLACION
MUESTRA:

La poblacion a investigar

consta de 100 cuidadores y la
muestra que se utilizard es de
tipo censal ya que se utilizara la
poblacion total.




Anexo 2: Instrumentos

INSTRUMENTO DE ENCUESTA PARA NIVEL DE CONOCIMIENTO

Buenos tardes, se les pasara la siguiente encuesta validada por Contreras y adaptada para
nuestra investigacion para recopilar datos acerca del nivel de conocimiento del familiar
cuidador en el cuidado integral del paciente con esquizofrenia en el Centro de Salud
Mental Comunitario Grover Mori Romero 2023. Les agradezco de antemano cada minuto
de su tiempo por responder las siguientes preguntas:

INSTRUCCIONES:

Marcar con un aspa (x) la alternativa que Ud. Crea conveniente. Se le recomienda

responder con la mayor sinceridad posible

DATOS GENERALES:

Sexo: Femenino ( ) masculino ( )

Nivel de Instruccion: primaria () secundaria () superior ()
ENCUESTA:

I.ASPECTOS TEORICOS

1. ¢Como se llama la enfermedad que fue diagnosticado su familiar?
a) Esquizofrenia

b) Hipotiroidismo

c) Asma

d) Ningunas de las anteriores

2. ¢la esquizofrenia es una alteracion a nivel?

a) Estomago

b) Cerebro

¢) Rifiones

d) Ningunas de las anteriores

3. ¢ dentro de los sintomas positivos encontramos?
a) Imaginaciones que el mismo lo crea

b) Mucho suefio

c) Disminucion del apetito

d) Ninguna de las anteriores

4 ¢ Dentro de los sintomas negativos encontramos?
a) Disminucion del apetito

b) Habla con claridad

¢) Tristeza no habla mucho



d) Ninguna de las anteriores

5. ¢Los delirios consisten en?

a) Cuenta historias reales

b) Ver y oir cosas que los demas no pueden ver ni oir

c) Canta constantemente

d) Ninguna de las anteriores

6. ¢ Durante la fase aguda (o crisis) el usuario presenta sintomas?
a) Sintomas de la enfermedad son leves

b) Sintomas de la enfermedad son moderados

c) Sintomas de la enfermedad son grave

d) Ninguna de las anteriores

7. ¢ Durante la fase de estabilizacion los sintomas tienden

a? a) Reducir los sintomas

b) Aumentar los sintomas

c) Se mantiene los sintomas

d) Ninguna de las anteriores

Il. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

8. ¢ Como se controla la esquizofrenia?

a) Tratamiento farmacolégico

b) Encerrandole en un cuarto

c) Dandole muchos alimentos

d) Ninguna de las anteriores

9. ¢Los medicamentos para la esquizofrenia se deben tomar?
a) Solo cuando se presente los sintomas

b) Segun la indicacion medica

¢) En cualquier momento

d) Ninguna de las anteriores

10. ¢Las pastillas para controlar la enfermedad generalmente causan efectos secundarios
cémo?

a) Aumento de peso y estrefiimiento

b) Dolor de columna

¢) Debilidad muscular

d) Ninguna de las anteriores

11. ¢ Qué sucede si el usuario deja de tomar las pastillas o toma de forma irregular?
a) Desaparecen los sintomas

b) Aparecen los sintomas

c) Solo se presenta algunos sintomas



d) Ninguna de las anteriores

I1. TERAPIA PSICOSOCIAL

12 ¢ De qué manera la terapia psicosocial y la administracion de farmacos ayudan al usuario
con esquizofrenia?

a) Estabiliza la enfermedad

b) El usuario es curado

¢) El usuario se mantiene tranquilo por momentos

d) Ninguna de las anteriores

13 ¢ De qué manera ayuda la terapia individual al paciente?

a) Aprenden a identificar los signos tempranos de recaida

b) Normaliza los patrones del pensamiento

¢) El paciente reconoce su enfermedad

d) Todas las anteriores

14. ;La terapia individual sera igual para todos los usuarios con esquizofrenia?

a) Segun el estado de salud del usuario

b) Son iguales para todos

c) Segun la cantidad de usuarios

d) Ninguna de las anteriores

15. ¢ De qué manera las habilidades sociales ayudan en el usuario?

a) Como caminar

b) Ayuda Como peinarse

c) Mejora la comunicacion

d) Ninguna de las anteriores

16. ¢ De qué manera apoya la terapia familiar al usuario?

a) Dandole apoyo para que participe en el tratamiento y establecer una comunicacion
b) Darle 6rdenes con un tono de voz alto

c) Ignorar todo lo que dice el usuario

d) Ninguna de las anteriores

17. ¢ de qué manera ayuda la rehabilitacion vocacional al usuario con esquizofrenia?
a) Prepara al usuario para un trabajo de acuerdo a su condicion segun su habilidad
vocacional

b) Prepara al usuario para ser conductor

c) Exige aprender cosas muy dificiles para ellos

d) Ninguna de las anteriores



INSTRUMENTO DE ENCUESTA PARA ACTITUD
Un saludo cordial para Ud. Estimado(a) sefior(a), joven, se les pasara la siguiente
encuesta validada por Llanos y adaptada para nuestra investigacion para recopilar datos
acerca de las actitudes que adopta el familiar cuidador en el cuidado integral del paciente
con esquizofrenia en el Centro de Salud Mental Comunitario Grover Mori Romero 2023.
Les agradezco de antemano cada minuto de su tiempo por responder las siguientes

preguntas: Lea detenidamente las afirmaciones y marque con una (X) la respuesta que

Ud. prefiera.
Por ejemplo:
Afirmaciones Definitivamente | Probablemente | indeciso | Definitivamente | Probablemente
Si Si No No

Si  me alimento

bien me enfermaré

Actitudes:
Afirmaciones Definitivamente | Probablemente indeciso | Definitivamente | Probablemente
Si Si No No
DIMENSION
COGNITIVA

1. Si me entero que
un familiar mio tiene
esquizofrenia no
tengo ningun
inconveniente porque
es una enfermedad
como cualquiera

2.Si me entero que
un familiar mio tiene
esquizofrenia es una
carga para mi y mi
familia.

3.Considero que la
enfermedad no es
culpa de nadie ni
mia.




4. sé que el paciente
con

esquizofrenia nunca
se curara y que
siempre estard mal

5.5é que mi familiar
con

esquizofrenia no
tiene conciencia de
lo que hace y no
puedo culparlo por

€S0.

6.Estoy interesado(a)
por conocer sobre la
enfermedad que sufre
mi familiar.

DIMENSI ON
AFECTIVA

7. Me desagrada e
incomoda cuidar a
una persona con
esquizofrenia.

8. Ante la negativa
del paciente con
esquizofrenia  para
aceptar su
tratamiento es
importante que yo le
apoye en  todo
momento.

9. Siento que yo no
puedo ayudar a que
el  paciente  con
esquizofrenia se
mejore.

10. Cuando me
preguntan si yo tengo
un  familiar  con
esquizofrenia yo lo
niego.

11. Me da mucha
tristeza saber que mi
familia tiene
esquizofrenia




12, Cuando estoy
cerca de mi familia
me da miedo de que
sea agresivo
conmigo.

13.Tengo en cuenta
que es lo que mi
familiar  siente vy
piensa.

14.Siento vergienza
cuando me ven con
mi paciente que tiene
esquizofrenia

DIMENSION
CONDUCTUAL

15.Memantengo
firme en el
cumplimiento de su
tratamiento

16. No permito que
nada ni nadie intente
acercarse a  mi
familiar con
esquizofrenia porque
no quiero que le
hagan dafio.

17. Si me invitan a
una terapia familiar
yo participaria.

18. He pensado en
abandonar el cuidado
del paciente con
esquizofrenia

19.Visito con
frecuencia (seguido)
a mi familiar que esta
hospitalizado.

20.Estoy dispuesto(a)
a participar y apoyar
en el tratamiento vy
recuperacion de mi
familiar con
esquizofrenia.




Anexo 4: Informe de originalidad



Anexo 5: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION EN SALUD

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes
de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados.

Titulo del proyecto:

Conocimiento y actitud sobre cuidado integral del paciente esquizofrénico del centro de
salud mental comunitario Grover Mori Romero, Ambo, Huénuco 2024

Nombre de la investigado:

ANTHONY RAPHAEL DUENAS ACUNA

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes
del cuidador respecto al cuidado integral del paciente esquizofrénico.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede
ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no ser
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida
de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de
este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Anthony Raphael Duefas
Acufia, autor de esta investigacion.

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las

cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido



indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o0 mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

Ne teléfono moévil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma
N° de DNI
NP teléfono
Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Ambo, Huanuco, 06 de junio del 2024

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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