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RESUMEN

La presente investigacion esta titulada “Caracteristicas de la dinamica familiar frente
al paciente hospitalizado con diagndstico de esquizofrenia en el servicio de salud
mental. Hospital Militar Central Lima 20187, el objetivo: determinar las caracteristicas
de la dinamica familiar del paciente hospitalizado con diagnostico de Esquizofrenia en
el servicio de Salud Mental. Tipo descriptivo y transversal; la poblacion fue de 50
familiares de pacientes hospitalizados con diagnéstico de esquizofrenia; se empleé el
cuestionario, modelo Likert. El resultado fue presencia de una adecuada dindmica
familiar.

En conclusion, fueron mas las familias que mostraron una actitud favorable para con
el paciente, sin embargo, también existe un nimero importante que no provee de

dindmica integral al paciente hospitalizado con diagndstico de esquizofrenia.

Palabras Claves: Dinamica familiar, esquizofrenia.
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l. INTRODUCCION

Los cambios sociales, econdmicos y la diversidad cultural dieron lugar a una metamorfosis en
el grupo familiar; actualmente hay equidad tanto para el esposo como para la esposa lo que
ha permitido insertarse mejor al mercado laboral, el uso adecuado de planificacién familiar, la
preparacion académica, las diferentes profesiones que se pueda elegir, la responsabilidad
familiar, el cuidado de los hijos, lo mismo para el hombre ha generado cambios
transcendentales ,esto lleva a la necesidad de entender esta nueva naturaleza de dinamica
familiar, desde sus dimensiones mas primarias a fin lograr una mejor interrelacion entre los

componentes de la familia. ®

Es beneficioso para la familia tener un desempefio adecuado en los diferentes aspectos,
nuestra familia debe ser siempre nuestra unidad bésica, el lugar que aplaca los temores
humanos y donde nos sentimos seguros, sin embargo, cabe resaltar que también puede
presentarse como una generadora de conflictos, agresiones, se desestabiliza de tal forma que
sus integrantes puedan tener problemas en la salud mental. Por lo expuesto es importante
conocer el funcionamiento de las familias, sus interacciones, comunicaciones,
comportamientos afectivos y si estos son eficaces en su dinamica familiar para comprender a

los seres humanos que la integran. @

Por lo anteriormente expuesto es de vital importancia determinar y conocer aquellos
componentes gue influyen en una persona y por lo tanto en su dinamica familiar lo que
proveera a enfermeria de las fuentes necesarias para poder fomentar espacios y/o ambientes
saludables. El profesional de prevencion primaria busca un balance en las emociones del
paciente, evitando de esta manera alteraciones que mellen su mesura emocional, a fin de

mejorar la estabilizacion y dinamica familiar, superando etapas criticas. ©®

La esquizofrenia en sus diferentes tipos es el trastorno mental mas frecuente que es tratado
en el Hospital Militar Central, cuyo desgaste mental ocasiona que los pacientes no puedan
interrelacionarse ni siquiera minimamente con su entorno social; no logrando afrontar su
realidad, debido a la existente disociacién entre este y su realidad propia, siendo por lo tanto
no consiente de su realidad pasando hacer dependiente en forma parcial o total dependiendo

de la gravedad alcanzada con la enfermedad.®



2.1.

2.2.

MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION

Estado del Arte

Castillo Martell realiz6 la investigacion sobre la relacion de la calidad de vida de las
familias, se encuentra seriamente afectada por la esquizofrenia de uno de sus
miembros, tanto en los aspectos econémicos como psicosociales. El gasto familiar
para el tratamiento y cuidado de los pacientes representaba el 24% del ingreso
familiar bruto, y un 13% de las familias el gasto alcanzaba el 50% del presupuesto
familiar. Este gasto era 50% mayor que el gasto familiar en educacion y 15 veces mas
gue el gasto familiar en recreacion. La mitad de las familias, han tenido que llegar a
casos extremos de vender sus propiedades o endeudarse para cubrir los gastos de

los tratamientos. @

La Organizacion Mundial de la Salud mas de la mitad de las personas con
esquizofrenia no reciben la atencion adecuada y la falta de acceso a los servicios
de salud mental, es considerado un problema de gran importancia. Segun los
indicadores publicados por el Hospital Vilardeb6 comprenden con el estudio en el mes
de enero 2014 y 2015 (lo mas reciente hasta la fecha), un 53,8% de los ingresos de
hombres y un 35,4 % de los ingresos de mujeres, son personas con un diagnostico
de F20.0 - segun los criterios del CIE-10- esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y

trastornos delirantes @

Antecedentes

2.2.1. Antecedentes Internacionales

Andueza M., Rodriguez P., Benavides B., y Peralta C. Realizaron la investigacion
sobre carga emocional del cuidador del enfermo mental ingresado en una unidad de
subagudos; 2013.

Objetivo: Determinar el nivel de sobrecarga emotiva del cuidador del enfermo
mental ingresado en una unidad de subagudos del Hospital Psiquiatrico de Zaldibar,

Espafia.



Fue de tipo descriptivo transversal. Muestra: 32 cuidadores de pacientes ingresados
a la Unidad de subagudos del Hospital Psiquiatrico de Zaldibar, durante el afio 2010.
Se utilizé la Escala de sobrecarga Zarit, y la Escala de Depresion y Ansiedad de
Goldberg. Los resultados: 53% de cuidadores presentan nivel de sobrecarga intenso
y grados de ansiedad; tras el ingreso, en un 69% de ellos la sobrecarga disminuye

y 59,5% mejora la sintomatologia ansiosa como depresiva.

En conclusién: Lograron demostrar que son los padres quienes tienen la funcion de
cuidar; los hijos se vuelven dependientes de ellos, lo que causa miedo y gran
sobrecarga a los progenitores por la vida futura de sus hijos. @

Izquierdo D, Manjarrés J, Nieves K, Pacheco W, Pérez B. La investigacion que
realizaron nivel de sobrecarga y caracteristicas del cuidado en cuidadores de
personas con trastornos mentales, Cartagena, 2016”.

Objetivo: Determinar la relacion entre nivel de sobrecarga y caracteristicas de

cuidado de personas con trastornos mentales, en Cartagena.

Metodologia: Analitica, transversal. La poblacién y muestra fue de 139 cuidadores.
La informacion fue recolectada mediante la encuesta de caracterizacion de
cuidadores, y la escala de sobrecarga de Zarit. Se utilizé el paquete estadistico
SPSSS versién 17.0. Se calcularon frecuencias y porcentajes, para el calculo de las
asociaciones se realiz6 una regresion logistica y se estimaron razones de
disparidad. En el presente estudio se respetaron los principios éticos para las leyes

colombianas.

Resultados: 67,6 del sexo femenino fueron las familias del grupo de persona con
trastornos mentales; un 54%: entre 36 y 59 afios, un 37,4% cuida al paciente mas
de 7 horas. Respecto a la sobrecarga: ausencia de ella 40,3%; intensa 46,8%; ligera
12,9%; teniendo como referencia ser un solo cuidador: OR 2,68(1.C.95% 1,2- 5,6),

con igual edad o ser mayor que el paciente OR 3,10 (I.C. 95% 1,45-6,61).

Conclusiones: En las familias se predominé sobrecarga intensa y ligera, asociada
a las caracteristicas del cuidado, ser Unico cuidador y tener la misma edad o ser

mayor que el paciente. @



2.2.2.

Jean D, Callisaya E, Quisbert H. La investigacion sobre la evaluacion de la
sobrecarga de los cuidadores familiares de pacientes con esquizofrenia del Hospital

de Psiquiatria —Dr. José Maria Alvaradoll, Bolivia. Rev. Méd. 20141l

Objetivo: Analizar el concepto y conocer las caracteristicas del cuidador informal,
el cual fue un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, con la
poblacion que demanda asistencia sanitaria del Hospital de Psiquiatria "Dr. José
Maria Alvarado”, dependiente de la Caja Nacional de Salud, en la ciudad de La Paz,
Bolivia. Se utilizo la entrevista de carga familiar objetiva y subjetiva (ECFOS). El
ECFOS se ha desarrollado tomando como base "The Family Burden Interview
Schedule-Short Form" (FBIS/SF). Resultados. En general podemos decir que el
perfil del cuidador es el de una mujer (84,2%), de alrededor de 60 afios.
Normalmente madre del paciente (72,5 %), que no trabaja, pasa con el enfermo
mas de 4 horas al dia (75%), afirma mantener una buena relacién con el paciente y

gque no piensa que el enfermo sea una Carga Negativa ni para ella ni para su familia.

En conclusién: se debe realizar intervenciones con los familiares de los pacientes
esquizofrénicos. Se debe incorporar los programas de psi coeducaciéon familiar
debido que han demostrado su utilidad para prevenir recaidas y reducir la tension

familiar @

Antecedentes Nacionales
CHOMBA A. se realiz6 la investigacion sobre como la familia lleva el tema de la

enfermedad de la Esquizofrenia en el Hospital Hermilio Valdizan. 2013ll.

Objetivo: Fue determinar el nivel de sobrecarga en el cuidador familiar del paciente

con esquizofrenia, Hospital Hermilio Valdizan.

Metodologia: su estudio fue de enfoque cuantitativo, disefio descriptivo, poblacién
de 52 cuidadores familiares de pacientes hospitalizados con esquizofrenia; se aplico
la Escala de Sobrecarga de Zarit, previa validez y confiabilidad del instrumento.

Dicha investigacion fue evaluada por un comité de ética.



Los resultados de la investigacion, se determiné que 44% de los cuidadores
familiares presentaban Sobrecarga Leve; en la dimensién Impacto del cuidado 48%
y Calidad de las relaciones Interpersonales 56% tuvieron Sobrecarga Leve, mientras

que 63% no presenta sobrecarga en Expectativas de autoeficacia.

En conclusién: Los familiares de los pacientes que sufren la enfermedad de la
esquizofrenia en el Hospital Hermilio Valdizan evidencian Sobrecarga Leve @,

CORREA D. Se realiz6 la investigacién del Nivel de sobrecarga de los familiares

cuidadores de pacientes con esquizofrenia que asisten a un servicio de salud. 2014.

Objetivo: Determinar el nivel de sobrecarga que experimentan los familiares
cuidadores de pacientes con esquizofrenia, considerando el impacto del cuidado
sobre el cuidador, la relacion interpersonal y expectativas de autoeficacia como sus
dimensiones. El método de estudio es de tipo cuantitativo, de nivel aplicativo y de
corte transversal. Se realizé en los respectivos hogares de los pacientes. Donde se
entrevistaron a 33 familiares cuidadores. El instrumento aplicado fue la escala de
sobrecarga del cuidador de Zarit y colaboradores, validada y aplicada en otros
estudios, sometida a confiabilidad con el Alfa de Crombach, obteniendo un
coeficiente de 0.949 y a validez con el coeficiente de Pearson resultando valido en

cada uno de sus items.

En conclusion: Se encontré que la sobrecarga que experimentan los familiares
cuidadores es mayoritariamente de nivel leve. La sobrecarga, en cada una de las
dimensiones, en su mayoria es de nivel leve. La dimensién Impacto es que la familia

es la mas afectada del cuidado sobre los pacientes con esquizofrenia ©.

2.3. Bases Tedricas

2.3.1. Dindmica familiar

La dinamica familiar es vista como la interaccion de personas pertenecientes al
grupo familiar; también se dice que son formas de pensar, creencias, etc., propias
de cada miembro de la familia, etc., que se entrecruzan en la vivencia cotidiana y

gue son arbitradas por normas, limites y roles, permitiendo una convivencia sana ©.



Es decir, en la dinamica familiar se dan encuentro experiencias, formas de pensary
reaccionar, en el marco de los roles que compete a cada miembro de la familia sin
transgredir los limites de la vivencia en paz, para lo cual existe hormas de conducta

dentro de la familia.

Las relaciones afectivas cercanas, hacen referencia a la predisposicién de crear
lazos con los miembros de la familia; de ahi que los “parentescos que unen a las

familias pueden tener manifestaciones como el rechazo y/o la sobreproteccion ©,

En este contexto, la familia como grupo tiene roles y reglas que cumplir, lo que
origina las responsabilidades dentro de la vivencia familiar. Asi se tiene que los
miembros llamese papa, mama4, hijo, hija, son parte de ella y como grupo con
intereses y expectativas sociales.

Respecto al grupo familiar, la familia es considerada una institucion que agrupa a
personas vinculadas por lazos de parentesco con funciones especificas para cada
uno de sus miembros y con una funcibn mas o menos claramente determinada

dentro de la sociedad .

De esta manera, la familia como espacio primero donde sus miembros aprenden a
socializarse, a compartir roles, a reinventarse conforme van desarrollandose al
interior del hogar y que luego trascenderan en el contexto social, a medida que

amplian su circulo de amistades ©.

Por otra parte, la comunicacion, es algo vital en la familia, pues permite exteriorizar
pensamientos, emociones. Asi cuando en el hogar no se permite mensajes
negativos, se genera al interior de las familias una interaccién mas cohesionada
entre sus miembros, percibiéndose el apoyo mutuo que incrementan las relaciones

de convivencia ©

Como se puede apreciar la comunicacion familiar es la piedra angular para

sobrellevar y llegar a un buen entendimiento cuando los problemas se presentan.
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2.3.2.

La familia como ente social, con dindmica propia, teje vinculos afectivos con sus
miembros, lo que se traduce en una relacion de libertad, respeto, dialogo,
comprension, lo que produce estabilidad emocional en los hijos e hijas, pues
experimentan la satisfaccion de sus necesidades materiales, afectivas y espirituales

acordes a lo que los padres puedan ofrecerles.

Barudy y Dantagnan @9 destacan la importancia de establecer vinculos con los
padres o cuidadores que respondan al cuidado, al buen trato y respuestas oportunas
a las necesidades de los hijos. Pues, el afecto es una necesidad, crecimiento
emotivo de los hijos, ello se traducira en la autoestima y seguridad del nifio conforme

vaya creciendo e interactuando en la escuela, hogar y sociedad.

Asi también es importante la cohesién familiar, referida al nivel de conexién que
tienen los miembros de la familia y que puede ser desligada, separada, conectada
y aglutinada.

Olson y col. (1985) Y sefialan que la cohesion es un elemento que une el vinculo
emocional de los miembros de la familia y el grado de autonomia particular que cada
miembro experimenta en la familia, donde los lazos emacionales, los limites, las
coaliciones, el espacio y tiempo, la toma de decisiones y los intereses comunes y
recreacionales tienen una funcién trascendental. Seguin lo sefialado la cohesién

familiar marca el modelo adquirido por una familia.

Alarcon®?, sefiala que el vinculo emocional del grupo familiar, es el afecto mutuo de
unos hacia otros y la buena coordinacion en la dinamica del grupo, sustentada en
lazos emocionales, limites familiares, coaliciones, tiempo, amigos, toma de

decisiones, etc.

Esquizofrenia:

La esquizofrenia es un trastorno mental severo y persistente perteneciente a las
psicosis, que se caracteriza por una desorganizacion en el pensamiento. La
sintomatologia descriptiva de la enfermedad abarca los sintomas positivos, que

aluden a trastornos de la percepcion como es el caso de las alucinaciones,
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alteraciones en el contenido del pensamiento (delirios), trastornos en la
comunicacion, factor motor anormal y manifestaciones conductuales. También
existen sintomas nocivos *¥, manifestdndose con poca acciéon pensante, poca

demostracion afectiva, indiferencia, apatia, asi como disforia, depresion, ansiedad.

Los pacientes con esquizofrenia tienen conflictos para socializarse, o que impide
lograr amistad con otras personas; ello debido a “un déficit generalizado en las
habilidades empaticas que se relaciona con su deterioro en el funcionamiento

social” @

Una de las particularidades de la esquizofrenia es la alteracion no su totalidad de la
personalidad, lo que conlleva un retroceso en la mejora, aislamiento a un mundo
personal, casi como autistas, donde se enfrentan a su alucinaciones o delirios. Estas
peculiaridades evidentes se dan a conocer de manera repentina y van siendo cada
vez mas persistentes a medida que pasa el tiempo y empeoran si no es tratada

hasta volverse un trastorno cronico en diferentes niveles ©

El trastorno psicético de esquizofrenia, produce en el afectado deformacion y
ausencia de la realidad; son cautivos de voces y personajes que creen ver

No existe conviccion del inicio de esta enfermedad de salud mental, ya que puede
presentarse tanto en el sexo masculino como femenino, en cualquier momento y
edad; sabiéndose si, que factores hereditarios y ambientales desencadenan el

trastorno en distintos niveles 49

La ciencia avala medicamentos y tratamientos que optimizan la calidad de vida del
paciente, logrando muchas veces desarrollarse con autonomia, ejerciendo y
cumpliendo con sus compromisos familiares y laborales. La familia y el propio
paciente deben estar atentos a las situaciones que les producen la crisis, a fin de

evitar exponerse y lograr asi minimizar sus efectos.

En este contexto se sefiala también otra caracteristica comun del trastorno y que
son las alucinaciones auditivas; el paciente escucha voces y se involucra con ellas,
perdiendo contacto con la realidad en un inicio son periodos cortos, pero a medido

gue pasan los dias, el trastorno va tergiversando su realidad, al punto de poder

12



representar y sentir como si fueran ciertas sensaciones y hasta modos de

comportamiento de las figuras que aparecen en su mente desarticulada 5

Un paciente diagnosticado con esquizofrenia, remese su entorno familiar,
comprometiendo y afectando la vida de la persona que hara de cuidador, pues
tendrd que dedicarse al enfermo la mayor parte de su vida, sobre todo atenderlo
cuando entre en crisis; momento en que muchas veces las familias optan por el
internamiento en un hospital o centro médico, ya que la enfermedad conforme
avance en sus fases, va deteriorando las capacidades cognitivas y también motoras
del enfermo. Lo que se traduce en un costo econdmico sumado al sufrimiento por el

gue tiene que pasar la familia *®

Causas
La ciencia no ha logrado descubrir con exactitud las causas de la enfermedad de
esquizofrenia, sin embargo, los nuevos descubrimientos sefialan ciertos elementos y

situaciones que desencadenan el trastorno:

Alteraciones precoces del desarrollo del cerebro

La ciencia y la medicina, dieron a conocer la técnica de la neuroimagen, con el uso de la
resonancia magnética, la misma que permite hoy en dia visualizar el estado de la cavidad
craneal en toda su dimension. Asimismo, la tomografia otro gran logro, evidencia el nivel
de funcionamiento del cerebro de un paciente con respecto al de una persona sana. El
empleo de ambas ha permitido sefialar que la esquizofrenia puede tener su origen en la

fase embrionaria del cerebro, es decir en una etapa precoz "

Predisposicion genética
Los antecedentes familiares suman el riesgo de padecer este trastorno, aunque no son

determinantes; también estan los factores ambientales y sociales @9,

Alteraciones en moléculas del cerebro
Hallazgos de nuevos casos dan cuenta que las sustancias encargadas que las heuronas
se comuniquen de manera 6ptima, tendrian alguin tipo de desequilibrio en individuos con

patologia de esquizofrenia, para lo cual se crean farmacos mas eficaces.

13



v

Infecciones del embarazo y complicaciones del parto

Aun no hay un estudio contundente sobre si las infecciones sufridas por la madre en la
etapa de embarazo ocasionan alteraciones cerebrales en el feto, que se manifiesta con
la enfermedad de la esquizofrenia en una edad determinada. Lo que si se ha detectado

es que hay una relacion entre las complicaciones durante el parto y la enfermedad.

Sintomas

Por la complejidad de la enfermedad, la sintomatologia se agrupa en:

v' Los positivos, hace referencia a las alucinaciones y delirios que acreditan los pacientes;
es decir ver cosas que no se dan o creer que ocurren ciertos sucesos en su vida que en

realidad no se estan dando .

v Los negativos, son las sefiales del paciente que hacen pensar que esta perdiendo su

razonamiento coherente.

La naturaleza compleja de la enfermedad tiene ciertas caracteristicas:

v Delirios, pensamiento equivocado, pero que el paciente esquizofrénico cree que
es verdad.

v Alucinaciones: Referidas a escuchar voces que agreden o dialogan con el enfermo;
asi como creer ver elementos o rostros que no estan.

v Trastornos del pensamiento: No hay coherencia en lo que dice y en muchos casos
no se comprende.

v Alteracion de la sensacion sobre si mismo: El paciente con esquizofrenia se ve a si
mismo como si fuera otra persona; a veces se siente como descubierto, cree que los
demés saben lo que piensa en algunos casos y en otros creen conocer el pensamiento
de los demas 9,

v Deterioro de las emociones: Poco a poco la efusividad se va alejando de su persona,
hasta mostrarse inexpresivos, frios al trato con las personas.

v Aislamiento: Tienen sus periodos de aislamiento, se vuelven autistas.

El trastorno de esquizofrenia tiene complicaciones nocivas que mellan el existir de los
pacientes, siendo que los malestares a nivel cognitivo inician en un periodo primario

y aun no existe cura, solo recuperacion parcial con ayuda de terapias.
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El paciente presenta pérdida de atencidon, memoria, funciones motoras. Como
factores de riesgo estan los cardiometabdlicos que afectan principalmente a este

grupo. 1

Prevencion
La enfermedad de esquizofrenia no avisa, pero los sintomas se pueden evitar con una
medicacion adecuada; claro esta que al abandonar el tratamiento la sintomatologia puede

retornar 0

Tipos

Ya que no hay unanimidad al respecto, los investigadores sefialan subtipos de

esquizofrenia, aungque es de aclarar que un mismo paciente el subtipo puede modificarse

en el tiempo.

e Esquizofrenia paranoide: es la clase mas comun. El paciente sufre de delirio de
persecucion o cree que alguien lo quiere atacar @9,

e Esquizofrenia hebefrénica: El paciente se rie sin motivo alguno, sus emociones se
alteran.

e Esquizofrenia cataténica: Existe presencia de variacibn motora, con movimientos
constantes que incluso pueden llegar a una inmovilidad perseverante. Este tipo responde
mejor a la medicacion.

e Esquizofrenia indiferenciada: Se denomina asi cuando el paciente presente las
caracteristicas de todos los tipos de esquizofrenia.

En la actualidad predomina a catalogar a la esquizofrenia segun los sintomas positivos o
negativos y medir el nivel seguin cuestionarios y escalas, lo que permite dosificar y evaluar

al paciente en cada estadio.

Diagndstico

Aun no se tiene una prueba puntual, es el profesional en psiquiatria quien emite el
diagndstico, el mismo que debe descartar que dicho comportamiento sea producto de un
trastorno afectivo, y més bien debe precisar que la sintomatologia presentada por el
paciente tiene un tiempo de seis meses a mas, para lo cual la referencia de los familiares,

amigos es importante para acercarse al momento en gue empez0 la enfermedad.
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2.4.

Es muy habitual el descarte de la ingesta de sustancias nocivas o que se deba a un
trastorno endocrino, con manifestaciones de psicopatia (epilepsia del I6bulo temporal, mal

de Huntington, males hepaticos).

Tratamiento

Los pacientes con esquizofrenia por lo general son medicados con neurolépticos o
antipsicéticos como son haloperidol, clozapina, risperidona, olanzapina etc. Cuando el
paciente no responda al tratamiento y se sospeche que busca suicidarse o auto agredirse,
es recomendable el electroshock, procedimiento seguro y eficaz.

Los procedimientos antipsicéticos por lo general logran que el afectado tenga una
convivencia pacifica en sociedad. Es recomendable tratar al paciente con farmacos y con
actividades que lo mantengan ocupado y activo, lo que se ha denominado terapia
psicosocial. Por otro lado, el dialogo entre médico y paciente tiene como finalidad dar a
conocer y entender la patologia de la enfermedad a la persona que sufre de este trastorno.
La informacién al entorno familiar del paciente sobre sintomatologia, efectos, tratamiento

contribuyen a hacer mas llevadera la vivencia con el paciente @7,

Otros datos
v' Prondstico
Cada caso es Unico dada la naturaleza de la enfermedad, aunque con el tratamiento

adecuado logran mermar los sintomas.

v' Complicaciones
Las personas diagnosticadas con esquizofrenia son méas proclives al consumo de
bebidas alcohdlicas y drogas, cuyo consumo eleva que los sintomas vuelvan,

padecer de otros males, hasta llegar al suicidio 2.

Marco Conceptual

Salud Mental: es un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus de
sus propias capacidades, puede enfrentar las tensiones normales de la vida, puede trabajar

en forma productiva y de esa manera es capaz de contribuir a su comunidad “4
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Diagndstico: Es una deduccidn, a partir de un cuadro clinico, que busca precisar el mal

que perturba a un paciente %

Dindmica familiar: Son formas de interactuar en la vida cotidiana, a partir de relaciones de

parentesco y afinidad ©?

Esquizofrenia: La esquizofrenia es un trastorno mental severo y persistente perteneciente

a las psicosis @

Familia: Conjunto de personas que conviven bajo el mismo techo @

Relaciones afectivas: Son la tendencia a crear lazos con los miembros de la familia
Cohesién familiar: Lazo emocional que une a los miembros de la familia ©

Psico educacion familiar: Es educar a la familia en todo los aspectos de la enfermedad

y su tratamiento @,

La comunicacién: Es el proceso especial que hace posible la interaccion entre la especie

humana y permite a los hombres ser sociables ©

Poblacion: Se refiere al universo, conjunto o totalidad de elementos sobre los que se

investiga o se hacen estudios @9,

Muestra: Es una parte o subconjunto de elementos que se seleccionan previamente de

una poblacién para realizar un estudio @4,

[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1. Descripcién de larealidad problemética

La familia es el conjunto de personas que conviven bajo el mismo techo, organizadas en
roles fijos (padre, madre, hermanos, etc.) con vinculos consanguineos o no, con un modo
de existencia econdémico y social comunes, con sentimientos afectivos que los unen y

aglutinan @
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En ese contexto, la dindmica familiar es la forma como transcurren y son procesados
los acontecimientos que se suscitan al interior de ellas, formando un tejido que lia a
todos los componentes del grupo familiar; vinculandolos como familia a la cual

pertenecen 4

Ahora bien, el Perl cuenta con establecimientos de salud en todo el territorio, que
cuentan entre otros, con topicos para la atencion de la salud mental, la misma que
puede ser tratada de manera interdisciplinaria de ser caso; siendo la enfermera o
enfermero cumplen una labor no solo centrada en el paciente sino también en la familia,
para conocer el método que emplean para afrontar la enfermedad del miembro familiar,

lo que favorecera la dinamica familiar @9

Una buena comunicacion familiar, donde se instruye a la familia mejora la postura frente
al trastorno de esquizofrenia que padece un miembro de la familia; decisiones
efectivas, pautas para la armonia familiar, asignacién justa de los trabajos en la casa
etc. Contribuyen a mantener en pie a la familia y afrontar con eficacia el trastorno de

esquizofrenia si algiin miembro lo sufre 3

Tener en la familia un miembro que padezca esta enfermedad afecta la parte emotiva
del clan, experimentandose sentimientos encontrados de culpa, dificultad para conciliar
el suefio, fobias, y que ocasionan a la vez tener que recurrir a ciertos medicamentos
para aplacar estas sensaciones; a la par que la familia se ve afectada econémicamente,
muchas veces las amistades se alejan, hasta algunos familiares no quieren saber nada
con el paciente; sin embargo no todos reaccionan de la misma forma; hay casos de
familias que se vuelven protectores de sus seres acosados por este trastorno, de ahi

lo relevante de la dindmica familiar. 19

El rol de enfermeria es vital respecto a la familia y paciente, ya que debido a sus
funciones puede intervenir ayudando al paciente cuando se presenta la crisis y/o
informando, ensefiando a las familias sobre conductas a tomar frente a estos

momentos de tension que ocasiona la esquizofrenia ¥
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3.2.

3.3.

3.2.1.

3.2.2.

Formulacion del Problema General y Especificos

Problema general

¢Cudles son, las caracteristicas de dinamica familiar de pacientes
hospitalizados con diagndstico de esquizofrenia en el servicio de Salud Mental
Hospital Militar Central Lima, 2018?

Problemas especificos

¢Cuales son las caracteristicas de la comunicacion entre la familia y el paciente
hospitalizado con diagnoéstico de esquizofrenia en el servicio de Salud Mental
Hospital Militar Central Lima, 2018 ?.

¢ Cuales son las caracteristicas del vinculo afectivo entre la familia y el paciente
hospitalizado con diagndstico de esquizofrenia en el servicio de Salud Mental
Hospital Militar Central Lima, 20182.

¢,Cuales son las caracteristicas de la cohesién entre la familia y el paciente
hospitalizado con diagndstico de esquizofrenia en el servicio de Salud Mental
Hospital Militar Central Lima, 2018?.

Justificacion e importancia

El presente estudio es importante tanto para la autora como para el Sistema de Salud

del Ejército y el Hospital Militar Central, porque permitira conocer como la dindmica

familiar se ve afectada cuando unos de los miembros de la familia se encuentren

hospitalizado por una enfermedad psiquiatrica.

Entendiendo que las enfermedades de la salud mental como lo es la esquizofrenia son

cronicas, estds ponen un reto a la organizacion familiar pudiendo afectarlos

negativamente, considerando que el eje base de toda sociedad es la familia, es

menester que los servicios de salud reconozcan la importancia de la dindmica familiar

y elabore programas de intervencion a fin de lograr que la familia afronte positivamente

cuando uno de sus miembros es afectado por una enfermedad.
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V. OBJETIVOS
41. General

v' Determinar las caracteristicas de la dinamica familiar del paciente hospitalizado
con diagnostico de Esquizofrenia en el servicio de Salud Mental. Hospital Militar
Central. Lima — 2018.

4.2. Especificos

v Conocer las caracteristicas de la comunicacion entre la familia y el paciente
hospitalizado con diagndstico de esquizofrenia en el servicio de Salud Mental
Hospital Militar Central Lima 2018.

v' Conocer las caracteristicas del vinculo afectivo entre la familia y el paciente
hospitalizado con diagndstico de esquizofrenia en el servicio de Salud Mental
Hospital Militar Central Lima 2018.

v' Conocer las caracteristicas de la cohesion entre la familia y el paciente
hospitalizado con diagndstico de esquizofrenia en el servicio de Salud Mental
Hospital Militar Central Lima 2018.

4.3. Alcances y Limitaciones

a) Se aplicaran las encuestas a los familiares de usuarios que tengan mas de 48
hrs de internamiento en el servicio de salud mental.

b) A fin de controlar sesgos, las encuestas seran aplicadas por el estudiante de
enfermeria al familiar que se encuentre presente en el momento de la

ejecucion del estudio.

Sin embargo, dichas incidencias seran solucionadas a través de una

sensibilizacién al familiar para evitar mayores implicancias en los resultados.
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4.4. Criterios De Inclusion y exclusién

De inclusiéon

e Familiares mayores de edad de usuarios atendidos en el servicio de salud

mental

¢ Familiares mayores de edad alfabetos, que acepten realizar la encuesta y

rubriquen su consentimiento.
De exclusion

e La no participacion de los familiares a la encuesta por razones de tiempo
0 Se niega a participar en la encuesta.

e La no participacion de los familiares de usuarios que recientemente se

han hospitalizado (menos de 48horas) en el servicio de salud mental.
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V. HIPOTESIS

5.1. Hipotesis General

5.1.2 Las caracteristicas de la dinamica familiar son adecuadas frente al paciente
con diagnostico de Esquizofrenia hospitalizado en el servicio de salud

mental del hospital Militar Central de Lima 2018.

5.2. Hipotesis Especificas
5.2.1. Existe una adecuada comunicacion en la familia de los pacientes
hospitalizados con diagndstico de esquizofrenia en el servicio de Salud
Mental del hospital Militar Central de Lima 2018.

5.2.2. Existe un adecuado vinculo afectivo en la familia de los pacientes
Hospitalizados con diagnéstico de esquizofrenia en el servicio de Salud
Mental del hospital Militar Central de Lima 2018.

5.2.3. Existe una cohesion familiar adecuada de los pacientes hospitalizados con
diagnéstico de esquizofrenia en el servicio de Salud Mental del hospital
Militar Central de Lima 2018.

5.3. Variables

Caracteristicas de la dindmica familiar

Indicadores:
e Comunicacion
e Cohesién

¢ VVinculo afectivo
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TABLA DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE “X”:

5.4. Operacionalizacion de Variables

Variable Definicién de variable Indicadores items Escala Rangos
v ¢Es vital que el paciente no deje de asistir a sus
terapias?
Caracteristicas Son las interacciones Comunicacién v' En la fase aguda del paciente esquizofrénico
De la dinamica dentro del grupo familiar, . ¢seréd mejor hablarle fuertemente para que se calme?
Familiar. gue tiene que ver v' El paciente ¢puede asistir solo al chequeo médico o
normas de convivencia, terapia?
roles y funciones de los v ¢Es fundamental mantener la calma cuando se dialoga e Siempre. ,
miembros, aspectos con el paciente? Optimo:
afectivos, logros y v' ¢Sera apropiado facilitar un ambiente calmado para
expectativas como conversar con el paciente? 48-72
familia. v' ¢ Es valioso escuchar tranquila al paciente? e A veces.
Adecuado:
v ¢Es adecuado que el paciente permanezca encerrado
durante la fase aguda o crisis? e Nunca 24 - 47
v ¢Es esencial que el paciente acepte todas sus '
medicinas prescritos por el médico?
v' ¢Sera fundamental que el paciente esquizofrénico Deficiente:
intervenga en los quehaceres del hogar?
Vinculo afectivo. v ¢ Es vergonzoso tener a un familiar con alteraciones 0-23

Cohesioén familiar.

mentales?.

¢ Es preferible para el paciente que acepte sus
medicinas en el horario establecido?

¢, Serd provechoso para la salud del paciente que
participe en las actividades recreativas?

Ofrecer apego ¢apoya a la restauracion de la salud
del paciente esquizofrénico?

¢ Sera factible que el paciente realice su higiene
personal cuando lo desee?

¢Es indispensable que el paciente esquizofrénico
haga ejercicios fisicos periddicamente?

¢ Sera adecuado que el paciente esquizofrénico tenga
una alimentacion balanceada?

¢ Quita tiempo conservar ordeny limpieza en el
cuarto del paciente?

Beber alcohol o fumar tabaco de vez en cuando ¢no
perjudica la salud del paciente esquizofrénico?
Fuente: Actitud de los familiares hacia el cuidado
integral del paciente esquizofrénico®®
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VI.
6.1.

6.2.

6.3.

ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo y Nivel de la Investigacion

Tipo
El tipo de investigacion es bésica porque no esti interesada en un objetivo
econdmico; sirve de cimiento a la investigacién aplicada; es esencial para el desarrollo

de la ciencia ®®

Nivel

El nivel de investigacion es basica descriptiva; su objetivo principal es recopilar datos
e informaciones sobre las caracteristicas, propiedades, dimensiones de las personas.
La investigaciéon descriptiva comprende la coleccion de datos para probar hipétesis
concernientes a la situacion de los sujetos del estudio ¥

Disefio de Investigacion

El disefio de la investigacion es No Experimental; los estudios se realizan sin la
manipulacién deliberada de variables y en los que sélo se observan los fenbmenos

en su ambiente natural para analizarlos @4
Poblacién y Muestra:

La poblacion de estudio estard constituida por 50 familias de los pacientes
hospitalizados en el servicio de salud mental del Hospital Militar Central de Lima en

el periodo comprendido entre los meses de junio a julio del afio 2018.

MUESTRA

La muestra para el presente estudio sera no probabilistica, representada por las 50
familias de la poblacion. Las muestras no probabilisticas no dependen de la
probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion

o los propésitos del investigador ¢4
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VII.
7.1.

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Analisis e interpretacion de los Resultados

Se realiz6 la escala de Likert, una primera parte esta compuesto por datos generales
y una segunda parte que consta el nivel de dinamica familiar de los familiares de los
pacientes hospitalizados en el area de salud mental, los datos para el mismo se
obtuvieron a través de la observacion, medicion y documentacién, cuestionarios
similares se han utilizado en estudios previos los mismos que han demostrado ser
validos y confiables.

Los datos que se obtendran durante la investigacion se ordenaran y se procesaran
en una laptop personal en el programa Excel donde se almacenara toda la

informacion.

25



Tabla 1

Caracteristicas de la comunicacion entre la familia y el paciente hospitalizado con

diagnéstico de esquizofrenia.

Comunicacion entre la

- : N. %
familia y el paciente
Siempre 0 0%
A veces 25 50%
Nunca 25 50%
Total 50 100%

En la tabla 1 se observa que del 100% de los participantes encuestados, el 50% respondié a
veces a la pregunta sobre caracteristicas de comunicacion entre familia y paciente, y 50%

marco la opcion nunca lo que grafica que la dindmica familiar debe fortalecerse.

30

25 25
25

20
15

10

Siempre A veces Nunca

Grafico 1

Fuente: Instrumento de recoleccidén de datos. Contrastacion: En la investigacion realizada en
el afio 2012 por Pincay G. Titulado Caracterizacion de la dinamica familiar de pacientes con
esquizofrenia paranoide internos en el Hospital Psiquiatrico del Instituto de Neurociencias de
la ciudad de Guayaquil obtuvo como resultados: que mantiene comunicacion de forma clara y
directa, 40% hacen Casi siempre; un 30% respondié Pocas veces, un 20% aseguré que esto
no ocurre Casi nunca, y el 10% restante contestd A veces. En caso de nuestro trabajo la
dinamica familiar est4 dividida en siempre, a veces y nunca, siendo los resultados finales

bastante similares: 25 encuestados (50%) contestd a veces y 25 (50%) respondié nunca.
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Tabla 2

¢Es poco valioso que el paciente acuda a las terapias psicosociales?

Comunicacion entre la

- : N %
familia y el paciente
Siempre 22 44%
A veces 6 12%
Nunca 22 44%
Total 50 100%

La tabla 2, indica que, de las 50 familias encuestadas, a la pregunta formulada, 22

respondieron siempre, 6 a veces y 22 nunca.

25
22 22
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15

10

Siempre A veces Nunca

Grafico 2
El grafico 2, indica que, de las 50 familias encuestadas que representan el 100%, a la pregunta

enunciada, 22 (44%) respondieron siempre, 6 (12%) a veces y 22 (44%) nunca.
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Tabla 3

En la fase aguda del paciente esquizofrénico ¢sera mejor hablarle fuertemente para que se

calme?

Comunicacion entre la

- . N %
familia y el paciente
Siempre 2 4%
A veces 9 18%
Nunca 39 78%
Total 50 100%

La tabla 3, muestra que fueron 39 entrevistados que contestaron nunca a la pregunta

enunciada, 9 a veces y 2 siempre.
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Siempre A veces Nunca

Gréfico 3
El grafico 3, muestra que, de las 50 familias encuestadas, 39 familias es decir un 78%
contestaron nunca a la pregunta formulada, 9 familias es decir (18%) contestaron a veces y

solo 2 familias, es decir 4% respondieron siempre.
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Tabla 4

El paciente puede asistir solo al chequeo médico o terapia.

Comunicacion entre la

- : N %
familia y el paciente
Siempre 4 8%
A veces 10 20%
Nunca 36 2%
Total 50 100%

La tabla 4, muestra que mayor fue la cantidad de entrevistados que contestaron nunca a la
pregunta, es decir 36 familias, seguido de 10 familias que respondieron a veces y 4 familias

siempre.
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Siempre A veces Nunca

Grafico 4
Muestra que mayor fue la cantidad de entrevistados que contestaron nunca a la pregunta
enunciada, es decir 36 familias que representan el (72%) de la muestra; 10 familias

contestaron a veces (20%) y solo 4 (8%) manifestaron siempre.
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Tabla 5

Es fundamental mantener la calma cuando se dialoga con el paciente esquizofrénico.

Comunicacion entre la

- : %
familia y el paciente

Siempre 47 94%

A veces 2 4%
Nunca 1 2%
Total 50 100%

La tabla 5, muestra que mayor fue la cantidad de entrevistados que contestaron siempre a la
pregunta formulada, es decir 47 familias, 2 familias respondieron a veces y solo 1 nunca.

50 47
45
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Siempre A veces Nunca

El grafico 5, muestra que mayor fue la cantidad de entrevistados que contestaron siempre a la

pregunta formulada, es decir 47 (94%) familias; 2 (4%) familias a veces y solo 1(2%) nunca.
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Tabla 6

¢ Serd apropiado facilitar un ambiente tranquilo para conversar con el paciente?

Comunicacion entre la

- : %
familia y el paciente

Siempre 43 86%
A veces 5 10%
Nunca 2 4%

Total 50 100%

La tabla 6, muestra que mayor fue la cantidad de entrevistados que contestaron siempre a la

pregunta formulada, es decir 43 familias, 5 familias contestaron a veces y solo 2 nunca.
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Siempre A veces Nunca

Grafico 6
El grafico, muestra que mayor fue la cantidad de entrevistados que contestaron siempre a la
pregunta formulada, es decir 43 (86%) familias, 5 familias (10%) dijeron a veces y 2 familias

(4%) sefialaron nunca
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Tabla 7

¢ Es valioso escuchar tranquila al paciente?

Comunicacion entre la

- . N. %
familia y el paciente
Siempre 48 96%
A veces 1 2%
Nunca 1 2%
Total 50 100%

La tabla 7, muestra que mayor fue la cantidad de entrevistados que contestaron siempre a la

pregunta formulada, es decir 48 familias, 1 familia a veces y 1 familia nunca.
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Grafico 7
El grafico muestra que mayor fue la cantidad de entrevistados que contestaron siempre a la
pregunta formulada, es decir 48 (96%) familias; una familia (2%) a veces y 1 familia (2%)

nunca.
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Tabla 8

Vinculo afectivo entre la familia y el paciente hospitalizado con diagnéstico de esquizofrenia.

Vinculo afectivo N. %
Siempre 0 0%
A veces 49 98%
Nunca 1 2%
Total 50 100%

En la tabla 8, se observa que del 100% de los participantes de la investigacion, el 49 familias

contestaron a veces y solo una familia dijo nunca, a la pregunta formulada.
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Gréfico 8

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Contrastacién: En la investigacion realizada en el afio 2012 por Pincay G. Titulado
Caracterizacion de la dindmica familiar de pacientes con esquizofrenia paranoide internos en
el Hospital Psiquiétrico del Instituto de Neurociencias de la ciudad de Guayaquil obtuvo como

resultados que un 60% de la muestra afirmé que en sus familias se dan constantemente
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manifestaciones de afecto principalmente por iniciativa de los pacientes, un 20% refirié que en
sus familias no hay manifestaciones de afecto debido a que son muy poco expresivos; un 10%
sostuvo que sus familias se expresan afecto pasando tiempo juntos; el 10% restante asegurd
gue tienen manifestaciones de afecto pues mantienen relaciones distantes entre ellos. A
diferencia del presente estudio, donde 49 familias, es decir un 98% dijo tener a veces un

vinculo afectivo y solo una familia, esto es el 2% dijo que nunca tuvo vinculo afectivo.
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Tabla 9

Caracteristicas de la cohesion familiar entre la familia y el paciente hospitalizado con
diagndstico de esquizofrenia.

Cohesion familiar N. %
Siempre 0 0%
A veces 39 78%
Nunca 11 22%
Total 50 100%

En la tabla 9 se aprecia que del 100% de los participantes de la investigacion, 39 familias dijo
avecesy 11 nunca, a la pregunta efectuada.
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Grafico 9

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Contrastacién: En la investigacion realizada en el afio 2016 por Y&bar C. Titulado
Caracterizacion de la dinamica familiar de pacientes con esquizofrenia atendidos en la
consulta externa de un hospital de salud mental, se observé que del 100% de pacientes que
participaron en el estudio, manifestaron lo siguiente de su familia: el 54% expresa que los
apoyarian si tienen un problema, el 68% refiere sentirse mas comodo con ella, el 54% percibe
respeto por su privacidad, el 74% usa su tiempo libre segun su voluntad, el 90% no ha dejado
de hacer ciertas actividades porque su familia no quiere, el 70% considera que no existe
dificultad para llegar a un acuerdo, el 60% no comparte sus dudas en busca de ayuda, el 56%
menciona que no toman decisiones en conjunto y el 40% toma decisiones por si solos; en el
presente estudio 39 familias que representaron un 78% de los entrevistados, sefialé que a
veces tiene una adecuada cohesion familiar, y 11 familias (22%) dijo nunca.
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Tabla 10

¢ Sera factible que el paciente realice su higiene personal cuando lo desee?.

Cohesion familiar N. %
Siempre 23 46%
A veces 17 34%
Nunca 10 20%
Total 50 100%

La tabla 10, muestra que a la pregunta formulada contestaron siempre 23 familias, a veces 17

y 10 nunca.
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Gréfico 10

El grafico 10, muestra que a la pregunta formulada contestaron siempre 23 (46%) familias, a
veces 17 (34%) y 10 (20%) nunca.
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Tabla 11

¢ Es indispensable que el paciente esquizofrénico que haga ejercicios fisicos periédicamente?

Cohesién familiar N. %
Siempre 44 88%
A veces 6 12%
Nunca 0 0%
Total 50 100%

La tabla 11, muestra que a la pregunta formulada contestaron siempre 44 familias, 6 a veces.
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Grafico 11
El grafico 11, muestra que a la pregunta formulada contestaron siempre 44 (88%) familias, a
veces 6 (12%).
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Tabla 12

¢Es adecuado que el paciente esquizofrénico tenga una alimentacion balanceada?

Cohesion familiar N. %
Siempre 41 82%
A veces 8 16%
Nunca 1 2%
Total 50 100%

En la tabla 12 a la pregunta formulada 41 familias contestaron siempre, 8 a veces y solo 1

nunca.
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Gréafico 12

En la tabla 12 a la pregunta formulada 41(82%) familias contestaron siempre, 8(16%) a veces

y solo 1 nunca. (2%)
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Tabla 13

¢ Quita tiempo conservar el orden y la limpieza en el cuarto del paciente?

Cohesion familiar N. %
Siempre 21 42%
A veces 20 40%
Nunca 9 18%
Total 50 100%

En la tabla 13 a la pregunta formulada 21 familias contestaron siempre, 20 a veces y solo 9

nunca.
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Gréafico 13

En el gréafico 13 a la pregunta formulada 21 (42%) familias contestaron siempre, 20 (40%) a

veces y solo 9 (18%) nunca.
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Tabla 14

Beber alcohol o fumar tabaco de vez en cuando ¢no perjudica la salud del paciente

esquizofrénico?

Cohesion familiar N. %
Siempre 29 58%
A veces 7 14%
Nunca 14 28%
Total 50 100%

En la tabla 14 a la pregunta formulada 29 familias contestaron siempre, 7 a veces y 14 nunca.
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Grafico 14
En el grafico 14 a la pregunta formulada 29 (58%) familias contestaron siempre, 7 (14%) a

veces y 14 (28%) nunca.
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Tabla 15

Caracteristicas de la dinamica familiar del paciente hospitalizado con diagndstico de

esquizofrenia en el servicio de salud mental. Hospital militar central.

Dinamica Familiar N. %
Siempre 0 0%
A veces 31 62%
Nunca 19 38%
Total 50 100%

En la tabla 15 se observa que 31 familias contestaron a veces se da dinAmica familiar y 19

familias nunca se da dinamica familiar.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Contrastacion: En la investigacion realizada en el afio 2015 por Nolasco V. Titulada, Actitud
de los familiares hacia el cuidado integral del paciente esquizofrénico obtuvo como resultados
que los familiares en un 60% (18) presentan una actitud favorable (dinamica familiar presente)

hacia el cuidado integral del paciente esquizofrénico y 40% (12) una actitud desfavorable.
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Resultados que guardan similitud con los resultados obtenidos en la presente investigacion,

donde un 31 familias, es decir el 62% sefialo que a veces y 19 familias (38%) dijo que nunca.

7.2. Discusion de resultados

En la actualidad la esquizofrenia es considerada una de las enfermedades de salud mental
mas delicados por su alta complejidad ya que no solo abarca alteracion funcional organica sino
también altera la esfera cognitiva social y familiar del paciente afectando de esta manera a
toda su esfera, como consecuencia causa alteracion biopsicosocial espiritual en el ambiente
donde se desenvuelve. Como es sabido la esquizofrenia orgénica y socialmente presenta
sintomas positivos como presencia de delirios, alucinaciones, trastornos de pensamiento asi
como sintomas negativos como aislamiento del entorno social, abulia, pudiendo llevar a la
disminucion de la calidad de vida lo que trastoca su bienestar, en el aspecto fisico por las
alteraciones y trastornos de alimentacion el paciente suele presentar disminucién o aumento
de peso ademas de alteracion por ideas delirantes, se altera el aspecto de higiene corporal y
bucal provocando en el futura afecciones dérmicas ,se presenta alteracion en la realizacion de
actividades fisicas pudiendo causar sedentarismo trayendo como consecuencia hipertension
arterial, obesidad morbida, diabetes. Hay presencia de alteraciones en el aspecto laboral, por
lo expuesto anteriormente es muy importante la presencia familiar por ende el rol que este
desempenia alrededor del paciente para que este pueda tener una adecuada calidad de vida
fisica y social pudiendo desenvolverse adecuadamente en la sociedad. Se resalta la
importancia de que el equipo de salud pueda brindar a la familia todas las herramientas
necesarias para evitar que el paciente pueda presentar recaidas, aqui en este punto juega un
papel importante la administracion de los medicamentos, recordemos que la esquizofrenia es
una enfermedad que causa impacto emocional acomparia al paciente y la familia sentimientos
de angustia, irritabilidad facilmente puede caer en la depresién, ademas produce impacto en
la economia familiar lo que genera estrés en la familia por lo que el personal de la salud
desempeiia un rol fundamental en ayudar a la familia y el paciente a enfrentar de manera

adecuada esta enfermedad.
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En la revision literaria se encontrd diverso estudios de investigacion en lo que destaca
Adrianzen M, realizo la investigacion “Experiencia del familiar cuidador de una persona que
sufre esquizofrenia-Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo-2011” el cual fue un estudio con
disefio cualitativo con abordaje de estudio de caso incluyo a 5 familiares cuidadores de
personas gue sufren esquizofrenia se aplic6 una entrevista semiestructurada y para “procesar
dicha informacion se utilizd el andlisis de contenido obteniéndose como resultados las
siguientes categorias, sentimientos que surgen en el cuidador frente a la enfermedad,
asumiendo el desafio de ser cuidador, organizdndonos para el cuidado: cuidado familia-
paciente, manteniendo la fe en Dios, vislumbrando el futuro del enfermo por todo eso se
considerd que esta situacién no solo afecta al enfermo sino también a sus familiares que se
ven envueltos en un mundo completamente desconocido y estresante.“® Asi mismo Rascon
M, Valencia M, Dominguez T, Alcantara H, Casanova L. realizaron la investigacion, Dinamica
familiar de los pacientes con esquizofrenia en situaciones de crisis” 2012. El cual fue un
estudio con metodologia cualitativa incluyeron 8 familiares de pacientes con esquizofrenia
aplicaron entrevistas individuales. En los resultados de la investigacion encontraron tres
principales situaciones de crisis 1. La crisis psicotica, 2. Crisis familiar ante el diagnéstico y el
proceso de la aceptacion de la enfermedad, 3. La crisis ante las recaidas subsecuentes.

En conclusién, desde la narrativa de los familiares se puede destacar la experiencia de una
falta de informacion tanto a familiares y a pacientes como a la poblacién en general para que
se conozcan los principales rasgos y sintomas que caracterizan a la esquizofrenia para lograr
con ello una deteccién temprana que facilite el tratamiento y la prevencion de crisis posteriores.
Es conveniente desarrollar intervenciones en los momentos de crisis y establecer una red
social de apoyo a la comunidad. ®® Por lo anteriormente expuesto queda en evidencia la
importancia de un buen soporte familiar y cuidados del paciente con esquizofrenia para

asegurar adecuada calidad de vida y adecuada reinsercion a la sociedad.

44



7.3.

Conclusiones y Recomendaciones

7.3.1. Conclusiones

v' Las caracteristicas de la dinamica familiar estan presentes en un 62% de los

pacientes hospitalizados sin embargo un porcentaje importante 38% tiene

ausencia de la dinamica familiar.

En relacidn a las caracteristicas de comunicacién la mayoria indico que esta
esta presente, la familia utiliza comunicacion verbal como no verbal estando

siempre presente el asertividad.

Respecto a las caracteristicas del vinculo afectivo los participantes refieren
gue esta estd presente en un 98% dandole gran importancia al afecto

familiar.

Las caracteristicas de la cohesion familiar los participantes afirmaron que
esta predomina en un 78% siendo esta estrecha versus un 22% que tiene

ausencia de cohesion familiar.

7.3.2. Recomendaciones

v Es importante el disefio de programas que tengan como objetivo capacitar y

fortalecer la dinamica de familia cuyos familiares sean de pacientes
hospitalizados con diagnéstico de esquizofrenia y de esta manera
implementar estrategias de afrontamiento eficaz y aprender a manejar
situaciones de estrés, esto debe darse desde que se confirma el trastorno

para que el paciente tenga una vida saludable.

Dar a conocer a los integrantes del equipo de salud mental los resultados
del trabajo de investigacion con la finalidad de promover adecuada salud
mental entre pacientes y familiares poniendo énfasis en una adecuada

dindmica familiar.

Es de vital importancia la capacitacién continua del personal de salud mental
con la finalidad de brindar adecuado soporte emocional no solo al paciente

sino también a los familiares.
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ANEXO 1: Instrumento y Ficha de Validacién Juicio de Expertos




ANEXO 2: Instrumento y Ficha de Validacién Juicio de Expertos




ANEXO 3: Instrumento y Ficha de Validacién Juicio de Expertos




CUESTIONARIO

“Caracteristicas de la dinamica familiar en el paciente hospitalizado con diagndstico de
esquizofrenia en el servicio de salud mental. Hospital Militar Central 2018”

l. DATOS GENERALES:
- Edad
- Sexo: Masculino () Femenino ()
- Parentesco con el paciente : Mama () Papa () Hermano (a) () Otros:
- Grado de instruccion
- Ocupacion
- Diagnoéstico del paciente-------------=-=-=--m-m-m-meomo-
- Tiempo de Enfermedad-----------------------oneomoee

Il. INSTRUCCIONES: A continuacién marque con una “X” el casillero que
considere correcto con respecto a la dinamica familiary cuidados del
paciente esquizofrénico.

N° | INDICADOR SIEMPRE | AVECES | NUNCA

1 Es preferible evitar que el paciente
participe en los quehaceres del hogar
aun bajo supervision de un familiar.

2 Es conveniente que el paciente
permanezca encerrado durante las
crisis que le da.

3 Es importante que el paciente reciba
todos los medicamentos prescritos en
el hogar

4 Es poco importante que el paciente
asista a las terapias psicosociales

5 Durante las crisis del paciente
esquizofrénico es mejor gritarle para
gue se tranquilice

6 Es mejor que el paciente consuma sus
alimentos acompafnado de la familia

7 El paciente esquizofrénico puede tomar
sus medicamentos por si solo, sin que
nadie lo vigile.

8 Es importante que el paciente
esquizofrénico  participe en los
guehaceres del hogar.

9 El paciente puede ir solo al control
meédico o terapia
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10

Es vergonzoso tener a un paciente
trastorno mental.

11

Es importante mantener la calma
cuando se conversa tranquilamente
con el paciente esquizofrénico

12

Es conveniente que el paciente realice
cualquier tipo de quehacer en el hogar

13

Es mejor para el paciente reciba sus
medicamentos en el horario establecido

14

Es beneficioso para la salud del
paciente que realice actividades
recreativas

15

Es importante que le paciente
mantenga una vestimenta apropiada y
acorde a la estacion

16

Es conveniente propiciar un ambiente
tranquilo para conversar con el
paciente

17

Preocupa tener que vigilar al paciente
cuando consuma todos los alimentos
en el hogar

18

Es mejor que el paciente se asee
cuando lo desee

19

Brindar afecto ayuda a la recuperacion
de la salud del paciente esquizofrénico

20

Es necesario que el paciente que
realice ejercicios fisicos
Periédicamente.

21

Es conveniente que el paciente
esquizofrénico reciba una alimentacion
balanceada

22

Demanda tiempo mantener el orden y
la limpieza en el cuarto del paciente.

23

Consumir de vez en cuando alcohol o
tabaco no afecta en la salud al paciente
esquizofrénico

24

Es importante escuchar tranquilamente
al paciente

53




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigadora: Celia Zuiiga Pinelo

En el documento que firmo, expreso mi voluntad de participar en la investigacion titulada:
“CARACTERISTICAS DE LA DINAMICA FAMILIAR FRENTE AL PACIENTE
HOSPITALIZADO CON DIAGNOSTICO DE ESQUIZOFRENIA EN EL SERVICIO DE
SALUD MENTAL HOSPITAL MILITAR CENTRAL. LIMA-2018”

Habiendo sido informado (a del propdsito de la misma, asi como de los objetivos, y
teniendo la confianza plena de que por la informacion que se vierte en el instrumento
sera solo y exclusivamente para fines de la investigacion en mencién, ademas confio
en gue la investigacion utilizara adecuadamente dicha informacién asegurandome la
maxima confidencialidad.

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD:

Estimado paciente y/o: La investigadora del estudio para el cual Ud. ha manifestado
su deseo de participar, habiendo dado su consentimiento informado, se compromete
con usted a guardar la maxima confidencialidad de informacion solo con fines de

investigacion y no le perjudicaran en lo absoluto.

Atentamente.
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ANEXO 2: Informe de Turnitin al 28% de similitud
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