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RESUMEN

Introduccion: La esquizofrenia es un grave trastorno mental que impacta el funcionamiento del
paciente y afecta a sus cuidadores emocionalmente. El desconocimiento sobre la enfermedad y las
actitudes estigmatizantes afecta negativamente la calidad del cuidado, adherencia al tratamiento y
lainclusion social. Objetivo: Establecer la relacion que existe entre el conocimiento y las actitudes
estigmatizantes del cuidador de paciente con esquizofrenia que acude a consulta externa de un
Centro de Salud Mental Comunitario en Huanuco, 2026. Metodologia: trata de un enfoque
hipotético-deductivo porque partira de hipdtesis formuladas desde el marco tedrico que luego se
contrastaran. Este estudio es de tipo aplicado y descriptivo, y se llevara a cabo mediante un disefio
no experimental de corte transversal. Ademas, el caracter de la investigacion es correlacional. La
muestra, como unidad de analisis, estara constituida por 43 cuidadores de pacientes diagnosticados
con esquizofrenia en el Centro de Salud Mental Comunitario denominado “Esperanza”,
seleccionados de manera conveniente para este propdésito. Instrumentos: Se aplicard dos
cuestionarios validados y confiables para medir el nivel de conocimiento del cuidador del paciente
con esquizofrenia y cuestionario de actitudes estigmatizantes. Los datos recolectados, seran
tabulados y procesados en el SPSS 26, se usara la prueba estadistica de Correlacion de Spearman,
teniendo como regla de decision un p < 0.05, para determinar la significancia. Procesamiento de
datos se realizard mediante el software del programa Excel 2016. Se tomard en cuenta los

principios éticos como la Autonomia, Beneficencia, No maleficencia y Justicia.

Palabras claves: Conocimiento, actitud, estigma, esquizofrenia, salud mental.



ABSTRACT

Introduction: Schizophrenia is a serious mental disorder that impacts the patient's functioning and
affects their caregivers emotionally. Lack of knowledge about the illness and stigmatizing attitudes
negatively affect the quality of care, treatment adherence, and social inclusion. Objective: To
establish the relationship between knowledge and stigmatizing attitudes among caregivers of
patients with schizophrenia attending outpatient clinics at a Community Mental Health Center in
Huéanuco, 2026. Methodology: This study employs a hypothetical-deductive approach, starting
with hypotheses formulated from the theoretical framework, which are then tested. It is an applied
and descriptive study, conducted using a non-experimental, cross-sectional design. Furthermore,
the research is correlational. The sample, as the unit of analysis, consists of 43 caregivers of
patients diagnosed with schizophrenia at the "Esperanza™ Community Mental Health Center,
selected appropriately for this purpose. Instruments: Two validated and reliable questionnaires will
be administered to measure the caregiver's level of knowledge of patients with schizophrenia and
a questionnaire on stigmatizing attitudes. The collected data will be tabulated and processed using
SPSS 26. Spearman's rank correlation coefficient will be used, with a significance level of p <
0.05. Data processing will be performed using Microsoft Excel 2016. Ethical principles such as

autonomy, beneficence, non-maleficence, and justice will be considered.

Keywords: Knowledge, attitude, stigma, schizophrenia, mental health.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

De acuerdo con publicaciones internacionales, como el de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), se estima que la esquizofrenia afecta a 1 de cada 233 personas, lo que equivale a alrededor
de 23 millones de individuos. Esto significa que aproximadamente el 0,43% de la poblacion
mundial tiene un diagnostico de esquizofrenia. Este trastorno conlleva una carga significativa de
discapacidad y una esperanza de vida mas corta, en parte debido a problemas de salud fisica

concurrentes y al riesgo de suicidio (1).

En cuanto al contexto europeo, la prevalencia de casos oscila del 0.02% por 1000 personas,
registrados durante el afio 2023 (2). En los paises como en Espafia, hasta el 2022 se registran
alrededor del 0.43 % de la poblacion adulta con esquizofrenia (3). En Irlanda existen tasas de
mortalidad por esquizofrenia que va de 0.00013% por 100.000 personas (4). Si bien Europa ha
desarrollado normativas internacionales que promueven la atencion comunitaria y la reduccién del

estigma, aun persisten barreras culturales y sociales que limitan la inclusion plena de los pacientes.

Por otro lado, en Norteamérica, particularmente en Estados Unidos, la prevalencia se estima entre
0.25y 0.64 % de la poblacion adulta, lo que representa alrededor de 1.5 a 2 millones de personas.
El National Institute of Mental Health (NIMH) durante el 2025, sefiala que la esquizofrenia suele
iniciar entre los 15 y 30 afios, generando una alta carga emocional y econémica en los cuidadores

y las familias (5).

En la Latinoamérica y paises del Caribe seglin organismos internacionales, existe una notable
brecha en el acceso a tratamientos adecuados para la esquizofrenia, alcanzando un alarmante 56,9

por ciento (6). En el ambito latinoamericano, la situacion refleja retos similares. En Brasil muestran



un estigma significativo entre los cuidadores, afectando la adherencia al tratamiento y el soporte
social del paciente. Asimismo, la falta de programas educativos especializados contribuye a
perpetuar actitudes negativas, limitando los avances hacia una atencion inclusiva y equitativa (7).
En Colombia la incidencia muestra que el 1% de la poblacion es afectada por esquizofrenia, lo que

equivaldria a 520.000 personas (8).

En 2023, una publicacion destacd que, el 1% de la poblacion peruana tiene esquizofrenia, segun
el Instituto Nacional de Salud Mental (9). Sin embargo, la estigmatizacién y el desconocimiento
sobre el manejo adecuado de la enfermedad por parte de los cuidadores siguen siendo barreras
significativas. La Encuesta Nacional de Salud Mental en el 2021 revel6 que mas del 60 % de los

cuidadores presentan actitudes discriminatorias, lo que afecta el tratamiento oportuno (10).

Los Centros de Salud Mental Comunitaria en Per son fundamentales para ofrecer una atencion
integral, pero lamentablemente, hay muy pocas iniciativas educativas dirigidas a los cuidadores.
El estigma asociado a la salud mental provoca un aislamiento social, retrasa el tratamiento, y puede
llevar a mas recaidas y un empeoramiento de los sintomas. Estas actitudes no solo afectan a los
pacientes, sino que también aumentan la carga emocional y el agotamiento de quienes cuidan de
ellos. Las principales razones detras de esto son la falta de capacitacién, la escasa difusion de

informacidn y el acceso limitado a recursos psicosociales (11).

En Huanuco, hemos notado que faltan estrategias efectivas para reducir el estigma y mejorar el
conocimiento sobre la esquizofrenia. Esto afecta negativamente tanto la calidad de vida de los
pacientes como el bienestar de quienes los cuidan. Este problema abarca varios aspectos, como las
intervenciones dirigidas a la poblacion en general, la percepcion social de la psiquiatria, el papel
de los medios de comunicacion y la actuacion de los profesionales de la salud. Por lo tanto, es

fundamental analizar como se relacionan el conocimiento y las actitudes estigmatizantes de los



cuidadores de pacientes con esquizofrenia. Esto nos permitira disefiar acciones de sensibilizacion,
a través de campafas educativas y programas que fomenten un enfoque mas humanizado,

ayudando asi a reducir la discriminacion hacia las personas con trastornos mentales.
1.1.1. Problema general

¢Como se relaciona el conocimiento y las actitudes estigmatizantes del cuidador de
paciente con esquizofrenia que acude a consulta externa de un Centro de Salud Mental

Comunitario en Huanuco, 2026?
1.1.2. Problemas especificos
a. ¢Como se relaciona el conocimiento segun dimension aspectos generales y las

actitudes estigmatizantes del cuidador de paciente con esquizofrenia?

b. (De qué manera se relaciona el conocimiento segun dimension tratamiento
farmacoldgico y las actitudes estigmatizantes del cuidador de paciente con

esquizofrenia?

c. ;De qué manera se relaciona el conocimiento segun dimension tratamiento
psicosocial y las actitudes estigmatizantes del cuidador de paciente con

esquizofrenia?

1.2. Objetivos de la investigacion

1.2.1. Objetivo general

Determinar la relacién que existe entre el conocimiento y las actitudes estigmatizantes
del cuidador de paciente con esquizofrenia que acude a consulta externa de un Centro

de Salud Mental Comunitario en Huanuco, 2026.



1.2.2. Objetivos especificos

a. Identificar la relacion entre el conocimiento segin dimension aspectos generales y

las actitudes estigmatizantes del cuidador de paciente con esquizofrenia.

b. Identificar la relacion entre el conocimiento segun dimension tratamiento
farmacoldgico y las actitudes estigmatizantes del cuidador de paciente con

esquizofrenia.

c. Identificar la relacion entre el conocimiento segin dimension tratamiento
psicosocial y las actitudes estigmatizantes del cuidador de paciente con

esquizofrenia.

1.3. Justificacion de la investigacion
1.3.1. Tedrica

Esta investigacidn se basa en el modelo tedrico del Conocimiento de Enfermeria de Carper, que
resalta la importancia de los conocimientos empiricos, éticos, estéticos y personales en la atencion
a pacientes con esquizofrenia. La teoria muestra cdmo obtener el conocimiento adecuado puede
mejorar las interacciones de cuidado y facilitar una toma de decisiones mas informada.

Por otro lado, Hildegard Peplau en su teoria titulada la Teoria de las Relaciones Interpersonales
enfatiza que la actitud del cuidador es fundamental en la enfermeria de salud mental, ya que define
la calidad de la interaccion terapéutica y la confianza, elementos que son clave para fomentar la
adherenciay reducir el estigma. Una actitud positiva, centrada en el respeto y la empatia, convierte
el proceso del cuidado en un proceso de crecimiento de ambos: el paciente y el cuidador. En
cambio, una actitud negativa, provocada por prejuicios da lugar a malentendidos y las relaciones

de ayuda se resienten. Por ello, el entrenamiento en salud mental y la psicoeducacion son



herramientas basicas para promover actitudes de cuidado mas inclusivas y humanas (12).
1.3.2. Metodologica

Desde un enfoque metodoldgico, el presente estudio se ajustara a un método hipotético-deductivo
pues formula hipotesis a partir del marco teorico, y mediante el proceso deductivo y se derivan
consecuencias logicas y observables que seran verificadas con la evidencia empirica para aceptar
o rechazar dichas hipotesis. Este estudio se centra en una investigacion que no es experimental,
ademas, se caracteriza por ser de tipo transversal y correlacional. Su funcion fundamental sera la
identificaciony la descripcion en profundidad del nivel de conocimiento que poseen los cuidadores
y de las actitudes que ellos exhiben, las cuales pueden denominarse estigmatizantes. Este estudio
proporcionard ademas instrumentos que han sido validamente comprobados y que son confiables
para las investigaciones que emergeran en el &mbito de la Enfermeria. Finalmente, se describiran
los procesos de analisis estadistico con los que se quiere demostrar la validez de contenido de los

instrumentos y afin a los estudios realizados.

Dentro de los instrumentos elegidos se encuentran el “Cuestionario para medir el nivel de
conocimiento”, adaptado por Tolentino en 2021, y el "Cuestionario de actitudes estigmatizantes
hacia las personas con trastornos mentales", adaptado por Bolivar-Paredes al contexto peruano en
2015, ambos han sido adaptados a la realidad nacional y ajustados especificamente para esta

investigacion, con el fin de obtener los resultados esperados.
1.3.3. Préctica

Desde una perspectiva mas practica y aplicada, este estudio adquiere una relevancia significativa,
porque permitira llevar a cabo talleres de capacitacion y seguimiento para los cuidadores de

pacientes con esquizofrenia de un centro de salud mental comunitario en Huanuco. Ademas de



estos talleres, el estudio también contribuira a la creacion de guias practicas de cuidado que se
adapten al contexto local, la formacion de grupos de apoyo emocional para ayudar a aliviar la
carga de los cuidadores, y el desarrollo de indicadores de evaluacion que nos ayuden a medir los

cambios en el conocimiento y las actitudes estigmatizantes.

Estos aportes beneficiaran directamente la calidad de la interaccion entre cuidadores y pacientes,
reduciran la carga emocional de los cuidadores y servirdn como recurso para los directores de
hospitales, jefes de enfermeria y personal asistencial, quienes podran implementar procesos de
mejora continua en la atencion, alineados con la estrategia nacional de salud mental comunitaria,
asegurando asi la sostenibilidad del plan terapéutico y la posibilidad de replicar el modelo en otros

centros de la region.

1.4. Delimitaciones de la investigacion

1.4.1. Temporal

El estudio se llevara a cabo entre noviembre de 2025 a abril 2026.
1.4.2. Espacial

La investigacion se desarrollard en el Centro de Salud Mental Comunitario “Esperanza” en la

ciudad de Huénuco, Perd, cito en la avenida circunvalacion N° 565.
1.4.3. Poblaciéon o unidad de analisis

El grupo estard compuesto por los cuidadores que se encargan del bienestar y atencion de aquellos
pacientes que han recibido un diagndstico de esquizofrenia y que asisten a consultas externas en

un Centro de Salud Mental Comunitario.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion

Antecedentes internacionales

Quesada (13), en el 2025, en Espafia, tuvo el objetivo de “analizar la relacion entre conocimientos,
actitudes y conductas vinculadas al estigma, comparando a profesionales de salud mental (SM)
con poblacion general cercana a centros especializados.” Con un enfoque cuantitativo. Se
emplearon 3 escalas a una muestra estratificada de 50 participantes en Sevilla, 20 profesionales y
30 la poblacion general. Segun resultados el 68% de los participantes mostré contacto previo con
personas de SM, mientras que el 32% no lo habia tenido. Asimismo, el 58,8% son profesionales
del area. En relacion con el acceso de informacién sobre SM, el 52% reportd estar informada,
frente al 48% que no. Los profesionales presentaron mayor nivel de conocimiento; sin embargo,
ello no se asoci6 con actitudes mas inclusivas. Existe la necesidad de fortalecer estrategias de

sensibilizacion orientadas a promover enfoques mas empaticos y transformadores en SM.

Clavery et al. (14), en el 2024, Pakistan, desarrolla un estudio con la finalidad de “identificar los
factores relacionados con el estigma asociado a la actitud entre los cuidadores de pacientes con
enfermedades mentales”. Estudio cuantitativo, de disefio trasversal, donde utilizaron 2
cuestionarios para 422 cuidadores. Resultd que el 95.3% de los cuidadores presentaban estigmas
asociados a la actitud hacia los pacientes, y el 63.3% reportd experiencias de estigma y
discriminacién. Factores significativos incluyeron la edad, educacion, ocupacion, lugar de
residencia, relacion con el paciente y la frecuencia de hospitalizacion. Concluyeron que es
necesario proporcionar apoyo social a los cuidadores para mitigar el estigma y recomendaron

estudios longitudinales futuros para identificar factores de riesgo adicionales.



Wang, et al. (15), en el 2023, en China, ejecutaron una tesis con la intencion de “examinar el nivel
de gravedad del estigma de afiliados y la carga de cuidados e identificar los correlatos entre los
FCPW en zonas rurales”. De acuerdo a su metodologia fue un estudio descriptivo, correlacional,
se aplico 1 encuesta y 1 entrevista a 253 cuidadores. Los resultados indican que la mayoria de los
cuidadores de personas con esquizofrenia (FCPWS) manifestaron experimentar niveles elevados
y severos de estigma afiliado 78,6% y de carga de cuidado 95,2%. Aquellos cuidadores que eran
de mediana edad, estaban desempleados, enfrentaban una alta carga de cuidado y tenian una baja
calidad de vida, mostraron un estigma mas intenso hacia los afiliados. Concluyen que, las
cuidadoras ademas de experimentar un alto estigma afiliado y una baja calidad de vida, soportaban

una carga de cuidado mas significativa.

Hao et al (16), en el 2023, en China, llev6 a cabo una exhaustiva investigacion con la meta de
especifico de “investigar las actitudes estigmatizantes hacia la depresion, la esquizofrenia y el
trastorno de ansiedad general (TAG) entre los cuidadores de pacientes con trastornos mentales en
China”. Fue un estudio transversal aplicd 1 encuesta de actitudes a 607 cuidadores. El estigma se
sustentaba en creencias como “la persona podia superar el problema sola, era peligrosa”. Muchos
consideraron que el TAG no era una enfermedad médica real, a diferencia de la esquizofrenia.
Resulta que las tasas fueron mayores en esquizofrenia 57,2% frente a depresion y TAG. Concluyen
que los cuidadores se mostraron reacios a permitir que alguien con esquizofrenia se case con un
miembro de su familia. Por lo tanto, existe la necesidad de mejorar el conocimiento en salud mental

y reducir el estigma.

Padilla (17) en el 2025, en Ecuador, desarroll6 un estudio con el fin de “identificar la prevalencia
y caracteristicas de las percepciones negativas hacia las personas con enfermedades mentales en

los pacientes que acudieron al centro médico Divino Nifo Jestis”. El autor llevd un analisis de tipo



cuantitativa, correlacional, transversal y descriptiva en la cual se aplicaron 2 encuestas
electronicas. La poblacion estuvo conformada por 564 pacientes sin diagnostico previo de
trastorno mental, de los cuales se seleccion6 aproximadamente 229 participantes. Los hallazgos
evidenciaron que el 72,3% de los encuestados fueron mujeres, el 89,5% mestizos y el 37,1%
contaba con educacion superior, predominando un nivel medio de estigma en la mayoria de la
poblacién estudiada. Se concluy6 que el estigma hacia las enfermedades mentales es de naturaleza

multifactorial, por ello las intervenciones deben ser integrales para su abordaje.

Antecedentes nacionales

Aguirre (18), en el 2023, en Huanuco, llevo a cabo una tesis con el fin de “determinar la actitud
de los familiares hacia el cuidado en el hogar de pacientes con esquizofrenia”. Utilizando una
metodologia de enfoque cuantitativo, de corte transversal, utilizando como instrumento la
encuesta, siendo 40 familiares la poblacién y muestra. Encontrando que la mayoria fueron mujeres
(67%) y tenian entre 41 y 59 afios (35%). EI 52% mostro una actitud favorable hacia el cuidado en
casa, mientras que el 48% no favorable. Por dimensiones, la actitud positiva fue mayor en la
cognitiva 58%, seguida de la afectiva 53% Yy la conductual 47%. Se concluye que es necesario
fortalecer el apoyo y la educacion de los cuidadores para mejorar sus actitudes y habilidades en el

cuidado de estos pacientes.

Quilla (19), en el 2022, en Lima, estudio la “evaluar la relacion entre la percepcion de bienestar y
la presencia de sintomas depresivos en los cuidadores de pacientes con esquizofrenia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza”. Utilizando una metodologia cuantitativa, de tipo descriptivo, se
aplico 1 cuestionario y se analiz6 una muestra censal de 32 cuidadores principales. Los hallazgos

mostraron que el 67.5% presentaba sintomas depresivos de moderados a severos. Factores
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contextuales y sociodemogréaficos, como el tiempo de cuidado y el vinculo con el paciente,
influyeron de manera relevante. Concluye que es necesario implementar programas de apoyo
psicoldgico y social para fortalecer el bienestar de los cuidadores y disminuir la presencia de

sintomas depresivos en el contexto del cuidado de pacientes con esquizofrenia.

Tolentino (20), en el 2021, en Huaraz, ejecutd un estudio con el proposito de “determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud de los cuidadores sobre el cuidado integral de
pacientes con esquizofrenia en el Centro de Salud Mental Comunitario Ally Waraq”, su
metodologia fue cuantitativa de tipo descriptivo, se ejecutaron 2 cuestionarios, 1 sobre
conocimientos y otro de actitudes. La muestra censal se trabajé con 90 cuidadores de pacientes
con esquizofrenia. EI 86.7% mostro alto nivel de conocimiento y el 75.6% actitudes positivas. Se
hallé correlacién moderada entre conocimiento y las dimensiones cognitiva, afectiva y conductual.

Concluye: que los hallazgos resaltan la necesidad de programas de psicoeducacion.

Cruz (21), en el 2022, en Cajamarca, ejecuto su tesis la cual tuvo como finalidad “determinar el
nivel de conocimientos sobre la esquizofrenia en familiares de pacientes atendidos en el Centro de
Salud Mental Comunitario Jaén”. Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal. La recopilacion
de datos se realiz6 de manera sistematica utilizando un cuestionario disefiado especificamente para
evaluar aspectos relacionados con la esquizofrenia, lo cual resulté en una notable y elevada
confiabilidad que alcanzé un indice de 0,77. Tiene una poblaciéon de 120 y una muestra de 92
familias. El autor hall6 un 95,5% de conocimientos bajos y 4,5% regulares en los familiares sobre
la esquizofrenia del paciente. En cuanto a sus dimensiones, dominé un nivel bajo en patogénesis
96,4%, en terapéutica 92,8%, y en apoyo emocional 79,9%. En resumen: Los familiares de

pacientes con esquizofrenia no conocen la enfermedad.
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Crispin (22), en el 2023, en Huanuco, investigd con el proposito de “describir el nivel de las
actitudes estigmatizantes en los profesionales de salud del Hospital Regional Hermilio Valdizan
hacia las personas con trastornos mentales”. El tipo de investigacion es cuantitativo, descriptivo,
no experimental. Para el desarrollo del instrumento se usé 1 cuestionario psicométrico y
participaron 565 trabajadores quedando una muestra de 80 profesionales. Los descubrimientos
evidencian que el 36% presentaron un nivel alto de actitudes estigmatizantes hacia personas con
trastornos mentales a diferencia de un 29% que representan un nivel bajo. Se demuestra que existe
presencia significativa de actitudes y respuestas emocionales estigmatizantes en los trabajadores
de salud, lo que podria influir negativamente en el cuidado brindado a usuarios con trastornos

mentales.
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2.2. Bases tedricas

Variable 1: Conocimiento

La forma en que entendemos el conocimiento hoy en dia es un proceso que avanza de manera
constante y gradual, algo que la humanidad ha cultivado a lo largo de su historia. Este proceso
tiene como objetivo principal gue los seres humanos comprendan su entorno y, al mismo tiempo,
logren su desarrollo pleno, tanto a nivel individual como colectivo como especie. Desde un
enfoque cientifico, la epistemologia se encarga de estudiar y analizar los fundamentos del
conocimiento. Esta disciplina constituye, fundamentalmente, la denominada teoria del

conocimiento (23).

La etimologia de la expresion del conocimiento es lo que entendemos como ciencia. Por tanto,
muchos de los circulos académicos, sostienen que esta area de estudio es la base esencial de toda
tipologia del conocimiento. La definicion formal de esta disciplina es un analisis exhaustivo y
critico que se centra en el modo de desarrollo, asi como en los métodos que se utilizan y en los
resultados que se obtienen en el &mbito de las ciencias o por otra parte se describe como el campo
del saber que estudia y analiza la capacidad de comprensién humana, temas tratados desde la

ciencia (24).

Conocimiento del cuidador del paciente con esquizofrenia

El conocimiento que tiene un cuidador sobre un paciente con esquizofrenia se puede entender
como un conjunto de saberes, tanto tedricos como préacticos, que le permiten entender la naturaleza
de la enfermedad, sus sintomas, los factores de riesgo que la acompafian y las estrategias de

intervencion necesarias para ofrecer un cuidado integral. Este saber inscrito en un contexto social
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va mucho mas alla de producir la mera identificacion de los sintomas que puede desplegar un
paciente o de tan solo administrar medicamentos; Incluye un saber que es capaz de entender las
dimensiones psicosociales que afectan en el desarrollo de los pacientes la adherencia al
tratamiento, la caida de los pacientes y la reintegracion. En un marco tedrico para los asistentes, el
rol que ocupa el cuidador en el proceso de la asistencia al paciente es poco discutido e indiscutible,
ya que el nivel de saber de los profesionales de la asistencia tiene efectos en la problematica a tica
de los usuarios y en la eficacia de los programas de asistencia en salud mental de la comunidad

(25).

La esquizofrenia implica una enfermedad psicoldgica grave y compleja Dicha enfermedad afecta
de manera determinante la forma como las personas procesan la informacion, sienten las
emociones y hacen frente a los retos cotidianos. Las personas que padecen esquizofrenia pueden
parecer completamente desconectadas de la realidad. Esto puede ser desgarrador, tanto para las
personas afectadas como para los familiares y los amigos que se ven preocupados por la condicion
de su ser querido. Esta serie de sintomas tan variada puede impedir que las personas
esquizofrénicas puedan llevar a cabo las actividades de la vida diaria o la vida cotidiana que solian
realizar. Sin embargo, existen tratamientos que ayudan a que los problemas de la esquizofrenia se
conviertan en problemas que pueden ser resueltos. Muchas personas que reciben tratamiento
pueden realizar actividades escolares o laborales, lo cual permite a las personas afectadas

conseguir cierta autonomia, e incluso interacciones personales significativas (26).

Dimensidén 1: Aspectos generales

La esquizofrenia es un trastorno mental que afecta profundamente la calidad de vida, tanto en

personas con esquizofrenia como en sus familiares. Aunque el tratamiento y el manejo de la
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enfermedad son llevados a cabo por profesionales de la salud mental, en la vida cotidiana son los
familiares quienes con frecuencia ejercen como cuidadores principales, a menudo sin tener la
preparacion suficiente para llevar a cabo esta funcién. Es aqui donde la psicoeducacion juega un
papel fundamental al proporcionar informacion precisa y recursos practicos que pueden mejorar
la calidad de vida del paciente y de quienes lo rodean. Cuidar a alguien con esquizofrenia no es
facil, especialmente si no hay conocimientos basicos sobre la enfermedad y no hay otros familiares
ni profesionales de la salud de apoyo. Esto pone de manifiesto la necesidad de disponer de

programas de apoyo y formacion para los cuidadores (27).

Sintomas

Los sintomas son manifestaciones subjetivas de ciertas alteraciones de la salud, sélo percibidos
por el paciente y comunicados de forma verbal a quien sea el profesional sanitario. En cambio, los
signos son objetivos, pueden ser controlados mediante examen fisico o pruebas (fiebre o erupcion),
los sintomas dependen de la experiencia sensorial individual (dolor o sensacion de nauseas o
fatiga). Su estudio forma parte esencial de la semiologia clinica, a la que se accede mediante la
anamnesis que permite el encauzamiento de la orientacion del diagnostico. La sintomatologia es
el conjunto de los sintomas que caracterizan una enfermedad determinada; puede ser inespecifico
(astenia o cefalea, comin a multiples patologias) o patognoménica (altamente sugestivo de una
Unica condicién como alucinaciones auditivas y en esquizofrenia). Se pueden clasificar de acuerdo
con la localizacion (locales o generales), con la duracién (agudos o crénicos), con la intensidad
(leves o graves), y con la naturaleza (positivos como convulsiones 0 negativos como amnesia).
Esta diversidad implica la complejidad del cuerpo humano y requiere un analisis contextual para

poder diferenciar causas organicas, funcionales o psicosomaticas (28).



15

En la practica clinica, especialmente en enfermeria y psiquiatria, los sintomas guian intervenciones
iniciales y evaltan la evolucion terapéutica, influyendo en la calidad de vida del paciente y sus
cuidadores. Por ejemplo, en trastornos como la esquizofrenia, sintomas como delirios o apatia no
solo afectan al individuo, sino que generan estigma en familiares, perpetuando ciclos de
aislamiento. Su correcta interpretacion, combinada con signos, permite un abordaje holistico

alineado con modelos de cuidado familiar (29).

En términos generales, los sintomas de la esquizofrenia se dividen en dos grandes grupos. Por un
lado, tenemos los sintomas positivos, que son esos comportamientos o0 experiencias que no se
encuentran en personas sanas. Por otro lado, estan los sintomas negativos, que se caracterizan por
la ausencia o reduccion de funciones o comportamientos que normalmente tendria el individuo

(30).

1. Positivos:

e Trastorno del pensamiento: Los trastornos del pensamiento son cambios significativos
en como se estructura, fluye y se desarrolla el pensamiento humano, lo que dificulta
organizar las ideas de manera logica y coherente. Se caracterizan por una desconexion en
la forma en que las ideas se relacionan, se comunican y se perciben, lo que provoca
dificultades en la comunicacion tanto verbal como no verbal, asi como en la conexidn con
la realidad objetiva. Estos trastornos afectan el pensamiento interno y se manifiestan
externamente a través de un lenguaje desorganizado, impactando la vida social, laboral y
personal de la persona (31).

De manera general, se diferencian dos tipos de trastornos de los procesos de pensamiento:

los formales, que afectan la estructura y el flujo del pensamiento (aceleracion, bloqueo,
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descarrilamiento o incoherencia) y los de contenido, que presentan creencias o ideas
irracionales a modo de delirios (grandeza, persecucion o control) persistentes. Estos
trastornos pueden presentarse de manera independiente 0 como sintomas que via la
experiencia en los episodios psicoticos mas graves (esquizofrenia, trastorno bipolar con
fase psicética o trastornos por sustancias). Los factores implicados en los trastornos de los
procesos del pensamiento son factores de origen genético, desequilibrio en la transmision
de las neurotransmisiones facilitadoras de la dopamina o la serotonina, traumas a edades
muy tempranas, factores medioambientales, etc., lo que hace resefiable que los trastornos

sean multiples (30).

Delirios: Los delirios son creencias erréneas y poco realistas que una persona sostiene
inclaudicablemente, a pesar de que existen pruebas objetivas que dicen lo contrario, pues
son parte de los trastornos del pensamiento en un contexto de psicopatologia, son un
sintoma nuclear de los episodios psicéticos, quienes piensan de forma distorsionada, sin
la posibilidad de cuestionar y/o manipular del razonamiento légico y/o de los hechos
objetivos, a diferencia de las alucinaciones, que suponen una percepcion sensorial sin un
estimulo, los delirios son las creencias superficiales del pensamiento que llevan a la
persona a la emocion, a laaccion y a las relaciones interpersonales; los delirios pueden ser
sistematizados es decir que son completos, coherentes y organizados - 0 no sistematizados,
es decir que son caoticos y fragmentados (32).

Desde una vision més amplia desde su origen, los delirios derivan de interacciones
complejas de factores neurobiologicos, geneticos y ambientales que incluyen
desregulaciones de la dopamina en los circuitos mesolimbicos, asi como predisposiciones

hereditarias que también tienen lugar en la esquizofrenia o el trastorno bipolar, y
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detonantes como el estrés cronico, el uso de sustancias o los traumas vividos. Pueden ser
clasificados en relacion al contenido tematico: delirios persecutorios (la idea de ser
seguido o perjudicado), de grandeza (la creencia en poder ser extraordinario, en tener
contactos especiales con seres superiores o en recibir tareas extraordinarias a desarrollar
como mision divina), de referencia (la creencia de que los acontecimientos ordinarios del
mundo se relacionan con ellos en forma de mensaje), somaticos (la creencia de que hay
un cambio corporal que no lo hay) de control (la idea de que sus pensamientos o acciones
han sido manipulados exteriormente) o nihilistas (la negacion de la propia existencia o la
del mundo). Pueden influir en la funcionalidad de la vida diaria, promoviendo el
aislamiento social o la evitacion y la agresividad defensiva. Los delirios son relativamente
frecuentes en la esquizofrenia, donde incluso pueden aparecer en el 80% de los casos de

la enfermedad, el trastorno delirante o la depresion psicotica (33).

Alucinaciones: Las alucinaciones son esas percepciones sensoriales tan vividas y reales
que parecen sacadas de la nada, sin que haya un estimulo externo que las provoque. Pueden
involucrar cualquier sentido: la vista, el oido, el olfato, el gusto o el tacto. A diferencia de
las ilusiones, que son distorsiones de algo que realmente existe, las alucinaciones surgen
de procesos internos en el cerebro que pueden volverse confusos. En este caso, recuerdos,
imagenes mentales o sefiales neuronales se mezclan con experiencias externas que son
incontrolables y muy convincentes para quien las vive. Se sienten tan intensamente como
una percepcion real y, a menudo, vienen acompafadas de anosognosia, que es la falta de
conciencia sobre su propia irrealidad. Estas experiencias son un sintoma clave en

trastornos psicaticos, neurologicos o inducidos (34).
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Desde un punto de vista mas amplio sobre sus causas, las alucinaciones pueden ser el
resultado de desregulaciones neuroguimicas, como la hiperactividad de la dopamina en
ciertas vias del cerebro, problemas en la integracion sensorial en la corteza o fallos en
como filtramos lo que percibimos (lo que se conoce como el modelo de “saliencia
aberrante™). Hay varios factores que pueden predisponer a alguien a experimentar
alucinaciones, como la genética (por ejemplo, variaciones en genes relacionados con la
dopamina), traumas en la cabeza, epilepsia del 16bulo temporal, demencias como la de
cuerpos de Lewy, abuso de sustancias (como LSD, cannabis o alcohol) o incluso la
privacion sensorial extrema. Las alucinaciones se pueden clasificar segun el sentido que
afecten: auditivas (como voces que comentan en la esquizofrenia), visuales (figuras que
aparecen en delirios), olfativas (olores desagradables en la epilepsia) o cenestésicas
(sensaciones internas del cuerpo). Ademas, pueden variar en su grado de conviccion,
afectando emociones como el miedo o la euforia y provocando comportamientos

disruptivos (35).

2. Negativos

e Afecto embotado (o sin interés): La dificultad para responder emocionalmente de
manera adecuada en diferentes situaciones sociales es un desafio. Las personas que
sufren de esquizofrenia a menudo muestran una notable falta de expresion de
sentimientos o emociones, lo que puede hacer que parezcan distantes o
desconectadas de su entorno y de los demés. Suelen evitar el contacto visual,
eligiendo no establecer conexion a través de la mirada, y sus gestos y movimientos

son escasos, casi minimos (36).
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Abulia: La abulia puede ser definida como un estado psicoldgico que se manifiesta
en la falta de espontaneidad en el comportamiento de una persona, asi como en la
presencia de una considerable dificultad que experimenta para emprender y realizar
acciones de forma autonoma y sin la necesidad de estimulos externos. Esto implica
que aquellos individuos que padecen de abulia se encuentran con significativos
desafios y dificultades cuando se trata de tomar la iniciativa y llevar a cabo acciones

en una variedad de situaciones que se presentan en su vida diaria (37).

Desde una perspectiva mas amplia sobre las causas, el afecto embotado se origina
en disfunciones dentro de los circuitos limbico-frontales del cerebro. Esto incluye
alteraciones en la amigdala, que se encarga del procesamiento emocional primario,
la corteza orbitofrontal, que regula el contexto, y la corteza prefrontal dorsolateral,
que se ocupa de la integracion ejecutiva. Ademas, hay desequilibrios
neuroquimicos en neurotransmisores como la dopamina, serotonina y glutamato.
Este fendmeno se asocia a menudo con sintomas negativos de la esquizofrenia
cronica, como el sindrome defectual, asi como con la depresién mayor que presenta
anhedonia severa, trastorno esquizoafectivo, demencias como el Alzheimer
frontotemporal, trastornos del espectro autista, lesiones cerebrales frontales debido
a traumatismos o accidentes cerebrovasculares, y los efectos secundarios de
antipsicoticos utilizados durante largos periodos. Entre los factores que contribuyen
a esta condicion se encuentran la predisposicion genética, el estrés cronico y el
deterioro cognitivo progresivo, diferenciandose de la apatia pura por mantener algo

de motivacion volitiva (38).
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Anhedonia: La anhedonia es la incapacidad o una notable disminucion de la
capacidad para experimentar placer, interés o satisfaccion en las actividades que
anteriormente resultaban agradables. Representa, por tanto, una de las claves de
déficit del sistema de recompensa hedonica del cerebro, y es la manera en que puede
decirse que se vive el sintoma psiquico que Théodule Ribot describid por vez
primera en 1896, porque se reflexiona en la desconexion emocional frente a los
estimulos positivos de lo cotidiano como son, por ejemplo, la comida, las relaciones
sexuales, las interacciones sociales o la diversion. Puede exteriorizarse de manera
global, afectando a todo el ambito vital, o bien de manera especifica como es el
caso de la anhedonia social o la anhedonia sexual. De manera diferente a la apatia,
que se caracteriza por la falta de motivacién, la anhedonia se confia en la falta de
disfrute, lo que modifica negativamente la calidad de vida y puede llegar a
perpetuar circulos de aislamiento o de inactividad (39).

Desde un punto de vista mas general de sus causas, la anhedonia es el resultado de
disfunciones neurobiol6gicas que se producen en los circuitos mesolimbicos
dopaminérgicos (como el nicleo accumbens y la corteza prefrontal ventromedial)
en los que se puede observar una disminucion de activacion a
estimulos/recompensas y puede estar asociada también con disfunciones en
serotonina, opioides enddgenos o glutamato. Este sintoma es el mas comun de la
depresion mayor, cumpliendo los criterios del DSM-5, asi como en la
esquizofrenia, el trastorno bipolar depresivo, las adiciones en fase de abstinencia,
los trastornos de ansiedad, el Parkinson y diversas demencias. Entre las causas que

pueden facilitar su aparicion se encuentran la genética, el estrés cronico, la
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inflamacidn sistémica y los efectos secundarios de antidepresivos y antipsicéticos.
La prevalencia es alta en la depresion (hasta un 70% y se diferencia de la abulia,

pues existe posibilidad de iniciativa, pero no de recompensa (37).

Déficit de la atencidn: El déficit de atencidn se refiere a una dificultad persistente
para mantener, dirigir o cambiar el enfoque de atencion de manera adecuada. Esto
puede llevar a problemas en el procesamiento cognitivo y en el rendimiento en
entornos escolares, laborales o sociales. Este sintoma es clave en el trastorno por
déficit de atencion/hiperactividad (TDAH) de tipo predominantemente inatento,
segun el DSM-5-TR, y se presenta como una distraccién constante, olvidos
frecuentes, dificultades para organizar tareas y una tendencia a evitar actividades
que requieren un esfuerzo mental sostenido, sin que necesariamente haya
hiperactividad motora (40).

Desde un enfoque méas amplio sobre sus causas, se origina en disfunciones
ejecutivas en las redes frontales y parietales del cerebro, como la red de atencion
dorsal (que se encarga del control voluntario) y la red ventral (que detecta estimulos
destacados). También intervienen neurotransmisores como la dopamina y la
noradrenalina en el 16bulo frontal. Entre los factores que contribuyen se encuentran
la herencia genética (que puede explicar hasta el 70-80% de la variabilidad), la
exposicion prenatal a toxinas (como el tabaco y el alcohol), el nacimiento
prematuro, lesiones cerebrales leves y comorbilidades como la ansiedad o
trastornos del aprendizaje. A diferencia de los fallos atencionales que son
situacionales, el déficit de atencidn se caracteriza por su cronificacion antes de los

12 afos y su persistencia a través de diferentes diagnosticos (41).



22

Dimensidn 2: Tratamiento farmacologico

Con el propésito de facilitar una comprension mucho mas clara y profunda acerca del enfoque que
se llevara a cabo, en las lineas que siguen se brindara una descripcion minuciosa y detallada de la
intervencion farmacoldgica que se empleara a lo largo de las diversas etapas que se identifican en
el trastorno mental conocido como esquizofrenia. Es relevante mencionar que las distintas fases
gue se presentan en este proceso son las siguientes: en primer lugar, nos encontramos con el primer
episodio, el cual es crucial, seguido de la fase aguda de la enfermedad, que intensifica los sintomas
y requiere atencién inmediata. Posteriormente, después de haber pasado por esta etapa critica,
viene la fase de estabilizacion, donde los pacientes comienzan a recuperarse y a encontrar un
equilibrio en su tratamiento. Por ultimo, para concluir, tenemos la fase de estabilidad, que es el

objetivo final, donde los pacientes logran mantener su bienestar y funcionalidad a largo plazo (42).

Los antipsicoticos son farmacos bastante eficaces para reducir los sintomas positivos de la
enfermedad mental y también para mejorar la desorganizacion del pensamiento en algunas
personas con esquizofrenia. La American Psychiatric Association ha emitido una recomendacion
sobre el tratamiento de la esquizofrenia en la que los antipsicoticos son la opcidén recomendada
como tratamiento inicial; la clozapina queda excluida de esta recomendacion porque su perfil de
efectos secundarios puede ser mas complicado que el de los antipsicoticos, pero hay que sefialar
que la clozapina es un antipsicotico eficaz para controlar los sintomas positivos en pacientes que
han respondido inadecuadamente o no han respondido a anteriores farmacos psicofarmacoldgicos

(43).
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Dimensidn 3: Terapia psicosocial

Se entienden como tratamientos psicosociales a aquellas intervenciones que estan realizadas para
poder ofrecer apoyo y ayuda a las personas y encontrando y elaborando la mejor opcion ante el
problema o dificultad que estan teniendo y la vida que llevan en el dia. Ademas, estos tratamientos
también favorecen y permiten la gestion y el control de los sintomas de las condiciones que
padecen las personas, permitiéndoles en la mayor parte de los casos continuar los estudios o llevar
a cabo la vida profesional o realizar vinculos interpersonales sanos y productivos. Estos
tratamientos son como a menudo combinados con farmacos, los cuales sirven para el tratamiento
de los trastornos psicéticos. Las personas que tienen un trato psicosocial continuo y sistematico
tienen menos probabilidades de sufrir una disminucion de los sintomas y menos posibilidades de
tener que ser readmitidos para la atencion psiquiatrica. Existen varios tipos de tratamientos que se
pueden tener en cuenta. Algunos de los tratamientos mas destacados son la terapia cognitivo -
conductual, que ayuda a las personas a modificar patrones de pensamiento y conducta; el
entrenamiento en habilidades conductuales, que atafien al desarrollo de capacidades practicas; la
formacion de empleo con apoyo, que trata sobre la manera en la que quieren trabajar; o diversas
intervenciones de rehabilitacion cognitiva, que estan legalizadas para la mejora funcional y las

habilidades cognitivas (44).

Teoria del Conocimiento de Enfermeria de Carper

Esta teoria presenta cuatro patrones clave que son fundamentales para la practica y el desarrollo
del conocimiento en la enfermeria: empirico, ético, estético y personal. El patron empirico se
centra en la ciencia de la enfermeria, donde se utilizan teorias y evidencias para describir, explicar

y predecir fendbmenos relacionados con la salud y la enfermedad. Esta especificidad del patrén es
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sobre todo importante para los cuidadores de los pacientes esquizofrénicos; poseer un
conocimiento también en especializado podra influir sobre sus actitudes y sobre la calidad del

rendimiento asistencial (45).

Ademas, el patrén ético se ocupa de las dimensiones éticas de la asistencia a la persona en
cuidados, algo que tiene un especial sentido en relacion con el estigma de la enfermedad mental,
como lo es la esquizofrenia, ya que técnicamente se dice que los cuidadores deben reflexionar
sobre sus propias creencias y valores para poder ofrecer cuidados libres de prejuicios. El patron
estético permite a los enfermeros conocer y poder valorar la experiencia singular de cada paciente,
generando una relacién que va mas alla del trascendido y que puede ayudar a mitigar actitudes
estigmatizantes. Y el patron personal pone de manifiesto la necesidad del conocimiento de uno
mismo y de la relacion entre el cuidador/paciente, algo esencial para poder crear formas de empatia
y con ello disminuir el estigma hacia las personas que sufren de esquizofrenia. En conjunto, estos
cuatro patrones configuran una estructura total que puede servir de guia a los cuidadores en su
relacion con personas que padecen de esquizofrenia. De igual modo, se configura un modelo de
cdémo realizar cuidados mas humanos aun intentando reducir el estigma que se produce a la hora
de cuidar a las personas que padecen de este tipo de trastornos mentales, favoreciendo un entorno

con mayor comprension y atencion de los problemas de salud mental (46).

La Teoria de las Relaciones Interpersonales desarrollada por Hildegard Peplau

En la década de 1950, Hildegard Peplau contribuyd a la teoria de las relaciones interpersonales en
enfermeria, uno de los modelos psicoldgicos mas representativos de la salud mental. La teoria pone
de relieve el hecho de que el cuidado se centra en la relacion de ayuda y la interaccién que se
establece entre el profesional y el paciente y entre este Gltimo y su entorno. Siguiendo a Peplau,

en este modelo el cuidado se establece a partir de las siguientes fases: la fase de orientacion, la
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fase de identificacion, la fase de explotacion y la fase de resolucién. Durante su desarrollo, la
actitud del cuidador es vital para generar relaciones de confianza y de apoyo. En el contexto de
esta investigacion, la propuesta de Peplau nos ayuda a conocer como la actitud empatica y
respetuosa puede mejorar la adherencia a los tratamientos y reducir el estigma hacia las personas
con esquizofrenia; al contrario, una actitud negativa y cargada de prejuicios puede dificultar la
comunicacion y, como consecuencia, deteriorar la relacion terapéutica. Asi pues, la teoria hace
énfasis en aplicar programas de psicoeducacion para ayudar a los cuidadores a adoptar
procedimientos de intervencién mas humanizados, acorde a la profesion de enfermeria en salud

mental y a los objetivos de la presente investigacion (47).

Variable 2: Actitudes estigmatizantes del cuidador del paciente con esquizofrenia

El estigma en torno a la salud mental hace referencia a aquellas creencias o concepciones que se
poseen por parte de personas que tienen una postura adversa en relacion con aquellas personas que
tienen problemas de salud mental o problemas vinculados al bienestar de su salud psiquica. Este
estigma implica actitudes y emociones negativas, ya sea en cuanto a lo que la sociedad percibe o
hace con aquellas personas que tienen problemas de salud mental. Este fendmeno de
estigmatizacion que tiene lugar en nuestra sociedad lo hace en forma de prejuicios y actitudes
negativas que hace que la vida cotidiana de aquellas personas que tienen problemas de salud mental

se convierta en una actividad extremadamente dificil (48).

Actitud

La actitud se podria considerar como un tipo de tendencia o inclinacion psicolégica, ya que esta
se manifiesta de diversas formas, especialmente en las diferentes maneras mediante las cuales

valoramos 0 juzgamos un determinado objeto, una determinada situacion, o incluso a otras
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personas a las que nos ocupamos de las que comentamos. Esa disposicion puede tomar la forma
de una actitud buena, constructiva, buena, o de una actitud mala, critica tica, lo que sera negativo,
lo cual quiere decir que las actitudes no constituyen un conjunto fijo de creencias o de
comportamientos, sino que son dindmicas, y pueden llegar a cambiar con el tiempo por una serie
de factores que van desde nuestras propias experiencias de la vida, el tipo de educacion que hemos
recibido a lo largo de nuestros afios de vida, o las relaciones que mantenemos con otras personas
con respecto a nuestro entorno social, en definitiva, nuestras actitudes cambian con las diferentes

situaciones y contextos que vamos experimentando las personas en nuestras vidas (49).

Caracteristicas de los cuidadores de pacientes con esquizofrenia

Sobrecarga y calidad de vida: Este concepto se refiere al efecto negativo que puede ejercer la
atencion continua mediante el cuidado de la persona, y que a su vez podria dar lugar a un conjunto
de problemas psicolégicos y emocionales como estrés, ansiedad, depresion, soledad y etcétera. La
falta de apoyo, tanto por parte de las instituciones que deberian proporcionar asistencia como de
la comunidad en su conjunto, agrava significativamente la carga emocional que tiene que llevar el
cuidador. Esta situacion no solo lo afecta en el momento presente, sino que también tiene
consecuencias desfavorables en su calidad de vida y bienestar general, ya que la ausencia de

recursos y solidaridad puede resultar abrumadora y perjudicial para su salud mental y fisica (50).

Tiempo de dedicacién: El periodo de tiempo que estos individuos dedican a la atencion y cuidado
de quienes dependen de ellos es verdaderamente considerable. Por lo general, los cuidadores
suelen destinar mas de diez horas cada semana a proporcionar la atencion necesaria a estas
personas, lo que en ocasiones los lleva a tener que descuidar sus propias actividades laborales y

otras responsabilidades personales que también requieren su atencion. La atencién y el cuidado
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que se brindan dentro del hogar han reemplazado en muchos casos a las largas estancias que
anteriormente eran comunes en hospitales y otros centros de salud. Como resultado de esta
transformacion en la forma de proporcionar asistencia, se ha producido un aumento notorio en la
carga Y la responsabilidad que ahora deben asumir los familiares y seres queridos de los pacientes

(50).

Estigma y afrontamiento: EI fendmeno del estigma social, junto con las diversas tacticas de
afrontamiento, representa una realidad compleja para los cuidadores, quienes, debido a la
enfermedad de un ser querido que ocupa un lugar especial en sus vidas, a menudo se ven obligados
a enfrentar una forma de estigmatizacion que proviene de la sociedad en general. De tal forma que
para poder abordar eficaz y de forma adaptativa esta situacion dificil y especifica. Estas personas
suelen generar un amplio repertorio de estrategias de comportamiento, las cuales estan orientadas
a ser exitosas y sostenibles en el tiempo. Ahora bien, es muy importante enfatizar que, en no pocas
ocasiones, los posibles perfiles de estas personas implementan estas estrategias sin la
correspondiente orientacion del profesional que respalda y que, a su vez, debe ser una persona
formada y con experiencia para poder ayudar y moldear estas formas de afrontar por las que optan

estas personas (51).

Necesidades identificadas: Las necesidades que se han detectado en el area de la salud mental
son altamente significativas y requieren una atencion necesaria. La realizacién de un programa de
psicoeducacion que no solo lo enfoca en mejorar la informacion sobre la esquizofrenia, sino que
también preste una ayuda psicoldgica y social efectiva. Que aliviara la carga que sufren los sujetos
como sus familias, que también son fuertemente golpeadas por ello. Y es muy importante que las

politicas publicas no s6lo lo reconozcan esta situacion, sino que impulsen de manera firme y
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explicita la funcion del cuidador informal en nuestra comunidad, en la medida que se gradde y

reconozca todo lo que el cuidador informal hace (51).

Dimension 1: Irritabilidad

Es frecuente e irritante encontrar la impotenciay la ira cuando una persona se siente absolutamente
arrinconada y sin alternativas ante situaciones dificiles y complicadas, lo que hace que lleguemos
a tener una profunda sensacion de frustracidn. Estas situaciones se perciben como complicadas e
incobmodas de manejar. En el momento en que las personas tienen la sensacion de sentirse bien, o
la necesidad de sentirse bien, o incluso experimentar un gran placer, la mente y la atencién se
centran inevitablemente en la causa de ese bienestar y de esa necesidad de obtener esa experiencia
tan placentera; al mismo tiempo, en ese mismo momento tal y como la defensa se pone en marcha
de manera mas intensa respecto al medio que nos rodea y a hasta posiblemente a otros, asi como
nuestra defensa se pone en marcha para responder a una determinada serie de situaciones que
puedan darse. Las emociones cobran un sentido de gran importancia en cada uno de nosotros. A
través de ellas somos capaces de pensar si ante las mismas hacemos o realizamos o construimos y
elaboramos planificaciones que pueden ser tan extremas e intensas como lo pueda llegar a ser la

ira misma de la que existen variables en funcién de lo que se quiere (52).

Dimensién 2: Peligrosidad

La nocion de la peligrosidad proviene en buena medida de la percepcidn o creencia de que ciertas
personas son Mas propensas a presentar comportamientos que puedan ser considerados violentos
0 agresivos y, ademas, que estas personas suponen un riesgo considerable para el bienestar y la
seguridad de la comunidad en la que habitan. Esta creencia genera en la comunidad sentimientos

de miedo y rechazo hacia las personas estigmatizadas. La etiqueta social que provoca deviene un
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factor muy importante en la perpetuacion de la discriminacién y, como sabemos, la discriminacion,
ademas, contribuye a que sea cada vez mas complicado que las personas afectadas logren
integrarse plenamente en la comunidad en la que viven. Cuestiones inducidas por la etiqueta
contribuyente, también, a que existen importantes barreras al acceso a los servicios de salud
adecuados y que son, por otro lado, imprescindibles para las personas que padecen esta

determinada condicién de salud (53).

Dimension 3: Miedo

El miedo y la inquietud emocional han sido topicos que han suscitado un gran interés en la
psicologia, generando todos estos estudios e investigaciones. Este interés ha dado lugar a un
desarrollo de un gran niamero de métodos de intervencion, técnicas, métodos de trabajo cada uno
de los cuales tiene su propia perspectiva, la cual posee un diferencial teérico. Cuando el miedo
toma ciertos derroteros de caracter patoldgico deviene en lo que entendemos como trastornos de
ansiedad. Por ello, podemos decir que estos han de incluir reacciones de ansiedad que son
desproporcionadas y que carecen de una explicacion ldgica, todo ello como respuesta a situaciones
que carecen de una caracteristica del peligro real o de situaciones completamente imaginadas. Esta
es una de las respuestas psicolégicas que pueden dar respuesta a toda una serie de problemas
relacionados con la salud mental, trastornos de la conducta, cuestiones emocionales y sintomas

psicosomaticos (54).

Dimension 4: Coaccion

Podemos identificar la coaccion como un uso de la fuerza, de la fisica o de la psicoldgica (si bien
puede utilizarse incluso la violencia fisica directa contra una persona) para obligar a que un

individuo se comporte de una determinada manera o para influir en la voluntad de tal forma que
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se comporte contra su propia libertad de eleccion y sus verdaderas aspiraciones. El tema, que
resulta particularmente fascinante y significativo, se ha manifestado a lo largo de la historia de la
humanidad: nos ha acompafiado desde nuestros inicios y ha sido importante para nuestro proceso
de desarrollo y de evolucion. Es necesario, pues, dedicar un tiempo para investigar y profundizar
sobre su origen, el cual concierne muchisimo al mundo del animal. En el presente articulo se lleva
a cabo un analisis exhaustivo de la coaccién, concretamente en lo que respeta a su recorrido y
desarrollo a lo largo del tiempo, considerando que los humanos tienen una solida base bioldgica
que incide sobre estos procesos, la cual se ve enriquecida y complementada a traves de un proceso
cultural en constante evolucion. Este proceso convierte al individuo en un individuo dotado de una
capacidad extraordinariamente especifica y especializada para ejercer una forma de coercion sobre

su entorno (55).

Dimensidn 5: Segregacién

La palabra "segregacion” no necesariamente es cosa que empleemos en nuestras conversaciones
informales y no necesariamente es importante en el ambito del psicoanalisis. De todos los modos,
el paso del tiempo ha llevado a que este fenédmeno haya cambiado su forma, multiplicAndose su
uso en la préactica cotidiana. El incremento en el uso de esta practica puede verificarse en el notorio
incremento de citas bibliograficas y en la cantidad de investigaciones que estudian las diferentes
implicaciones y las distintas oportunidades que se generan en torno a esta idea. Tal como nos
indica Askofaré, esta idea ha ido calando y haciéndose importante con el tiempo, creciendo hasta
formar parte de las conversaciones de como el discurso cientifico ha llegado y se ha convertido en

una de las formas de nuestra civilizacion actual (56).
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Dimension 6: Evitacion

Es fundamental comprender que las emociones que consideramos negativas tienden a ser aquellas
que intentamos evitar o incluso escapar de ellas. Esto genera multiples problemas que se
manifiestan en, por lo menos, tres formas que afectaran nuestras vidas de diversas maneras. En
primer lugar, debemos tener presente que la dificultad que tenemos al tratar de abordar una
emocion negativa facilitara nuestra llegada a un tipo de pensamiento y/o patrén mental que es, por
lo general, poco beneficioso para nuestra salud y bienestar y que, ademas, es muy dificil y
complicado de cambiar. Este tipo de abordaje ocupa un lugar relevante y es un tipo de tratamiento
bastante bueno y adecuado, lo cual se ha vuelto muy comun entre los profesionales y expertos que

se dedican a la salud mental y a la promocién del bienestar psicoldgico de sus pacientes (57).

Dimensién 7: Ayuda

La ayuda se concibe como la disposicion que tiene una persona de manera voluntaria para brindar
apoyo a aquellos que lo necesitan, sobre todo a pacientes con esquizofrenia, esta se expresa en la
voluntad de dialogar, acompafiar y asistir en sus necesidades basica y emocionales. Dicha actitud
refleja el compromiso activo con el bienestar del paciente ya que implica reconocer que la ayuda
no se limita a evitar el dafio, al contrario, constituye un acto positivo de colaboracion y solidaridad
que contribuye a mejorar su calidad de vida y favorecer a la inclusion social, de modo que esta

dimensidn evidencia la predisposicion a ofrecer asistencia afectiva (58).

Dimension 8: Piedad

La piedad es un término que utilizamos de manera frecuente para referirnos a las acciones de los

demés o a las actitudes que valoramos, considerdndonos malas o nocivas. Tales conductas se
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encontrarian bastante alejadas del comportamiento que normalmente nos pareceria a correcto y
aceptado. Y tal vez la respuesta de dicha determinacion tenga que ver, entre otras cosas, con la
actitud que a veces muestran ciertos comportamientos humanos, asi como con esa increible
capacidad que algunas personas han llegado a tener para hacer el bien a quienes les rodean. La
reflexion que acaba de plantear lo referido nos llevara a hacer una reflexién un poco mas estricta
sobre las consideraciones, los anclajes, las razones que nos llevan a actuar de una o de una cierta
manera. De esta manera, nos tendriamos que detener en un comportamiento que es respondido,
respondido por debajo del cual decidimos, por nosotros mismos. La psicologia, si espera
desentrafar a todos los misterios y complejidades de esta problematica, se tiene que ver inmersa,
en la urgencia de hacer un analisis del concepto de la piedad de forma mas profunda. Ese concepto
se presenta sosteniendo un fendmeno de gran importancia, fundamental para lograr un
entendimiento mas completo y méas profundo de la complejidad de la naturaleza humana 'y de los

comportamientos que se maravillan entonces en un contexto y en uno y otro contexto (59).

Dimensién 9: Responsabilidad

La responsabilidad es una emocion gue, en general aparece cuando sentimos que hemos fallado,
quedandonos con una sensacion de insatisfaccion o malestar en nuestro interior. Generalmente,
esta emocion surge cuando hemos cometido un error 0 hemos dejado de realizar una actividad
importante, y se manifiesta con un autorreproche hacia aquellas acciones, esos pensamientos o
esos deseos que hemos considerado como no apropiados. Habra personas que, tras haber cometido
un error, sienten un intenso remordimiento y buscan la manera de rectificar aquello que han hecho,
mientras que otras, frente al error, se sienten especialmente avergonzadas, aunque en algunos
casos, incluso pueden llegar a experimentar un intenso autodesprecio. Estos sentimientos negativos

pueden afectar muy seriamente la salud mental y la calidad de vida. La culpa puede tener una gran
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influencia en la salud mental (todo ello relacionado), y puede influir profundamente en los

sentimientos y, por lo tanto, en la vida cotidiana (60).

Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

El papel que desempefia la enfermeria es extraordinariamente importante cuando las personas no
pueden cuidarse de manera adecuada, como sucede en el caso de la esquizofrenia, ya que los
sujetos no pueden mantener sus necesidades bésicas debido a sintomas que afectan su
pensamiento, emociones y comportamiento. En este sentido, la disposicion del cuidador es critica;
una disposicion empatica y comprensiva puede ofrecer la oportunidad al paciente de alcanzar la
autonomia, mejorar sus capacidades de autocuidado y, como consecuencia, mejorar su calidad de
vida, mientras que una mala actitud, caracterizada por el estigma y los prejuicios, puede llevar a
una mayor dependencia, un mayor aislamiento social y mayor cronicidad del trastorno. Esta teoria,
aplicada a nuestro estudio, nos permite detectar de qué manera el conocimiento y la actitud del
cuidador repercuten directamente en su habilidad para mantener el bienestar diario del paciente

(61).

Teoria del Cuidado Humano propuesta por Jean Watson

La autora concibe la enfermeria como un acto enormemente humanizado y que incluye, por
supuesto, lo técnico, pero también, ademas de ello, las dimensiones espirituales, emocionales,
relacionales. En la esquizofrenia, esta teoria da protagonismo al papel del o de la cuidadora, que
puede convertir la relacion de cuidado en un espacio cargado de compasion y respecto. Una actitud
positiva y humanizada no sélo colabora para disminuir el estigma sino también legitima la relacion
de cuidados en tanto que hace crecer la confianza del paciente y previene la marginacion. En

contraposicion, la actitud negativa legitima la relacion de cuidados en tanto que hace crecer la
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confianza del paciente y previene la marginacion, y también puede legitimar la situacion de
discriminacion. En esta linea, la teoria de Watson invita a realizar programas de psicoeducacion y
de formacidn en salud mental que sirvan de guia para los cuidadores o las cuidadoras y que hagan
posible una practica méas colaborativa y sin prejuicios, de acuerdo con el modelo de la enfermeria

en salud mental (62).
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2.3. Formulacién de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi:

Ho:

Existe relacién estadisticamente significativa entre el conocimiento y las
actitudes estigmatizantes del cuidador de paciente con esquizofrenia que acude

a consulta externa de un Centro de Salud Mental Comunitario en Huanuco, 2026.

No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y las
actitudes estigmatizantes del cuidador de paciente con esquizofrenia que acude
a consulta externa de un Centro de un Salud Mental Comunitario en Huénuco,

2026.

Hipotesis especificas

Hii:

Hiz:

His:

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento segun
dimension aspectos generales y las actitudes estigmatizantes del cuidador de

paciente con esquizofrenia.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento segun
dimensién tratamiento farmacoldgico y las actitudes estigmatizantes del

cuidador de paciente con esquizofrenia.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento segln
dimensién tratamiento psicosocial y las actitudes estigmatizantes del cuidador

de paciente con esquizofrenia.
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3. METODOLOGIA

3.1. Meétodo de la investigacion

El método que se destinara en la investigacion sera el hipotético-deductivo, porque iniciaré con la
formulacion de hipotesis fundamentadas en el desarrollo tedrico y antecedentes revisados, las
cuales proceden de consecuencias observables que son sometidas a verificacion empirica mediante
la aplicacion de instrumentos validos en los cuidadores de pacientes con esquizofrenia. Este
método permitira establecer relaciones entre las variables y culminara con la aceptacion o rechazo
de las hipétesis planteadas a fin de asegurar la coherencia entre el marco conceptual y los

resultados obtenidos (63).

3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion suele denominarse “mixto”, debido a la combinacion de métodos cuantitativos
como cualitativos, para lograr una comprension integral del fenomeno estudiado. El enfoque
cuantitativo permitira la recoleccion sistematica de datos y la contrastacion de hipdtesis mediante
analisis estadisticos. De igual manera, se adoptara un enfoque de tipo cualitativo que facilitara la

exploracion de las percepciones y actitudes subjetivas de los participantes. (64).

3.3. Tipo de investigacion

De acuerdo al tipo este estudio se clasificara como investigacion aplicada, orientada a la solucion
practica de problemas especificos en un contexto determinado. Asimismo, adoptara una naturaleza
descriptiva, ya que busca identificar y analizar las caracteristicas relevantes del entendimiento de

la esquizofrenia y las actitudes estigmatizantes presentes en los cuidadores (65).
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3.4. Disefio de la investigacion

La metodologia que se adoptara para el disefio del estudio se caracterizard por ser de tipo no
experimental. Esto implica que, en el transcurso del mismo, no se realizard ninguna accién
especifica por parte del investigador, lo que permite observar las variables en su estado natural sin

manipulacion externa. (65).

El corte sera transversal, debido a que todas las variables seran medidas en un solo momento

simultdneamente en una sola ocasion (66).

El nivel sera correlacional, este disefio analiza la relacion entre variables; primero se miden y
describen cada una, luego se cuantifican y analizan su conexion. En este estudio se buscara asociar
el conocimiento y las actitudes estigmatizantes de los cuidadores de pacientes con esquizofrenia;

este disefio se ilustra en el siguiente grafico (67).

Donde:
/’ M = Cuidadores

M r | Ox = Conocimiento
\ r = relacion entre las variables

Oy | Oy = Actitudes estigmatizantes

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacién

Estara conformada por 43 cuidadores de pacientes con diagnostico de esquizofrenia
continuadores atendidos durante el afio 2025 segun datos estadisticos en el Centro de Salud
Mental Comunitario “Esperanza”. (68) La poblacién es el conjunto de personas u objetos
de los que se desea conocer algo en una investigacion. "EI universo o poblacion puede estar

constituido por personas, registros médicos, las muestras de laboratorio, entre otros". (69).



38

3.5.2. Muestra

En esta investigacion la muestra es tipo censal, es decir la muestra son los 43 cuidadores
de pacientes con esquizofrenia continuadores atendidos en el Centro de Salud Mental

Comunitario “Esperanza”. (68)
3.5.3. Muestreo

El método de muestreo que se llevara a cabo en el marco de esta investigacion se clasificara
como un muestreo no probabilistico, el cual se fundamentara en criterios de conveniencia
para seleccionar a los participantes. Esto implica que la seleccidn de los participantes se
realizara conforme a los criterios que han sido definidos y acordados con antelacion por la

investigadora encargada del estudio.

Criterios de inclusion
e Cuidadores de pacientes con esquizofrenia que sean atendidos en el Centro de Salud
Mental Comunitario “Esperanza”.
e Cuidadores de pacientes con esquizofrenia que sean continuadores.
e Cuidadores que vivan con el paciente con esquizofrenia.
e Cuidadores que vivan en la provincia y departamento de Huanuco.
e Cuidadores mayores de edad, 18 afios.
e Cuidadores que confirmen su participacién mediante el consentimiento informado.
Criterios de exclusion
e Se excluyeron todos los cuidadores que no cumplieron con los criterios definidos
para participar en el estudio.

3.6. Variables y operacionalizacion
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. Definicion Definicién . . . Escala de Escala
Variable ) Dimensiones Indicadores . . .
conceptual operacional medicién  valorativa
- Nombre de la enfermedad
',EI . - Tipo de enfermedad
conocimiento - Sintomas positivos
sobre la El nivel de Aspectos - Sintomas negativos
esquizofrenia .~ oo io generales - Definicion de delirios
se refiere a la se mediré - Sintomas en la fase aguda Alto
comprension - diante un - Sintomas en la fase de ORDINAL 0-5
. de qué es esta . . tabilizacié
Variable 1 f dad cuestionario el estabihzacion _ _ _
en ern:e a cual serd - Control de la esquizofrenia Medio
Conocimiento ~ mental,sus o do por  Tratamiento - Medicamentos 6-11
caracteristicas, . S _ : Alternativas
los cuidadores ~ farmacoldgico Efectos secundarios
causas, de los - Abandono de tratamiento Bajo
d_smto,ma_ts, pacientes con - Modo de accién de la terapia 12-17
|agnc_>st|co, esquizofrenia. - Terapia individual
tratam!en_to y Terapia - Tipo de terapia
prog%s“co psicosocial - Habilidades sociales
(70). - Terapia familiar
- Rehabilitacién vocacional
Las actitudes Las actitudes - Culpa
; ) ; ) ili ORDINAL
estigmatizantes estigmatizantes ResPonsabilidad - ooy Al
serefierena  seran descritas - Situacion actual Nunca M a
_ creencias, y evaluadas _ ayora
Variable 2 juicios o mediante un . - Pena Casi nunca . 20 )
, I Piedad - Avuda intermedia
Actitud percepciones cuestionario y B A 10-20
i rCnI ;J ersl i negativas que que sera - Comprension veces i
estigmatizantes - na personao  contestado por Casi Baja
grupo tiene  los cuidadores o - Violencias siempre Menor a
sobre otra, de los Irritabilidad )
Enfado ) 10
basadas en - Irritado Siempre

caracteristicas



particulares
que se
consideran
socialmente
despectivas o
anormales.
Estas actitudes
suelen estar
asociadas con
prejuicios
hacia
individuos o
grupos por
motivos como
su raza,
género,
orientacion
sexual,
discapacidad,
religion, entre
otros. (71)

pacientes con
esquizofrenia.

Peligrosidad

Miedo

Ayuda

Coaccion

Segregacion

Evitacion

Inseguridad
Peligroso
Amenaza

Aterra
Susto
Miedo

Trabajo
Ayuda
Compartir

Toma de medicamentos
Obligacion del tratamiento
Supervision

Riesgo en comun
Reclusion
Aislamiento

Evitacion
Inseguridad
Rechazo
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.

3.7.2.

Técnicas
En este trabajo se empleara la técnica de la encuesta.

Se entiende por encuesta a la técnica realizada sobre una muestra de sujetos representativa
de un colectivo mas amplio, que se lleva a cabo en el contexto de la vida cotidiana,
utilizando procedimientos estandarizados de interrogacién, con el fin de obtener
mediciones cuantitativas de una gran variedad de caracteristicas objetivas y subjetivas de

la poblacion (72).
Descripcion de instrumentos
Cuestionario para nivel de conocimiento

Como instrumento para la recoleccion de datos se utilizara el cuestionario elaborado por
Contreras en el 2019 y adaptado en el 2021 por Tolentino en su tesis “Conocimiento y
actitud en el cuidado integral del paciente esquizofrénico del centro de salud mental

comunitario Ally Warag, Huaraz, 2021 (73).

Esta constituida por un total 17 preguntas y se consideran 3 dimensiones, siendo el primer
aspecto generales serd medida por 7 preguntas (items 1- 7), el tratamiento farmacologico
sera medida por 4 preguntas (items 8 - 11) y terapia psicosocial serd medida por 6 preguntas
(items 12- 17). Los valores asignados son con alternativas donde la respuesta correcta vale

1 punto y las respuestas incorrectas que equivalen a 0 puntos.

Los niveles para evaluar la variable se consideraran valores finales “bajo” si se alcanza un

puntaje de 0 a 5 puntos, “medio”, si el puntaje es 6 a 11 puntos y “alto” de 12 a 17 puntos.
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Cuestionario de actitudes estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales

Como instrumento para la recoleccion de datos se utilizara el cuestionario disefiado por
Corrigan y otros en 2003 en EE.UU., adaptado al contexto peruano por Bolivar-Paredes et
al.,, en su tesis “Validacion y confiabilidad del Cuestionario AQ-27 de actitudes

estigmatizadoras hacia pacientes con esquizofrenia en un Hospital General — 2015 (74).

Esta constituida por un total 27 preguntas y se consideran 9 dimensiones, siendo el primero:
responsabilidad que sera medida por 3 preguntas (items 1- 3), piedad con 3 preguntas (items
4 - 6), irritabilidad con 3 preguntas (items 7 - 9), peligrosidad sera medida por 3 preguntas
(items 10 - 12), miedo serd medida por 3 preguntas (items 13 - 15), ayuda con 3 preguntas
(items 16 - 18), coaccion sera medida por 3 preguntas (items 19- 21), segregacion sera
medida por 3 preguntas (items 22 - 24) y evitacion sera medida por 3 preguntas (items 25-

27).

Los valores asignados son mediante una escala politomica de tipo Likert donde cada
pregunta se evalta por una escala de 1 a 9 donde 1 representa el menor valor y 9 el maximo.
Ademas, establecid puntos de corte para interpretar: 3 0 menos = desacuerdo con el item,

4 a 6 posicion neutra'y 7 o mas acuerdo con el item.

Para interpretar los niveles se calculara la media de los 3 items de cada factor obteniéndose
valores finales “bajo” si se alcanza un puntaje menor de 10 puntos, “intermedio”, si el

puntaje es de 10 a 20 puntos y “alta” mayores de 20 puntos.
Validacion
Cuestionario para nivel de conocimiento

La validez del instrumento fue determinada por Tolentino en el 2021 a través de juicio de
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tres expertos con el grado de maestria en Gestion de los Servicios de Salud cuyas
evaluaciones se centraron principalmente en las preguntas del cuestionario disefiados para
medir conocimientos. 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 e indica una validez de contenido excelente en todos los items (73).
Cuestionario de actitudes estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales

La validez del instrumento fue determinada por Bolivar-Paredes et al., mediante el juicio
de cinco expertos en psiquiatria y estigmatizacion, todos con grado de maestria y mas de
13 afos de experiencia clinica en psiquiatria del hospital, quienes evaluaron el lenguaje y
pertinencia de los items para luego proponer ajustes lingisticos para adecuarlos al contexto
peruano. El analisis lo realiz6 con el coeficiente V de Aiken, obteniendo un valor de 0,94

evidenciandose una excelente validez de contenido (74).
Confiabilidad
Cuestionario para nivel de conocimiento

La confiabilidad del instrumento fue determinada por Tolentino en el 2021 a través de una
prueba piloto a 15 familiares de pacientes con esquizofrenia que recibian tratamiento en el
centro comunitario de salud mental de Ally Warag. Se prob6 mediante un método test-
retest, siendo el resultado de 0,950 (p < 0,01) mediante el coeficiente de correlacién de
Pearson, lo que indica una alta estabilidad y reproducibilidad del instrumento en diferentes

momentos de aplicacion (73).
Cuestionario de actitudes estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales

La confiabilidad del instrumento fue determinada por Bolivar-Paredes et al., se determin6
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mediante una prueba piloto realizada a 25 participante seleccionados por muestreo aleatorio
simple. El analisis de consistencia interno arroj0 un Alfa de Cronbach de 0,702,

considerandose aceptable y suficiente para garantizar la estabilidad del instrumento (74).
Plan de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de los datos, se realizara mediante el software del programa Excel 2016 y
luego se transferiran al estadistico SPSS version 26 para Windows, donde seran expresados

en tablas y graficos utilizando estadisticas descriptivas e inferenciales.

Se realizara el analisis descriptivo donde se calculard utilizando frecuencias absolutas y
porcentajes para variables cualitativas, utilizando tablas y graficos para ayudar en la
explicacion, donde para establecer la relacion entre las variables en estudio se procedera al
empleo de la prueba de correlacion de Spearman a fin de establecer relacion entre las

variables (75).
Aspectos éticos

Se tomara en cuenta los siguientes principios éticos que guiaran la realizacion de esta

investigacion, las cuales se explican a continuacion (76).

Autonomia: Los cuidadores de los pacientes que participaran en esta investigacion seran
informados de los objetivos del estudio y se les solicitard que lean y firmen libremente un

formulario de consentimiento informado, asegurando su privacidad.

Beneficencia: Se enviara un informe al centro de salud mental con los hallazgos de la

investigacion.
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No maleficencia: La seguridad se brinda teniendo en cuenta la dignidad, la proteccion de

los derechos de los cuidadores y el bienestar, respetando los estandares éticos.

Justicia: Los cuidadores de los pacientes serdn seleccionados para participar en el estudio
en base a los criterios de inclusion y exclusion eliminados, evitando asi poner en riesgo a los

participantes.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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2025 2026
ACTIVIDADES
Nov. | Dic.| Ene.| Feb.| Mar.| Abril
Busqueda de la realidad problematica X
Identificacion de las fuentes bibliogréaficas X
Situacion problematica y marco tedrico X X
Importancia y justificacion de la investigacion X X
Planteamiento de problemas y objetivos X
Enfoque y disefio de investigacion X | X
Poblacion, muestra y muestreo X | X
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos X | X
Aspectos bioéticos X
Meétodos de analisis de informacion X | X
Aspectos administrativos del estudio X
Elaboracion de los anexos X
Aprobacion del proyecto X X
Sustentacidn del trabajo X




47

4.2. Presupuesto
_ ) Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad
Unitario Total
Tipeo Hoja 150 2.00 300.00
Internet Horas 250 2.00 500.00
Encuadernacion Unidad 06 35.00 210.00
Servicios
Viético Unidad 100 10.00 1,000.00
Movilidad Unidad 100 2.00 200.00
Subtotal 2,210.00
Papel bond Millar 01 100.00 100.00
Lapiceros Unidad 10 2.00 20.00
Recursos ]
) Archivadores Docena 05 20.00 100.00
materiales
Memoria USB Unidad 01 100.00 100.00
Subtotal 320.00
N° ITEMS COSTO (S/.)
1 Servicios 2,210.00
2 Recursos materiales 320.00
TOTAL 2,530.00
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TITULO DE LA INVESTIGACION: Conocimiento y actitudes estigmatizantes del cuidador de paciente con esquizofrenia, que acude
a consulta externa de un Centro de Salud Mental Comunitario en Huanuco, 2026.

Formulacion del
problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema general

¢Como se relaciona el

conocimiento 'y las
actitudes
estigmatizantes del

cuidador de paciente
con esquizofrenia que
acude a  consulta
externa de un Centro de
Salud Mental
Comunitario en
Huanuco, 2026?

Problemas especificos

a. ¢Como se relaciona
el conocimiento
segun  dimension
aspectos generales y
las actitudes
estigmatizantes del
cuidador de
paciente con
esquizofrenia?

b. ¢Cdmo se relaciona
el conocimiento

Objetivo general

Determinar la relacion
que existe entre el
conocimiento 'y las
actitudes
estigmatizantes del
cuidador de paciente
con esquizofrenia que
acude a consulta externa
de un Centro de Salud
Mental Comunitario en
Huanuco, 2026.

Objetivos especificos

a. ldentificar la
relacion entre el
conocimiento segun
dimension aspectos
generales 'y las
actitudes
estigmatizantes del
cuidador de paciente
con esquizofrenia.

b. Identificar la
relacion entre el

Hipotesis general

Hi:  Existe relacion
estadisticamente significativa
entre el conocimiento y las
actitudes  estigmatizantes  del
cuidador del paciente con
esquizofrenia de un Centro de
Salud Mental Comunitario en
Huénuco, 2026.

relacion
significativa

Ho: No existe
estadisticamente
entre el conocimiento y las
actitudes  estigmatizantes  del
cuidador de paciente  con
esquizofrenia, de un Centro de
Salud Mental Comunitario en
Huénuco, 2026.

Hipotesis especificas

Hii:  Existe relacion
estadisticamente significativa
entre el conocimiento segun

dimension aspectos generales y
las actitudes estigmatizantes del

Variable 1
Conocimiento
Dimensiones:

a) Aspectos
generales

b) Tratamiento
farmacoldgico

c) Terapia
psicosocial

Variable 2

Actitudes
estigmatizantes

Dimensiones:

a) Irritabilidad
b) Peligrosidad
c) Miedo

d) Coaccion
e) Segregacion
f) Evitacion
g) Ayuda

h) Piedad

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion
sera aplicada, ya que se
empleara para la
resolucion préactica de
problemas especificos.
También sera de tipo
descriptivo, debido a

que busca conocer
propiedades y
caracteristicas

importantes de

cualquier hecho

Método y disefio de la
investigacion

El método que se
empleara en la
investigacion sera el
hipotético-deductivo,

puesto que parte de
hipotesis formuladas a
partir | marco tedrico y
desde ellas se deducen
en consecuencias
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segin  dimensidn
tratamiento
farmacoldgico y las
actitudes
estigmatizantes del
cuidador de
paciente con
esquizofrenia?
¢Coémo se relaciona

el conocimiento
segun  dimensidn
tratamiento

psicosocial y las
actitudes

estigmatizantes del
cuidador de
paciente con

esquizofrenia?

conocimiento segun
dimension
tratamiento
farmacoldgico y las
actitudes
estigmatizantes del
cuidador de paciente
con esquizofrenia.

Identificar la
relacion entre el
conocimiento segun
dimension

tratamiento
psicosocial 'y las
actitudes
estigmatizantes del
cuidador de paciente
con esquizofrenia

cuidador  de
esquizofrenia.

paciente  con

Hiz:  Existe relacién
estadisticamente significativa
entre el conocimiento segun
dimension tratamiento

farmacol6gico y las actitudes
estigmatizantes del cuidador de
paciente con esquizofrenia.

His:  Existe relacion
estadisticamente significativa
entre el conocimiento segun
dimension tratamiento
psicosocial 'y las actitudes

estigmatizantes del cuidador de
paciente con esquizofrenia.

i) Responsabili
dad

observables que
constataran para
aceptar 0 rechazar

dichas hipotesis.

El disefio del estudio
sera no experimental
puesto a que no habra
ninguna intervencion
del investigador, por lo
que se estudiara las
variables en  una
progresion natural de
eventos.

Muestra

La muestra es de tipo
censal, se conformara
de 43 cuidadores de
pacientes con
esquizofrenia
continuadores
atendidos en el Centro
de  Salud Mental
Comunitario
“Esperanza”.

El tipo de muestreo
serd no probabilistico
por conveniencia.




Anexo 2. Instrumentos

Instrumento de variable independiente: CAUSA

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Programa de Segunda Especialidad en Enfermeria en salud mental y psiquiatria

CUESTIONARIO PARA NIVEL DE CONOCIMIENTO
(Adaptado por Tolentino 2021)
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TITULO DE LA INVESTIGACION: Conocimiento y actitudes estigmatizantes del cuidador de
paciente con esquizofrenia que acude a consulta externa de un centro de salud mental comunitario

en Huanuco, 2026.
PRESENTACION:

Buenos dias estimado participante estoy realizando una investigacion para evaluar el nivel de
conocimiento sobre la esquizofrenia. Esperamos contar con su colaboracion, le agradecemos ser
lo mas sincero (a) y honesto (a) posible.

DIMENSION/ITEM

OPCIONES DE MARCADO

I. ASPECTOS GENERALES

1. ¢Como se llama la

tienden a?

enfermedad que fue a) Esquizofrenia b) Hipotiroidismo | ¢) Asma d) Ningunas
diagnosticado su familiar? de Ia§
anteriores
2. ¢la esquizofrenia es una a) Estomago b) Cerebro c) Rifiones d) Ninguna
alteracion a nivel? de las
anteriores
3. ¢dentro de los sintomas L . L .
pogitivos encontramos? a) Imaginaciones que el b) Mucho suefio c¢) Disminucion | d) Ninguna
' mismo lo crea del apetito de las
anteriores
4 ¢Dentro de los sintomas L . . .
necgativos encontramos? a) Disminucion del apetito | b) Habla con c) Tristezano | d) Ninguna
' claridad habla mucho de las
anteriores
5. ¢ Los delirios consisten en? L . .
¢ a) Cuenta historias reales | b) Very oir cosas ¢) Canta d) Ninguna
que los demas no constantemente | de las
pueden ver ni oir anteriores
6. ¢ Durante la fase aguda (o . . . .
cri(éis) el usuario pregenta ( a) Sintomas de la b) Sintomas de la c) Sintomas de |d) Ninguna
sintomas? enfermedad son leves enfermedad son la enfermedad | de las
' moderados son grave anteriores
7. ¢Durante la fase de . . . .
est(ébilizacién los sintomas a) Reducir los sintomas b) Aumentar los c) Se mantiene |d) Ninguna
sintomas los sintomas de las

anteriores
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Il. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
8. ¢ Cémo se controla la . ) . .
esc?uizofreniaO a) Tratamiento b) Encerrandole en | ¢) Dandole d) Ninguna
' farmacolégico un cuarto muchos de las
alimentos anteriores
9. ¢ Los medicamentos para la , . .
esc;uizofrenia se debenr'zomaﬂ a) Solo cuando se presente | b) Segun la c) En cualquier |d) Ninguna
" | los sintomas indicacion medica | momento de las
anteriores
10. ¢ Las pastillas para - .
controlar la enfermedad a) Aumento de peso y b) Dolor de columna | ¢) Debilidad d) Ninguna
generalmente causan efectos estrefiimiento muscular de las
secundarios anteriores
cémo?
11. ¢ Qué sucede si el usuario .
dejacge tomar las pastillas 0 a) Desaparecen los b) Aparecen los c) Solo se d) Ninguna
toma de forma irregular? sintomas sintomas presenta algunos| de las
] sintomas anteriores
I1l. TERAPIA PSICOSOCIAL
12 ;De qué manera la terapia - . . .
psiéosogal yla administragién a) Estabiliza la enfermedad| b) El usuario es ¢) El usuario se | d) Ninguna
de farmacos ayudan al usuario curado mantle_ne de Iag
con esquizofrenia? tranquilo por anteriores
momentos
13 ¢/ De qué manera ayuda la . - . . .
tergpia?ndividual al gaciente7 a) Aprenden a identificar | b) Normaliza los c) El paciente | d) Ninguna
" | los signos tempranos de patrones del reconoce su de las
recaida pensamiento enfermedad anteriores
14. ¢ La terapia individual sera , . , .
igugl para topdos oS USUarios a) Segun el estado de salud| b) Son iguales para |c) Segun la d) Ninguna
con esquizofrenia? del usuario todos cantidad de de las
) usuarios anteriores
15. ¢ De qué manera las . . .
hab(flida?jes sociales ayudan en a) Como caminar b) Ayuda como c) Mejora la d) Ninguna
el USUario? peinarse comunicacion | de las
] anteriores
16. ¢ De qué manera apoya la . . .
teracpia %miliar al usu%r);o? a) Dandole apoyo para que | b) Darle 6rdenes con| c¢) Ignorar todo | d) Ninguna
' participe en el tratamiento | un tono de voz alto | lo que dice el de las
y establecer una usuario anteriores
comunicacion
17. ;| De qué manera ayuda la . . . .
rehgbiligcién vocacio)r/1al al a) Prepara al usuario para |b) Prepara al usuario | ¢) Exige d) Ninguna
usuario con esquizofrenia? un trabajo de acuerdo a su | para ser conductor | aprender cosas | de las
' condicion segln su muy dificiles anteriores
habilidad vocacional para ellos

Fuente. Tolentino (73).
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Instrumento de variable dependiente: EFECTO

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Programa de Segunda Especialidad en Enfermeria en salud mental y psiquiatria

CUESTIONARIO DE ACTITUDES ESTIGMATIZANTES HACIA LAS PERSONAS
CON TRASTORNOS MENTALES
(Adaptado 2015)

TITULO DE LA INVESTIGACION: Conocimiento y actitudes estigmatizantes del cuidador de
paciente con esquizofrenia que acude a consulta externa de un Centro de Salud Mental
Comunitario en Huénuco, 2026.

PRESENTACION:
Buenos dias estimado participante estoy realizando una investigacion para evaluar su actitud y

percepcion hacia las personas con trastornos mentales. Esperamos contar con su colaboracion, le
agradecemos ser lo mas sincero (a) y honesto (a) posible.

Para que pueda contestar las preguntas se le explica el siguiente caso

“José es un soltero de 30 afios con esquizofrenia. A veces oye voces y se altera. Vive solo en un
apartamento y trabaja como empleado en una gran firma de abogados. Ha sido hospitalizado seis
veces a causa de su enfermedad”.

DIMENSION/ITEM OPCIONES DE MARCADO
1 2 3 4 5
RESPONSABILIDAD NUNCA CASI A Casi SIEMPRE

NUNCA | VECES | SIEMPRE

1. ¢Pensaria que es culpa del paciente que se
encuentre en su situacién actual?

2. ¢Hasta qué punto cree que es controlable
la causa de la situacion del paciente?

3. Ensuopinién, ;hasta qué punto el
paciente es responsable de su situacion
actual?

PIEDAD

4. ;Sentiria pena por el paciente?

5. ¢Hasta qué punto comprende al paciente?

6. ¢Cuanta preocupacion sentiria por el
paciente?
IRRITABILIDAD

7. ¢Enqué medida se sentiria furioso (a) por
el paciente?




67

8. ¢En qué medida se sentiria molesto(a) con
el paciente?

9. ¢En qué medida se sentiria irritado(a) por
el paciente?

PELIGROSIDAD

10. ¢Se sentiria inseguro cerca del paciente?

11. En su opinién, ¢hasta qué punto es
peligroso el paciente?

12. ;Se sentiria amenazado por el paciente?

MIEDO

13. ¢Sentiria miedo por el paciente?

14. ;Hasta qué punto el paciente le asustaria?

15. ¢Hasta qué punto le aterrorizaria el
paciente?

AYUDA

16. ¢Estaria dispuesto a hablar con el paciente
acerca de su problema?

17. ;Cual es la probabilidad de que ayude al
paciente?

18. ;Con qué certeza cree que lo ayudaria?

COACCION

19. ¢Si estuviera al cargo del tratamiento, le
exigiria que se tomara su medicacion?

20. ¢Hasta qué punto esta de acuerdo en que
el paciente debe ser obligado a ponerse en
tratamiento médico incluso si él no
quiere?

21. ¢Si estuviera a cargo del tratamiento, le
obligaria a vivir en un lugar supervisado?

SEGREGACION

22. ;Cree que el paciente supone un riesgo
para sus vecinos si no se le hospitalizaria?

23. ;Cree que seria mejor que el paciente fuera
aislado en un hospital psiquiatrico?

24. ;Hasta qué punto cree que un hospital
psiquiatrico, donde el paciente pudiera
mantenerse alejado de sus vecinos, es el
mejor lugar para él?

EVITACION

25. ¢Si usted fuera un empresario, le
entrevistaria para un trabajo?

26. ¢Compartiria un carro para ir al trabajo
con el paciente cada dia?

27. Ensu opinion, ¢hasta qué punto es el
paciente responsable de su situacion
actual?

Fuente. Bolivar-Paredes et al. (74).
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadora: Lic. Enf. Denia Lorena Paucar Barrionuevo

Titulo: Conocimiento y actitudes estigmatizantes del cuidador de paciente con esquizofrenia que
acude a consulta externa de un centro de salud mental comunitario en Huanuco, 2026.

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento y actitudes estigmatizantes del
cuidador de paciente con esquizofrenia que acude a consulta externa de un centro de salud mental
comunitario en Huanuco, 2026”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Enf. Denia Lorena Paucar Barrionuevo. El proposito de
este estudio es establecer la relacion que existe entre el conocimiento y las actitudes
estigmatizantes en cuidadores de pacientes con esquizofrenia.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente: Se explicara el procedimiento
a realizar para la toma del instrumento, se firmara el consentimiento informado y se procedera con
el llenado de los cuestionarios.

La encuesta puede demorar unos 25 minutos y (segun corresponda, afiadir a detalle). Los resultados
de los instrumentos se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la
confidencialidad y el anonimato.

Riesgos
Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios
Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual o grupal),
que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacién. Tampoco recibird ningin incentivo econémico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Guardare la informacion con cdédigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su identificacion. Sus archivos no
seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
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Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este en
cualquier momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la Lic.
Enf. Denia Lorena Paucar Barrionuevo (921927586) o al comité que validd el presente estudio,
.......................................... , presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la
Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.
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