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RESUMEN

Introduccion: La esquizofrenia es un trastorno mental que se caracteriza
por lo cambios en el ambito cognitivo, perceptivo, emocional y conductual
de quienes la padecen y por lo cual requeriran de apoyo y cuidado tanto
familiar como de profesionales de la salud. La presente investigacién tiene
como Objetivo: Determinar la actitud de los familiares hacia el cuidado en
el hogar de pacientes con esquizofrenia. Metodologia: estudio de enfoque
cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 40 familiares cuidadores de pacientes esquizofrénicos; por
lo tanto, en este estudio de investigacion se utiliza la técnica de la encuesta
y como instrumento el cuestionario Escala tipo Likert, siendo aplicado
previo consentimiento informado. Resultados: Los familiares cuidadores
de pacientes con esquizofrenia en el hogar en su mayoria tienen edades
entre 41 a 59 afios 35%, género femenino 67%, parentesco con el paciente
mama 37,5% y grado de instruccién nivel secundaria 55%. En cuanto a la
Actitud del Familiar Cuidador se hall6 que: hay actitud favorable 52% vy
actitud no favorable 48%. Segun la dimensién Cognitivo tienen actitud
favorable 58% y actitud no favorable 42%; en la dimensién Afectivo tiene
actitud favorable 53% vy actitud no favorable 47%; en la dimension

Conductual tienen actitud no favorable 53% y actitud favorable 47%.

Palabras Clave: Actitud, Esquizofrenia, Familiar Cuidador.
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ABSTRACT

Introduction: Schizophrenia is a mental disorder that is characterized by
changes in the cognitive, perceptive, emotional and behavioral spheres of
those who suffer from it and for which they will require support and care
from both family and health professionals. The present investigation has as
Objective: To determine the attitude of relatives towards the home care of
patients with schizophrenia. Methodology: study with a quantitative
approach, descriptive method, cross-sectional. The population consisted of
40 family caregivers of schizophrenic patients; Therefore, in this research
study, the survey technique is used and the Likert-type Scale questionnaire
as an instrument, being applied with prior informed consent. Results: The
family caregivers of patients with schizophrenia at home are mostly between
the ages of 41 and 59 years 35%, female gender 67%, related to the
patient's mother 37.5% and level of education secondary level 55%.
Regarding the Attitude of the Family Caregiver, it was found that: there is a
favorable attitude 52% and an unfavorable attitude 48%. According to the
Cognitive dimension, 58% have a favorable attitude and 42% have an
unfavorable attitude; in the Affective dimension, 53% have a favorable
attitude and 47% have an unfavorable attitude; in the Behavioral dimension

they have an unfavorable attitude 53% and a favorable attitude 47%.

Keywords: Attitude, Schizophrenia, Family Caregiver.
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PRESENTACION

Unos de los principales trastornos de salud mental es la esquizofrenia,
quienes padecen esta enfermedad muchas veces no viven en este mundo,
existe una disociacion de la realidad, por lo cual en algunos casos requieren
de ayuda y atencion de un cuidador quien vele por su bienestar y seguridad,

siendo los familiares el ente més cercano y confiable.

El objetivo de la investigacion fue determinar la actitud de los familiares
sobre el cuidado en el hogar de pacientes con esquizofrenia consulta
externa adultos del Hospital de Salud Mental Hermilio Valdizan, Diciembre
2022, con el propoésito que busca dar a conocer la realidad sobre esta
problematica de los familiares, con la finalidad de involucrar mas al familiar
cuidador brindandole soporte psicoeducativo, para que puedan confrontar

con las mejores estrategias el proceso de cuidado del paciente.

El trabajo de investigacion esta distribuido en Capitulo I: EI Problema,
Capitulo Il: Marco Tedrico, Capitulo 1ll: Metodologia de la Investigacion,
Capitulo IV: Andlisis de los Resultados, Capitulo V: Conclusiones y

Recomendaciones, Referencias Bibliogréficas, Bibliografia y Anexos.

viii



INDICE

CARATULA

ASESOR Y TESISTA
LINEA DE INVESTIGACION
AGRADECIMIENTO
DEDICATORIA

RESUMEN

ABSTRACT
PRESENTACION

INDICE

INFORME DE ANTIPLAGIO
LISTA DE TABLAS

LISTA DE GRAFICOS
LISTA DE ANEXOS

CAPITULO I: EL PROBLEMA
l.a. Planteamiento del problema
I.b. Formulacién del problema
I.c. Objetivos

l.c.1. Objetivo General

l.c.2. Objetivo Especifico
I.d. Justificacion

l.e. Propdsito

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Il.a. Antecedentes bibliograficos
Il.b. Base tedrica

Il.c. Hipétesis

Pag.

vi
Vii

viii

Xi
Xiii
Xiv

XV

16
18
18
18
18
19
19

20
23
32



[l.d. Variables

Il.e. Definicidbn Operacional de Términos

CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
lll.a. Tipo de estudio

ll.b. Area de estudio

lll.c. Poblacion y muestra

lll.d. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

lll.e. Disefio de recoleccion de datos

lIl.f. Procesamiento y analisis de datos

CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
IV.a. Resultados

IV.b. Discusion

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. Conclusiones

V.b. Recomendaciones

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
BIBLIOGRAFIA
ANEXOS

Pag.

32
33

34
34
35
35
37
38

39
44

48
49

50
55
56



INFORME DE ANTIPLAGIO

TESIS FINAL GIRON

INFORME DE ORIGINALIDAD

24, 22, 3. 15

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACIONES TRABA)OS DEL
ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
repositorio.upsjb.edu.pe 3
Fuente de Internet %
acupsi.org 2
Fuente de Internet %
civ.uap.edu.pe 2
Fuente de Internet %
repositorio.unc.edu.pe 1
i F %
uente de Internet
Socplayer.es ‘ &
uente de Internet 0
H www.galenonet.com /
Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Andina del Cusco Y
Trabajo del estudiante %
H pesquisa.bvsalud.org ‘
Fuente de Internet %
ﬂ tesis.ucsm.edu.pe ‘
Fuente de Internet %

Xi



[ "]1) UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
S]b FACULTAD DX CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERNERIA

INFURME UE VERIFICACION DE SQETWARE ANTIPLAGIO

recka: [ 08 SEPTIERRRE £ 3003

NOMBARE OEL ALTOR (A} / ASESOH [A)
CECIMA MICAECA AGUIRRE GIRON / 1AC MARTA ARMINGA CRISTINA FLORES LLIAN

TWO DE PROINESTIGACION:

PROYECTO (
TFABAID DE INVESTIGACION ¢
nas | X
TRABAID DF SUBICH NOA PROFESONAL |
AHTACLLO (
OIRDS |

—————

INFORRAD SER PROPE TARO (A] UE LATVESTIGACON VERICADA DON EL SOFTWARE ANTPLAGL
TURNITIN, EL MISMO TIENE ELCSIGAIENTE TITULED: ACTITUD DE LOS FAMILIARES SOBRE ELOUIDALD
EN FL MOGAR OF PACIENTES CON ESOUIZOFRENIA COMSULTA EXTERNA ADULTOS EN EL HOSPITAL
HERMILO VALGAZAN DeCHEnRNT 2002

WAMWWQWEWMWA‘:.ﬂ.ﬂ

Contormidad Auvtor Cosdormidad de Ascant:

CYTEhtn vi 14/02/2000

Xii




LISTA DE TABLAS

Pag.

Tabla 1 Datos generales del familiar cuidador del paciente con
esquizofrenia del hospital Hermilio Valdizan, diciembre 39

2022.

Xiii



Grafico 1

Gréafico 2

Gréafico 3

Gréfico 4

LISTA DE GRAFICOS

Actitud de los familiares sobre el cuidado en el hogar
de pacientes con esquizofrenia consulta externa
adultos en el hospital Hermilio Valdizan, diciembre
2022.

Actitud de los familiares sobre el cuidado en el hogar
de pacientes con esquizofrenia consulta externa
adultos segun dimensién Cognitivo en el hospital
Hermilio Valdizan, diciembre 2022.

Actitud de los familiares sobre el cuidado en el hogar
de pacientes con esquizofrenia consulta externa
adultos segun dimension Afectivo en el hospital

Hermilio Valdizan, diciembre 2022.

Actitud de los familiares sobre el cuidado en el hogar
de pacientes con esquizofrenia consulta externa
adultos segun dimension Conductual en el hospital

Hermilio Valdizan, diciembre 2022.

Xiv

Péag.

40

41

42

43



Anexo 1

Anexo 2

Anexo 3

Anexo 4

Anexo 5

Anexo 6

LISTA DE ANEXOS

Operacionalizacion de Variables
Instrumento

Validez de Instrumento

Confiabilidad de Instrumento

Escala de Valoracion de Instrumento

Consentimiento Informado

XV

Péag.

57
61
66
67
68

69



CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. Planteamiento del problema

La salud mental es imprescindible en todas las etapas de la vida, esta forma
parte de la salud integral de la persona ya que se relaciona con su condicion
de vida, en cdmo se desarrolla en el &mbito afectivo, emocional, intelectual,

asi como también en lo laboral y como se puede integrar en la sociedad?.

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)?, existen varios
trastornos mentales, cada uno con manifestaciones distintas. La
prevalencia de estos trastornos mentales va aumentando cada vez mas
causando efectos considerables en la salud de las personas, asi como es
el caso de la depresion que afecta a mas de 300 millones de personas en
todo el mundo, el trastorno bipolar a mas de 60 millones, la esquizofrenia 'y
otras psicosis a mas de 21 millones de personas, asi como también la

demencia afecta a mas de 47,5 millones de personas en el mundo.

En Espafia en el 2017, se presentaron 600.000 personas con diagnésticos
de esquizofrenia o trastornos similares, lo que representa entre un 0,8 y un
1,3% de la poblacion. Es asi como un adecuado control de la esquizofrenia
es primordial ayudar al paciente a tener un proyecto de vida, ayudar a
integrarse mas en el ambito familiar, social y laboral, ya que asi existe
menos riesgo de sufrir recaidas y que dificulten o empeoren el control de la

enfermedads?.

En Chile en el 2018, un grupo de investigadores, con el objetivo de frenar
los dafios y mejorar la calidad de vida de los pacientes, trabajaron en la
deteccién y tratamiento a tiempo de la enfermedad. Se estimé que
alrededor del 1% de la poblacion padece esquizofrenia, pero se considera
que abordada tempranamente podria tener cambios significativos vy

positivos en la vida de los pacientes?.
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En Perd, estudios demuestran que mas de 280 mil personas padecen
esquizofrenia, enfermedad que se caracteriza por la alteraciéon en las
funciones cognitivas, este mal tiene mayor riesgo a iniciarse entre los 15y
25 afios en varones, y entre los 25 y 35 afios en mujeres. Esta alteracion
puede iniciar en la infancia y la vejez, y la probabilidad de padecerla de por

vida es del 1% de la poblacién®.

Es asi como el convivir con un familiar que padece esquizofrenia causa
impacto, tanto emocional y econémico, ya que provoca en el cuidador
dependencia de sustancias psicoactivas y estrés por los gastos de
manutencion y tratamiento del enfermo, por otro lado, el desgaste fisico, ya
que ocasiona en el cuidador cansancio extremo, mala alimentacion, etc.;
Por ultimo, el impacto social, debido a la negacion o verglenza de tener un
familiar con esta enfermedad, lo que conduce al aislamiento y mala

interaccion social del cuidador®.

La participacion de las familias ha demostrado que son eficaces en cuanto
a reducir las recaidas que comprometen a la salud mental, ayuda al
bienestar psicolégico y mejorar el bienestar global en cuanto al ambiente

familiar, asi como la funcién social’.

El apoyo y cuidado familiar es sin duda fundamental para los pacientes
esquizofrénicos, gracias a ello da como resultado un buen estado
emocional, una mejor sociabilidad y la disminucion de recaidas; sin
embargo, quienes reciban el tratamiento y terapias adecuadas pueden

llevar una vida plena, independiente y autébnoma®.

El rol de la Enfermera(o) sobre la familia es de vital importancia dentro del
area de salud mental, ya que su objetivo es favorecer a la evolucion
favorable del paciente esquizofrénico, siendo asi muy importante la
capacidad que tiene la enfermera(o) como educadora, sobre todo en la

17



etapa inicial de la enfermedad y apoyo en las situaciones que atraviesan y

un entorno familiar.

En las experiencias vividas como estudiante de enfermeria durante las
practicas hospitalarias en los Hospital de salud mental Hermilio Valdizan,
pude observar e interactuar con familiares de estos pacientes, quienes

referian: “no sé qué hacer con mi hija”, “cuando le da sus crisis me sigue a
todos lados”, “no se despega de mi lado”,” me olvido de darle sus pastillas”,
“no me alcanza a veces para comprar sus pastillas”, entre otras cosas mas.

Por lo mencionado, surge la siguiente interrogante:

I.b.Formulacion del problema

¢, Cudl es la Actitud de los Familiares sobre el Cuidado en el Hogar de
Pacientes con Esquizofrenia Consulta Externa Adultos del Hospital de
Salud Mental Hermilio Valdizan, diciembre 2022?

I.c. Objetivos

l.c.1. Objetivo general
Determinar la actitud de los familiares sobre el cuidado en el
hogar de pacientes con esquizofrenia consulta externa adultos
del Hospital de Salud Mental Hermilio Valdizan, diciembre
2022.

l.c.2.  Objetivos especificos
Identificar la actitud de los familiares del paciente

esquizofrénico en el hogar, segun las dimensiones:

e Cognitivo.
e Afectivo.

e Conductual.

18



|.d.Justificacion

Justificacién Tedrica

Este estudio de investigacion se realizard ya que la salud mental es una
problematica muy importante en nuestra sociedad, asi como en el caso de
las personas que padecen esquizofrenia ya que se ve perjudicado todo
ambito de su vida y quienes requieren de mucho apoyo y cuidado de la

familia hacia su enfermedad.

Justificacion Practica

Esta investigacion busca brindar a los familiares cuidadores reforzar las
actitudes de afrontamiento sobre la enfermedad para saber sobrellevarla
y que no afecte el entorno familiar, para asi otorgar un cuidado oportuno y

asi prevenir recaidas.

Justificacién Metodolégica

Esta investigacion se lleva a cabo con el instrumento de Escala Tipo Likert
modificada por Nolasco V. Jenifer, la cual es importante para medir la
escala de actitud, que puede ser utilizado como referencia o de base de

informacion a futuro para trabajos relacionados al tema.

l.e. Propdsito

Esta investigacion servira como base para dar a conocer la realidad sobre
esta problematica de los familiares cuidadores e informar los resultados
de esta a las autoridades pertinentes del Hospital, con la finalidad de
involucrar mas al familiar cuidador brindandole soporte psicoeducativo;
esta investigacion procura brindar conocimientos para futuros trabajos de
investigacion, asi como también para la elaboracion de nuevos

instrumentos sobre este tema que es bastante relevante.

19



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

ll.La  Antecedentes bibliograficos

Internacionales

Maderos, et al® en el afio 2019, realizaron una investigaciéon acerca de
“ESTRES Y MANEJO DEL AFRONTAMIENTO EN CUIDADORES DE
PACIENTES ESQUIZOFRENICOS” cuyo objetivo es analizar la relaciéon
entre el estrés asociado a la tarea de cuidar y el manejo del afrontamiento
en cuidadores familiares principales de enfermos esquizofrénicos. La
investigacion responde a un método cuantitativo de tipo no experimental,
transversal, con alcance descriptivo-correlacional y posee un disefio de tipo
anidado concurrente. Los resultados muestran mayoria de sujetos con
niveles de estrés medio y alto. Las estrategias mas empleadas son la
expresion emocional y la resolucion de problemas. Las estrategias
indicativas de un manejo inadecuado del afrontamiento poseen una
relacion directa y fuerte con el estrés alto; ocurriendo de manera inversa
con la mayoria de las estrategias que implican un manejo adecuado,
resultando méas fuerte y significativa en cuanto al apoyo social. Estos
hallazgos revelan estrategias que pueden constituir factores protectores o

de riesgo para el desarrollo de estrés en estos cuidadores.

Morgado, et al*® en el afio 2018, realizaron un estudio acerca de
“PROBLEMAS DE LOS CUIDADORES DE PACIENTES CON
ESQUIZOFRENIA: LA CARGA FAMILIAR” cuyo objetivo es evaluar los
problemas de los cuidadores de pacientes con esquizofrenia en términos
de sobrecarga objetiva y subjetiva, ayuda recibida, actitudes positivas y
criticas, asi como su relacion con las variables de caracterizacion
sociodemogréfica y afios de contacto entre el cuidador y el paciente.
Método. Estudio correlacional descriptivo,
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cuantitativo, transversal en wuna muestra no probabilistica, por
conveniencia, que consta de 35 familiares de pacientes diagnosticados de
esquizofrenia. Recoleccién de datos de junio a septiembre de 2016 a
miembros de la familia en la consulta externa u hospital de dia del
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental de un hospital en la Zona
Central de Portugal. Resultados: Muestra compuesta principalmente por
parientes femeninos (54,3%), casados (68,6%), grado de relacion padre /
madre (60%), calificaciones educativas en el segundo ciclo (40%),
empleados (40%) y contacto con el paciente después de haber sido

diagnosticado con esquizofrenia durante mas de 10 afios (57,1%).

Ramirez, et al*! en el afio 2018, realizaron un estudio acerca de
“EMOCIONES EXPRESADAS, CARGA Y FUNCIONAMIENTO
FAMILIAR DE PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA Y TRASTORNO
AFECTIVO BIPOLAR TIPO | DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION
MULTIMODAL: PRISMA” cuyo objetivo es describir el nivel de emociones
expresadas, la carga y el funcionamiento familiar de los pacientes
bipolares y esquizofrénicos y evaluar la eficacia de la intervencién
multimodal (IM) versus la intervencion tradicional (TI) en el funcionamiento
familiar y su percepcion por parte de los pacientes y cuidadores. Material
y métodos Se realizd un estudio prospectivo, longitudinal, terapéutico-
comparativo con 302 pacientes (104 esquizofrénicos y 198 pacientes
bipolares) que fueron asignados aleatoriamente a un grupo de Ml o Tl de
un programa de intervencion multimodal PRISMA. El grupo de Ml recibio
atencion de psiquiatria, medicina general, neuropsicologia, terapia familiar
y terapia ocupacional. El grupo de TI recibi6 atencién de psiquiatria y
medicina general. Las escalas de Hamilton, Young y SANS, SAPS se
aplicaron a pacientes bipolares y esquizofrénicos, respectivamente. Las
EEAG, FEICS, FACES lll y ECF también se aplicaron en el momento
inicial y final. Resultados hubo diferencias estadisticamente significativas

en las variables sociodemograficas y clinicas en la esquizofrenia frente al
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grupo bipolar: el 83% frente al 32,2% eran hombres, la edad media entre
37 y 43 afos, el 96% frente al 59% eran solteros, el 50% frente al 20%
desempleados y el 20% vs 40% tenia estudios universitarios. Ademas, 2
vs 2.5 numeros de hospitalizaciones, 18 vs 16 afios promedio de inicio de
abuso de sustancias y 55 vs 80 puntos en EEAG. No hubo diferencias
estadisticamente significativas en las escalas familiares después de
realizar un analisis multivariado en el tiempo inicial y final en ambos

grupos.

Nacionales

Guzman B'? en el afio 2018, realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo,
corte transversal, nivel aplicativo y método descriptivo, con el objetivo de
determinar la “ACTITUD DEL FAMILIAR HACIA EL PACIENTE CON
ESQUIZOFRENIA EN UN HOSPITAL PSIQUIATRICO DE LIMA
METROPOLITANA” La poblacion estuvo conformada por 53 familiares de
pacientes con esquizofrenia hospitalizados en el servicio N°02 y N°04 del
Hospital Hermilio Valdizan. La técnica empleada fue la encuesta y el
instrumento fue una escala tipo Likert modificada, aplicada previo
consentimiento informado. Los resultados fueron procesados y analizados
en cuadros estadisticos, obteniéndose que los familiares en un 69,8%
presenta una actitud medianamente favorable, el 30,2% mantiene una
actitud favorable y nadie presentd una actitud desfavorable. En la
dimensidon de actitud hacia los aspectos generales de la enfermedad el
58,5% presenta una actitud medianamente favorable. En lo que respecta a
la actitud de los familiares hacia los cuidados del paciente con esquizofrenia

el 64,15% presentan una actitud medianamente favorable.

Pacheco®® en el afio 2018, realiz6 un estudio acerca de la “ACTITUD
HACIA LA ENFERMEDAD MENTAL EN LA FAMILIA DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS CON ESQUIZOFRENIA EN UN
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HOSPITAL DE LA CIUDAD DE LIMA” EIl estudio es de tipo cuantitativo,
nivel aplicativo, método descriptivo y de corte transversal. La poblacion
estuvo conformada por 37 familiares que cumplieron con los criterios de
inclusion. La técnica empleada es una encuesta y el instrumento la escala
de tipo Likert con 30 items y 3 alternativas de respuesta: acuerdo,
indiferente y desacuerdo; aplicada al familiar previa firma del
consentimiento informado. Los resultados obtenidos fueron que del total de
encuestados 37 (100%) el 22 (59%) presentan una actitud medianamente

favorable, 8 (22%) una actitud desfavorable y 7 (19%) actitud favorable.

Los antecedentes presentados en esta investigacion son muy
importantes ya que estos nos ayudaran a la construcciéon y
elaboracion de este estudio. Es asi que esta investigacion se realiza
con el fin de dar aconocer larealidad problematica, la cual se evaluara
desde la recoleccion de datos hasta sus resultados, realizando una
comparacién minuciosa con los datos de las investigaciones tomadas

y de esa forma fortalecer su discusion.

II.b. Base tedrica

Definicién de Actitud

La actitud se puede definir como una manifestacion de un estado de animo
0 una tendencia a actuar de cierta manera. Otros autores como C. M. Judd!4
define “Las actitudes son evaluaciones duraderas de muchos aspectos del
mundo, evaluaciones que se almacenan en la memoria”, R. Jeffress!4 “La
actitud es la respuesta emocional y mental a las diferentes situaciones que
presenta la vida”. Las actitudes se obtienen y se aprenden en el transcurso

de la vida y obtiene una direccién hacia un fin determinado?4.

En el caso de la esquizofrenia la actitud por parte de los cuidadores

familiares es muy importante ya que este trastorno afecta la capacidad de
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una persona para pensar, sentir y comportarse de manera lucida, lo cual

hace que el paciente con esquizofrenia dependa del cuidador familiar.

Componentes de la Actitud

Las actitudes se constituyen por componentes cognitivos, afectivos y
conductuales, que de forma conjunta o interdependiente aportan a que las

personas actlen de una manera especifical®.

Componente Cognitivo: Se refiere a la informacién y la percepcién que
uno tiene acerca del objeto de actitud, es decir son creencias, valores,
opiniones, conocimientos y expectativas que llevan a una persona a

actuar de un modo concreto ante un objeto o situacion?®.

Componente Afectivo: Es el sentimiento de agrado o desagrado hacia el
objeto actitudinal, junto a la valoracion positiva o negativa del mismo, esto

influye significativamente en el grado de motivacién?é.

Componente Conductual: Es la tendencia que tiene una persona a
comportarse de una forma favorable y desfavorable ante el objeto de
actitud, es decir, es la disposicion o intencion conductual que uno

muestrals.

Definicion de la Familia como Base de la Sociedad

Para nosotros mismos, el nucleo familiar es la célula primordial de la
sociedad, es donde se aprenden valores y la practica de estos constituye
la base para el desarrollo y progreso de la sociedad. Es, quiza, el exclusivo
espacio donde nos sentimos confiados, plenos; es el refugio donde nos
permiten y festejan por los que somos, sin que importe la condicién

econdmica, cultural, intelectual, creencias o preferencia sexual®’.

Anteriormente, se entendia por familia a aquella incorporada por la mama,

el papay los hijos, un criterio tradicional llamado familia nuclear.
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Actualmente, el concepto ha ido modificando, ahora el término no
solamente se reune en los lazos sanguineos, nuestra familia podria ser el
conjunto de individuos con el que nos sentimos salvaguardados, amados y

felices?’.

Definicion de esquizofrenia

La esquizofrenia es un trastorno mental cronico que es caracterizado
principalmente por presentar alteraciones en las funciones cognitivas?®.
Este mal suele tener inicio entre los 15-25 afios en los varones, y entre los
25-35 afios en mujeres, aunque también puede comenzar en la infancia o
en personas mayores. El riesgo de tener esta enfermedad durante toda la
vida tiene una probabilidad del 1% de la poblacion, y se cree que cada afo

se presentan millones de casos nuevos en el mundo?®.

Caracteristicas de la esquizofrenia

La esquizofrenia implica cambios, al inicio las personas involucradas
presentan aislamiento social, desconfianza, ansiedad y depresion; la
aparicion de la enfermedad puede ser repentina o progresiva. El progreso
vario, en la mayoria de casos se muestran recaidas con remision parcial
entre las mismas, sin embargo, existen casos en el que algunas personas
muestra una recuperaciébn completa, y otras tienen un deterioro

progresivo®®.

Signos y sintomas principales

Delusiones. Son creencias erroneas las cuales el paciente esta
completamente convencido de que son reales, a pesar de que se le diga lo
contrario y que puedan parecer irracionales para los demas. Pueden ser

paranoide, de grandeza o somaticas'® 2.

Alucinaciones. Consisten en la percepcion de imagenes u objetos que no
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existen, pero las considera reales. En el caso de la esquizofrenia suelen
ser auditivas, es decir que el paciente escucha voces que en ocasiones dan
ordenes, que conversan entre ellas o incluso que comentan sobre lo que
hace o la insultan, estas pueden haber estado oyéndolas durante mucho
tiempo, incluso antes de que su entorno se percate que tienen este

trastornol® 20,

Pensamiento desorganizado. El lenguaje del esquizofrénico puede ser
desordenado o con dificultad para conservar ideas, pasa de un

asunto a otro, lo cual hace dificil poder comprender. En casos ya extremos,
el lenguaje es incoherente. Algunas veces también el paciente utiliza

palabras inventadas por el mismo®°.

Conducta desorganizada. ElI esquizofrénico puede mostrar
comportamientos inadecuados que no son normales a vista de las otras
personas, en algunos casos el paciente puede adoptar posturas extrafias o

incluso permanecer inmoviltd,

Alteraciones afectivas. El afecto puede ser inapropiado, es decir, el
paciente muestra expresiones contrarias a los sucesos que se le presentan
(ej. rien con una mala noticia y lloran con algo gracioso). En algunas

ocasiones pueden no mostrar ninguna expresion ni emocion®®.

Abulia. Se podria decir que los pacientes se echan al abandono, ya que
muchos pierden la voluntad de seguir adelante, suelen encerrarse la mayor
parte del dia descuidando asi su integridad y aspecto fisico, tampoco

realizan ningln tipo de actividad?®.

Aislamiento social. Los pacientes esquizofrénicos suelen cohibirse y no

estar en contacto con otras personas, por lo que llegan a aislarse®®.
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Lenguaje pobre en contenido. Los pacientes esquizofrénicos suelen ser

poco comunicativos, responden de forma breve y concisa®®.

Causas

Las causas de la esquizofrenia no se conocen del todo aun, quienes la
estudian piensan que este trastorno es consecuencia de una combinacion
genética, alteraciones en el funcionamiento de ciertos neurotransmisores y

el ambiente lo que influye en el desarrollo de este trastorno?..

Se considera que existe un factor genético importante, en el caso de los
hermanos gemelos el riesgo de la enfermedad es del 47% a diferencia del
no gemelo que es del 8%, es decir, que para la poblacion es del 0.8% al
1%. También se cree en otros factores de riesgo que influyen en la
enfermedad, los cuales son las complicaciones al nacer y la infeccion por

el virus de la influenza durante el segundo trimestre del embarazo?®.

Rol del familiar en el cuidado del paciente esquizofrénico en el hogar.
La familia ayuda mucho en la salud y enfermedad, por lo que su
participacion es muy importante durante todo el proceso de tratamiento y
recuperacion del paciente, por ende, el rol de los familiares con el enfermo
es atenderlo, ayudarlo a afrontar e impulsar su desarrollo; para que esta
participacion sea positiva se necesita que sea correcta y dirigida

permanentemente??,

La enfermera(o) como educadora, esta suficientemente capacitada para
poder ayudar a los familiares cuidadores brindando la informacién
adecuada que estos necesitan para incrementar el afrontamiento sin
necesidad de abrumarlos. Las funciones que tiene la familia en cuanto a
los integrantes que la conforman es importante, ya que uno de los temores
gue con mayor frecuencia sufren los pacientes esquizofrénicos, provienen
del sentimiento de pertenecer a un grupo y creer que nadie desea su

compaiia.
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Los cuidados basicos que debe tener el familiar con el paciente son en

cuanto a:

Necesidades Basicas

Alimentacién: Cuidar la alimentacion es muy importante en este grupo de
personas que se desentienden de la realidad y tienen tendencia a descuidar
aspectos importantes de su vida como la higiene personal o la dieta. La
familia tiene que ser consciente de esta realidad y debe proporcionarle una
alimentacion regular con ingredientes que resulten mas beneficiosos y
vigilar que éstos sean consumidos. Estos alimentos deben contener: &cidos

grasos omega 3, vitamina A B C E%.

Higiene y Vestimenta: Uno de los tantos sintomas negativo de esta
enfermedad son que los pacientes suelen descuidar su aspecto fisico, es
decir tanto su higiene como su vestimenta. En estas situaciones es
importante y eficaz la participaciéon de mas familiares para poder designar
actividades de autocuidado, como son la ducha, cepillado de dientes,
cambio de ropa, afeitado, peinado, etc. todo con el propésito de mantener

la adecuada integridad del paciente?3.

Realizacion de ejercicios y actividades recreativas: Debido a la
medicacion a la que son sometidos estos pacientes, algunos tienden a subir
de peso, para evitar que padezcan obesidad, se suele recomendar que
realicen ejercicios fisicos, asi como también participar en ejercicios
recreativos (baile, pintura, tejido etc.) ya que ayudan a mejorar las

condiciones en las que se encuentran debido a la enfermedad?3.

Vivienda: Los pacientes esquizofrénicos después de la hospitalizacién van
a casa, sin embargo, muchas ocasiones éstos tienden a aislarse en su
dormitorio, el cual muy pocas veces suele ser limpiado y ventilado, por el

contrario, los pacientes se encierran en su dormitorio sin importar si esta
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limpio o sucio. Los familiares deben ayudar a que el paciente no se aisle, y
poco a poco vaya tomando responsabilidades, como la limpieza de su

cuarto, lavar su ropa etc?3,

Aspecto Psicosocial

Brindar Afecto: Quienes padecen esquizofrenia estan expuestos a que por
lo propio de su enfermedad se vean aislados de las relaciones humanas
normales. Para los familiares cuidadores de estos pacientes es importante
el mantener una relacién afectuosa, ya que estos necesitan sentirse
amados y eso ayudaria a que acepten y reconozcan su enfermedad y

limitaciones?3.

Conversacion Serena: El mantener una conversacion tranquila y serena
con el paciente esquizofrénico ayuda a que este sienta que es querido,
aceptado y mas que nada aceptado, ademas este tipo de comunicacién
ayuda a que el familiar pueda comprender lo que siente y piensa el
paciente?3. Asimismo, para una adecuada conversacion se debe tener en
cuenta:

e Tener un vocabulario claro, sencillo y directo.

e Saber el momento adecuado para comunicarse.

e Tratarlo con respeto en todo momento.

e Tratar de mantener una conversacion con temas con los que el paciente

se sienta comodo.

Escucha Activa: Escuchar activamente significa el prestar atencion a lo
gue otra persona dice, por lo que aqui es importante saber entender lo que
el paciente nos quiere decir y de ser necesario repetir lo escuchado para
dar a saber que se ha entendido lo que quiso decir. Esto ayuda a que el
paciente se sienta entendido, respetado y sobre todo escuchado?:.
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Realizacion de Actividades del Hogar: Muchas veces la misma familia
considera al paciente esquizofrénico como un ser incapaz de realizar
actividades como cualquier otra persona ocasionando asi un deterioro
mental mas significativo, por lo cual es necesario mencionar que para evitar
esto el paciente debe mantenerse ocupado con actividades poco complejas
gue no impliquen riesgo como limpiar, barrer, lavar, etc., todo esto en
constante vigilancia ya que nunca se sabe cudndo tenga alguna recaida y

pueda causarse algun dafio tanto a el mismo como a su familia®3.

Tratamiento Farmacol6gico

Con el tratamiento adecuado, el paciente con esquizofrenia puede
presentar una mejoria favorable, mas que todo de los sintomas psicoticos.
El tratamiento se basa en el uso de farmacos antipsicoticos y son de 2 tipos:
los antipsicoticos clasicos que suelen causar sintomas colaterales como
temblores, rigidez muscular, lentitud, aunque estos son mas econémicos

que los antipsicoticos atipicos*®.

Existe un 20 a 30% de respuesta negativa de los pacientes a los
antipsicoticos clasicos. Las formas de administracién son variadas, ya sea
en tabletas, gotas, soluciones via oral y ampollas de accion corta y

prolongada®®.

Ademas de los antipsicoticos, también puede ser necesario el uso de anti
parkinsonianos (para los efectos extrapiramidales), ansioliticos, hipnéticos
0 antidepresivos. También pueden ser de utlidad los tratamientos

psicosociales y la rehabilitacién?.

La prescripcion del tratamiento antipsicotico es el acto terapéutico basico y

fundamental, pero sin restarle atencién a los problemas psicosociales?.
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Durante las Crisis

Los pacientes con diagnostico de esquizofrenia estan propensos a
presentar ataques o crisis psicoticas ya que en momentos de tension estos
pueden actuar de manera agresiva ya sea con sus familiares como con
otras personas por qué piensan que les haran dafio, aunque son raras
veces que suele ocurrir que el paciente pierde totalmente el control, por eso
aqui es donde la familia debe estar preparada e informada y saber cémo

actuar ante esta situacion?6.

Muchas veces cuando el momento de crisis es inminente, la persona al
cuidado del paciente debe saber que es posible que este se encuentre
asustado por perder el control o puede actuar de acuerdo con lo que cree
ver u oir, por lo que el cuidador debe ser consiente del estado de alteracion
de la realidad en la que se encuentra el paciente. En estas situaciones
siempre es mejor la intervencién de un profesional de salud, por lo cual se
puede llamar para recibir orientacion o también trasladar al paciente de
emergencia ya sea en hospitales generales o especializados en salud

mental?s.

Es importante que mientras llega la ayuda no se debe contradecir al
paciente que se encuentra con un ataque de crisis, hay que mantenerse
siempre alerta, pero sin intervenir directamente sobre este, es
recomendable mantener cierta distancia, pero sin dejarlo solo ya que podria
hacerse dafio y hablarle de temas que el para el son importantes tratando

de distraerlo, mas no reclamarle ni discutir con él28.

Teoria de Enfermeria

Modelo de las Relaciones Interpersonales segun Hildegard E. Peplau

Peplau expone que enfermeria en Salud Mental se caracteriza por ofrecer
un servicio humanizado el cual su objetivo es proveer de cuidados a traves

de una relacion interpersonal, destinados a satisfacer las necesidades de
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salud, y autocuidados del paciente, familia, y comunidad, en las distintas

areas de promocion, asistencial y rehabilitacion de Salud Mental?’.

Sostiene que los cuidados de enfermeria requieren el ser capaz de
comprender nuestra propia conducta para asi ayudar a otros a reconocer
las dificultades que se perciban, asimismo sefiala que la relacion
interpersonal es importante como base de cuidados y divisa que el
componente esencial para la evolucion en cuanto a la recuperacion del

paciente es la interaccion de roles?®.

Asimismo, este modelo tiene lo necesario en cuanto a componentes
relacionales en los procesos de comunicacion, el promover el autocuidado,
asi como el cambio de maneras de pensar, habitos y estilos de vida en
quienes cumplen el rol de cuidador y fortalecerlos a que no pongan de lado

su propia salud?8,

El rol que desempefia la enfermera como educadora es muy importante
porque debe incorporar al familiar en el cuidado ya que son un soporte vital
que le suma al bienestar del paciente, y debido a que este queda a su
disposicion es de vital importancia valorar o que el familiar necesite y
quiera conocer, asimismo el ser capaz de brindarles la informacion

necesaria para incrementar su afrontamiento y disminuir sus recaidas.

Il.c. Hipotesis

No corresponde por ser un estudio descriptivo. Segiin Dankhe?® sefiala
que “Los estudios descriptivos tienen como objeto principal el acumulo de
informacion para describir fenomenos que aun no se conocen. Ademas,

es esencial el recojo de informacién ya que no requieren de hipotesis”.

Il.d. Variables

Actitud de los familiares sobre el cuidado en el hogar de pacientes con

esquizofrenia.
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Il.e. Definicién de conceptos operacionales
e ACTITUD: Comportamiento que tiene un individuo frente a la vida, se
puede decir que es su forma de ser o el comportamiento de actuar,

también se puede considerar como cierta forma de caracter.

e ESQUIZOFRENIA: Una alteracion mental que impide distinguir lo

existente de lo no existente.

e FAMILIAR CUIDADOR: Es la persona que ofrece un conjunto de ayuda

a un familiar enfermo, teniendo tareas primordiales.

33



CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

[ll.a. Tipo de estudio:

La investigacion es de enfoque cuantitativo porque su variable es apta de
medicion mediante la estadistica, para la valoracibn numeérica. Segun
Hernandez®°, el enfoque cuantitativo utiliza la recoleccién de datos para
probar hip6tesis con base en la mediciébn numérica y el analisis estadistico,

con el fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias.

Utiliza el método tipo descriptivo porque estara orientada a determinar la
situaciébn de la variable de estudio tal y como se presenta, segun
Hernandez3°, un método descriptivo pretende medir o recoger informacion
de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a
las que se refieren; y es de corte transversal por que el instrumento se
aplicara a cada usuario en una sola oportunidad. Segin Hernandez°, un
disefio de corte transversal, recolectan datos en un solo momento, en un

momento Unico.

lll.b. Areade estudio

El campo de estudio donde se realizé la investigacidbn se ubica en el
Hospital de Salud Mental Hermilio Valdizan que se encuentra localizado en

el Distrito de Santa Anita, Km 3.5 Carretera Central.

Dicho nosocomio se encuentra dedicado especialmente al cuidado de las
dificultades que conlleva la salud mental, es con esta finalidad que esta
establecido con diferentes servicios como: Consulta externa adultos,
Departamento de Salud Mental del Adulto y Geronte, Departamento de
Salud Mental del Nifio y Adolescente, Departamento de Salud Mental en

Familia, Departamento de Adicciones, Departamento de Rehabilitacién en
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Salud Mental, asi como también las Teleconsultas.

La investigacion se ejecutod en el servicio de consulta externa adultos, asi
como también atreves de llamadas telefonicas a los familiares de pacientes
del servicio de hospitalizacion debido a que son pacientes que son

enviados a sus hogares para sus respectivos cuidados.

Ill.c. Poblaciény Muestra:

El estudio estuvo orientado hacia los familiares cuidadores de pacientes
gue padecen esquizofrenia, del area de consulta externa adultos en el

Hospital de Salud Mental Hermilio Valdizan.

La seleccion de la muestra se realiz6 a través del muestreo no
probabilistico por conveniencia, se tomara como poblacién a 40 familiares,

teniendo en cuenta los siguientes criterios inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusion
e Familiares cuidadores mayores de edad, de sexo Masculino y
Femenino.
e Familiares que vivan o sean responsables del paciente con diagnostico

de esquizofrenia.

Criterios de Exclusion

e Familiares que no sean mayores de edad.

e Familiares de los pacientes que no asistan al area de psiquiatria.
[ll.d. Técnica de Recoleccién de Datos
Para la recolecciéon de datos se utiliz6 como técnica de investigacion la
encuesta y como instrumento el cuestionario Escala Tipo Likert modificado

por Nolasco V. Jenifer.
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El cuestionario empleado abarca 3 dimensiones, 27 preguntas en total con

enunciados positivos y negativos con 3 items, estos representados por:
Dimensiones:

e Cognitivo (9 items) 1,2,3,4,5,6,7,8,9.
e Conductual (11 items) 10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20.
e Afectivo (7 items) 21,22,23,24,25,26,27.

Enunciados positivos
- Siempre:3
- A veces: 2

- Nunca: 1

Enunciados negativos
- Siempre: 1
- A veces: 2

- Nunca: 3

La escala tipo Likert, tiene como valor final:
- Favorable: 80 — 100% (> 65 puntos)
- No Favorable: Menor de 80% (< 65 puntos)

El instrumento consta de las siguientes partes:
e Presentacion
e Instrucciones

e Preguntas establecidas

Para la validacion del instrumento se realizé una prueba binomial mediante
5 jueces expertos conocedores especializados en el area de investigacion,
obteniendo como resultado la prueba binomial 0.437 el cual considera el
instrumento valido. Posteriormente se realizd la prueba piloto con 30

familiares, donde se obtiene como resultado un coeficiente de alfa de
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Crombach de 0.80.

Ill.e. Disefio de Recoleccion de Datos

Asimismo, para la recopilacion de datos se requirid de la autorizacion del
nosocomio, por lo que primeramente se solicitd una carta de presentacion
a la Escuela de Enfermeria de la Universidad Privada San Juan Bautista y
se entregd en mesa de partes del nosocomio, adjunto con los documentos
requeridos las cuales son: el proyecto de investigacion, la carta de
presentacion del asesor, y una solicitud a modo personal para la aplicacion

del proyecto.

Posteriormente, ya obtenida la autorizacidn, se procedio a la ejecucion del
instrumento, primeramente, solicitando el consentimiento informado a los
investigados, para luego explicar de manera breve el como responder dicha
encuesta la cual demanda una duracién de aplicacién individual 30 minutos,
y total de 45 minutos donde se detalla que todas las respuestas obtenidas

seran bajo total confidencialidad y solo seran utilizados por el investigador.

En el presente trabajo de investigacion se considero6 respetar los principios
éticos segun el informe de Belmont: beneficencia, justicia y autonomia. El
primero de estos principios indica que no se debe realizar ningun tipo de
dafio sea fisico, psicoldgico, y busca el beneficio de los otros sin provocar
ningun tipo de dafo.

El segundo menciona que se debe tener equidad en el trato a las personas,
respetando asi sus derechos y aceptando a cada uno como es. El tercero
indica que todas estas personas deben recibir el consentimiento informado
y se debe mostrar siempre la confidencialidad en la investigacion, asi

podran tomar sus decisiones propias.

Estos principios ayudaron para mencionarle al familiar cuidador del

propasito y objetivo de esta investigacion, asimismo la informacion obtenida
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de este instrumento serd usada de forma confidencial, siendo la
investigadora la Unica persona que maneje estos datos. Siendo este
aprobado por el comité de ética institucional (CIEI) de la Universidad
privada San Juan Bautista con numero de constancia N°250-2022-CIEI-
UPSJB.

lll.f. Procesamiento y analisis de datos

El presente estudio de investigacion, luego de la recopilacién de datos,
procede a la codificacién de estos mismos mediante el programa Microsoft
Excel 2019, para posteriormente ser exportado al programa SPSS
Stadistics version 27,0, para asi obtener las representativas tablas y

gréficos estadisticos que evidencian los resultados a través de porcentajes.

Asimismo, el analisis e interpretacion va de acuerdo con los indicadores de
la variable, el objetivo del trabajo y el marco teorico. Por ser un estudio
descriptivo, se trabajé mediante un analisis porcentual, ya que se compara
los porcentajes obtenidos para evaluar el grado de actitud de los familiares

encuestados.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. Resultados

TABLA 1

DATOS GENERALES DEL FAMILIAR CUIDADOR DEL PACIENTE
CON ESQUIZOFRENIA DEL HOSPITAL
HERMILIO VALDIZAN,
DICIEMBRE 2022.

DATOS CATEGORIA n=40 100%

20 a 30 afios 8 20

31 a 40 afios 9 225
41 a 59 afos 14 35

EDAD 60 afios a mas 9 225
MASCULINO 13 33
GENERO FEMENINO 27 67

MAMA 15 375
PAPA 8 20

HERMANO(A) 1 275
PARENTESCO OTROS 6 15
PRIMARIA 8 20
GRADO DE SECUNDARIA 22 55
INSTRUCCION SUPERIOR 10 25

Los familiares cuidadores de pacientes con esquizofrenia tienen edades de
41 a 59 afos 35% (14), son de género femenino 67% (27), parentesco
correspondiente a Mama con un 37.5% (15) y grado de instruccion nivel
secundario 55% (22).
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GRAFICO 1

ACTITUD DE LOS FAMILIARES SOBRE EL CUIDADO EN EL HOGAR
DE PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA CONSULTA EXTERNA
ADULTOS EN EL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN,

DICIEMBRE 2022.

= FAVORABLE = NO FAVORABLE

Los familiares cuidadores de pacientes con esquizofrenia de manera
general presentan una actitud favorable 52% (21) y una actitud no favorable
48% (19).
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GRAFICO 2

ACTITUD DE LOS FAMILIARES SOBRE EL CUIDADO EN EL HOGAR
DE PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA CONSULTA EXTERNA
ADULTOS EN EL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
SEGUN DIMENSION COGNITIVO,

DICIEMBRE 2022.
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Los familiares cuidadores, segun dimensién cognitivo presentan una actitud
favorable 58% (23) y una actitud no favorable 42% (17).
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GRAFICO 3

ACTITUD DE LOS FAMILIARES SOBRE EL CUIDADO EN EL HOGAR
DE PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA CONSULTA EXTERNA
ADULTOS EN EL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

SEGUN DIMENSION AFECTIVO,

DICIEMBRE 2022.
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Los familiares cuidadores, segun dimension afectivo presentan una actitud
favorable 53% (21) y una actitud no favorable 47% (19).
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GRAFICO 4

ACTITUD DE LOS FAMILIARES SOBRE EL CUIDADO EN EL HOGAR
DE PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA CONSULTA EXTERNA
ADULTOS EN EL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
SEGUN DIMENSION CONDUCTUAL,

DICIEMBRE 2022.
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Los familiares cuidadores, segun dimension Conductual presentan una
actitud no favorable 53% (21) y una actitud favorable 47% (19).
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IV.b. Discusion

El ritmo de vida de nuestra sociedad hoy en dia es muy acelerado donde la
salud mental llega a ser una de las problematicas mas transcendentales
donde se ve involucrada el entorno del paciente, en este caso quienes
padecen esquizofrenia, se ve afectado el familiar quien se encarga del
cuidado de este, ocasionando muchas veces impactos tanto fisicos,
emocionales y espirituales, asi como también econdémicos y sociales,

pudiendo dar como resultado un inadecuado cuidado al paciente.

En relacién con los resultados sobre los datos sociodemograficos de este
estudio se aprecia que el mayor porcentaje de familiares cuidadores tienen
edades entre 41 a 59 afios 35%, el género que resalto fue el femenino 67%,
parentesco con el paciente fue maméa 37,5% y grado de instruccion

prevalecio el nivel secundaria 55%.

Estos datos obtenidos son similares a Guzman'? y Pacheco!® en cuanto a
edad, género y grado de instruccién, pero en el caso de parentesco con el
paciente los resultados son similares a Guzman?'?, pero difieren con los
resultados de Pacheco®® donde la mayoria eran las esposas de los

pacientes.

Es asi como estos datos estadisticos encontrados nos indican que mujeres
en edades de entre 41 a 59 afios con estudios de nivel secundaria y
generalmente madres de los pacientes, son quienes cumplen con el rol de
familiares cuidadores cayendo mayormente en ellas la responsabilidad de

los cuidados y el brindar buena calidad de vida al paciente esquizofrénico.
A nivel general los familiares cuidadores de pacientes con esquizofrenia

presentaron una actitud favorable 52% vy actitud no favorable 48%

resultados que demuestran la actitud favorable de los familiares cuidadores
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en cuanto al desemperio de su rol en el hogar, datos que se comparan con
el estudio de Pacheco!® debido a que el valor final lo define como
Favorable, Medianamente Favorable, Desfavorable y en donde se
evidencia que el mayor porcentaje es Medianamente Favorable 59%, de la
misma manera el estudio de Guzman'?, donde su mayor porcentaje es

Medianamente Favorable 69,8%.

Estos resultados quieren decir que el mayor porcentaje de los familiares
cuidadores mantienen la informacion y conocimiento suficiente sobre la
esquizofrenia y todo lo que conlleva, esto en gran parte gracias al
compromiso del profesional de salud (Enfermeria) quienes al momento de
educar, hacer talleres, programas educativos, reuniones, etc., utilizan un
lenguaje mas coloquial para comunicarse y asi lograr una mejor
comprension e incrementar sus conocimientos, siendo esto esencial para

el bienestar del paciente y asi lograr una pronta mejoria.

Dentro de la dimensién cognitiva, donde se refleja mas que nada las
necesidades basicas del paciente, se obtuvo que el 58% tiene una actitud
favorable y el 42% una actitud no favorable, estos datos se puede comparar
con el estudio de Guzman??, en el cual en el mismo indicador la mayoria
presentaron una actitud favorable demostrando similitud dentro de los

estudios realizados.

Estos resultados positivos en esta dimension nos demuestran que los
familiares cuidadores son conscientes de las necesidades basicas que
requiere el paciente en el hogar y la buena calidad de vida que brindan, sin
embargo, no se puede ignorar los resultados negativos ya que esto puede
llegar a generar problemas que afecten el estado del paciente, asi como

gque aparezcan conductas inapropiadas que agraven su enfermedad.

En la dimensién afectiva, se aprecia el aspecto psicosocial, se obtuvo que

el 53% presento una actitud favorable y el 47% una actitud no favorable,
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siendo estos datos similares con el estudio de Pacheco'3, quien menciona

que el 62.60% tienen una actitud medianamente favorable.

Esta actitud favorable conlleva al familiar cuidador a crear un entorno sano
y agradable para el paciente ayudandolo asi a que se reestablezca su
estabilidad psicoemocional. Sin embargo, no se pueden omitir los
resultados no favorables ya que esto evidenciaria el descuido hacia el
cuidado del paciente, asi como una posible incomprension y maltrato fisico
y psicologico, lo que desencadenaria a desfavorecer a cualquier avance

positivo que alla tenido el paciente con su enfermedad.

Finalmente, en la dimension Conductual, en la cual se trata sobre el
tratamiento farmacologico y como actian durante las crisis los familiares
cuidadores, se obtuvo que el 53% tuvo una actitud no favorable y el 47%
una actitud favorable, datos que difieren con el estudio de Pacheco?®?® quien
menciona una actitud medianamente favorable con 60.80% al igual que

Guzman!? con una actitud medianamente favorable con 66%.

Con estos resultados podemos evidenciar el riesgo tanto al paciente como
al familiar cuidador de sufrir cualquier tipo de dafio fisico, ya que
primeramente como no se mantiene el adecuado cumplimiento en cuanto
al tratamiento del paciente el cual permite reducir los sintomas y episodios
de crisis, conllevaria a que esta sufra estos episodios los cuales no se

puedan controlar en el momento y pueda terminar en un mal desenlace.

En casos como estos el profesional de Enfermeria debe estar preparada y
capacitada para brindar los cuidados necesarios al paciente, de la misma
manera para orientar con la informacion adecuada a los familiares para
mejorar e incrementar sus conocimientos y que se involucren mas con el
paciente en cuanto a su tratamiento y afrontamiento ante cualquier episodio
de crisis, asi como en la recuperacion de su salud, obteniendo asi un

cuidado oportuno.
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Por ende, con estos datos obtenidos podemos apreciar lo importante que
es el rol y la actitud que tiene el familiar como cuidador del paciente, asi
como también lo importante que es que este tenga los conocimientos en
cuanto a las distintas necesidades que tenga el paciente debido a su

enfermedad y asi cumplir esta funcion.

Se toma en cuenta la Teoria de Hildegard Peplau, que con su modelo de
relaciones interpersonales ayuda a identificar al paciente como persona
Gnica con necesidades especiales, aguel que necesita la ayuda de su
familia, asi como la del profesional de la salud y de esa manera obtener

una mejoria favorable en su salud.

Asimismo, refleja la importancia de la participacion del personal Enfermeria
logrando una comunicacion asertiva tanto con el paciente como con los
familiares, actuando como persona educadora de prevencion y promocion
de la salud reforzando asi los conocimientos de estos y asi poder cumplir

de manera positiva su rol.
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V.a.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La actitud de los familiares sobre el cuidado en el hogar de pacientes
con esquizofrenia consulta externa adultos en el hospital Hermilio

Valdizan, diciembre 2022 es favorable.

La actitud de los familiares sobre el cuidado en el hogar de pacientes
con esquizofrenia consulta externa adultos en el hospital Hermilio
Valdizan, diciembre 2022 segun dimensiones: cognitivo y afectivo es

favorable.

La actitud de los familiares sobre el cuidado en el hogar de pacientes
con esquizofrenia consulta externa adultos en el hospital Hermilio
Valdizan, diciembre 2022 segun dimensiones: conductual es no

favorable.
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V.b. Recomendaciones

<> Sensibilizar a los familiares para mejorar sus actitudes por medio de
programas educativos (propagandas en television, radio, redes sociales,
etc) que orienten sobre las consecuencias que tendria si el paciente

esquizofrénico no cuenta con el apoyo de la familia.

X El personal de salud en Enfermeria puede organizar reuniones
(presenciales o por videoconferencias a través de Zoom, Meet, etc) que
cuenten con la participacion de los familiares donde se realicen talleres en
el que ellos mismos relaten sus experiencias de cuidado y asi fortalecerse
mutuamente, asi como también reforzar conocimientos para que puedan

cumplir de forma positiva su rol.
X3 A través de materiales visuales (periddico mural, afiches, tripticos,

etc.) difundir y promover lo importante de la participacion activa de los

familiares en el cuidado del paciente en el hogar.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIBLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Actitudde los | La actitud es el|Es la predisposicion de | Cognitivo Alimentacion Favorable

familiares
sobre el
cuidado en el
hogar de
pacientes con

esquizofrenia

comportamiento que
emplea un individuo
frente a la vida. En
este  sentido, se
puede decir que es su
forma de ser o el
comportamiento  de
actuar, y en el caso de
la esquizofrenia la
actitud por parte de
los cuidadores
familiares es muy
importante ya que
este trastorno afecta

la capacidad de una

manera favorable o no
favorable por parte de
los familiares cuidadores
sobre el cuidado del
paciente con
esquizofrenia en sus
diferentes dimensiones:

cognitivo donde refiere

sobre necesidades
béasicas, dimension
afectiva donde esta
incluido el aspecto
psicosocial y la
dimensiéon  conductual
que trata sobre

Balanceada
Alimentacioén junto a
la familia

Vigilancia en el
consumo de todos
los alimentos.
Consumo de drogas
ni sustancias
nocivas

Higiene corporal
frecuente
Vestimenta limpia
acorde a la

estacion.

No Favorable




persona para pensar,
sentir y comportarse
de manera lucida, lo
cual hace que el
paciente con
esquizofrenia

dependa del cuidador

familiar.

tratamiento

farmacoldgico y cuidado
durante la crisis y que
serd evaluada por una

escala tipo Likert.

Actividad fisica,

frecuente

Afectivo

Conversacion
serena
Conversacioén con el
paciente en un lugar
tranquilo.
Comprension a sus

miedos y angustias.

Escuchar
activamente al
paciente.
Integracion al

paciente en el

ambito social.
Participacion de
actividades del

hogar.




Conductual

Administracion de
los medicamentos
prescritos.
Administracion de
los medicamentos
en un horario
establecido.
Vigilar el consumo
completo de los
medicamentos.
Mantener al
paciente con
esquizofrenia en un
lugar seguro y en

constante vigilancia




durante el periodo
de crisis.

Mantener la calma
durante la crisis.
No criticarlo o
gritarle al paciente

durante las crisis.




ANEXO 2: INSTRUMENTO

ACTITUD DE LOS FAMILIARES SOBRE EL CUIDADO EN EL HOGAR
DE PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA CONSULTA EXTERNA
ADULTOS EN EL HOSPITAL
HERMILIO VALDIZAN,

DICIEMBRE 2022.

Presentacion: Buenos dias, estimado estudiante de secundaria, soy la
seforita Cecilia Aguirre Girdn, egresada del Programa de Estudios de
Enfermeria de la Universidad Privada San Juan Bautista, le solicito
responder este cuestionario con sinceridad. La informacion es confidencial
y anonima.

Instrucciones: A continuacion, te presento varias preguntas por favor
marca con una “X”, tu respuesta va de acuerdo a tu vivencia y/o cada

situacién presentada.

DATOS PERSONALES:
EDAD:
SEXO:
v" masculino ()
v' femenino ()
PARENTESCO CON EL PACIENTE:
v mama ()
v’ papa ()
v" hermano(a) ()
v

otros

GRADO DE INSTRUCCION:

OCUPACION:

TIEMPO DE ENFERMEDAD DEL PACIENTE:
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Il. DATOS ESPECIFICOS

INDICADOR SIEMPRE | A VECES NUNCA

COMPONENTE COGNITIVO

1. Es mejor que el paciente
consuma sus alimentos
acompafados de la
familia.

2. Es beneficioso para la
salud del paciente que
realice actividades
recreativas.

3. Es importante que el
paciente mantenga una
vestimenta apropiada y
acorde a la estacion.

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

5. Es mejor que el paciente
se asee cuando lo desee.

6. Es necesario que el
paciente que realice
ejercicios fisicos
periddicamente.

62




7. Es conveniente que el
paciente esquizofrénico
reciba una alimentacién
balanceada

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

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

COMPONENTE AFECTIVO

10.Es preferible evitar que el
paciente participe en los
guehaceres del hogar ain
bajo supervision de un
familiar.

11.Es poco importante que el
paciente asista a las
terapias psicosociales.

12.Es importante que el
paciente  esquizofrénico
participe en los
quehaceres del hogar.

13.El paciente puede ir solo
al control meédico o
terapia.

14 Es vergonzoso tener a un
paciente con algun
trastorno mental.
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15.Es importante mantener
la calma cuando se
conversa tranquilamente
con el paciente
esquizofrénico.

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

17.Es conveniente propiciar
un ambiente tranquilo
para conversar con el
paciente

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

19.Es necesario hacer
entender al paciente que
sus ideas son
incoherentes, de
cualquier forma.

20.Es importante escuchar

tranquilamente al
paciente.
COMPONENTE CONDUCTUAL

21.Es conveniente que el
paciente permanezca
encerrado durante las
crisis que le da.
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22.Es importante que el
paciente reciba todos los
medicamentos prescritos
por el médico, en el
hogar.

23.Durante las crisis del
paciente esquizofrénico
es mejor gritarle para que
se tranquilice.

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

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

26.Es dificil pedir ayuda
cuando el paciente
presenta crisis.

27.Da miedo cuando al
paciente esquizofrénico le
da sus crisis.
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ANEXO 3:
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Prueba Binomial

INTEMS | Juezl | Juez2 | Juez3 | Juezd4 |Juez5 | SUMA | P valor

1 0.0312

0.0312

0.0312

0.0312

0.0312

0.1562

0.0312

0.0312

O O|NO|O|BAWIN

0.0312

RRrRRR R RR R R
RRrRRR R RR R R
RRrRRR R RR R R
RRrRRR R RR R R
R R RROIRRR R R
gloa|a|lalsjo|o|a|la]o

[ERN
o

0.0312

VALOR | 0.0437

Se ha considerado:

» 0= silarespuesta es negativa

» 1=silarespuesta es positiva

Formula: P= 0.0437= 0,04375

10

Si P es menor de 0.05 entonces la prueba es significativa: por lo tanto, el
grado de concordancia es significativo. Siendo el instrumento valido segun

la prueba binomial aplicada al juicio de expertos p=0,0437.
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ANEXO 4

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Estilo de . Alfa de Confiabilidad
Liderazgo Numero de Iltems Cronbach
General 27 0.801783031 Alta

COEFICIENTE DE ALFA DE CRONBACH

Donde:

N= NUmero de items

Y s2(Y,) Sumatoria de la varianza de los items
s2 Varianza de toda la dimension
N
a =

(N-1) [1 ZSZ(Y)]

El valor del Alfa de Cronbach, cuando se acerca a 1, denota una
confiabilidad de la aplicacion del instrumento.
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ANEXO 5

ESCALA DE VALORACION DE INSTRUMENTO

ESCALA LICKERT GENERAL
FAVORABLE > 65 puntos
NO FAVORABLE < 65 puntos

COGNITIVO
FAVORABLE >22 PUNTOS
NO FAVORABLE <22 PUNTOS

AFECTIVO
FAVORABLE > 26 PUNTOS
NO FAVORABLE <26 PUNTOS

CONDUCTUAL

FAVORABLE > 17 PUNTOS
NO FAVORABLE <17 PUNTOS
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ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Sr(a), actualmente me encuentro realizando un trabajo de
investigacion titulado: ACTITUD DE LOS FAMILIARES SOBRE EL
CUIDADO EN EL HOGAR DE PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA
CONSULTA EXTERNA ADULTOS EN EL HOSPITAL HERMILIO
VALDIZAN, DICIEMBRE 2022. Antes que Usted acepte participar en el
estudio se le ha tenido que explicar lo siguiente: Propdsito del estudio,
riesgos, beneficios, confidencialidad, para que finalmente usted pueda
aceptar su participacion de manera libre y voluntaria.

Propdsito del estudio:

El estudio de investigacion es determinar cual es la actitud de los familiares

hacia el cuidado en el hogar de pacientes con esquizofrenia,
Riesgos:

El estudio de investigacion trabajarAd con cuestionarios debidamente
identificados, no se realizara ningun otro tipo de evaluacién. Por tanto, se
considera que el estudio no representa ningun riesgo para el participante,
cualquier consulta puede realizarla a la Sefiorita Cecilia Micaela Aguirre
Girdon, con numero de celular: 975241250, correo electronico:

cecilia.aguirre@upsjb.edu.pe, quien es la encargada de esta investigacion.

Asimismo, el trabajo de investigacion y sus anexos han sido evaluados y
aprobados por el Comité Institucional de Etica de Investigacion (CIEI) de la
Universidad Privada San Juan Bautista, podra contactarse si tiene alguna
duda con el Mg. Juan Antonio Flores Tumba (presidente del CIEI) o a su

correo institucional: Antonio.flores@upsijb.edu.pe.
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Beneficios:

El estudio no representa beneficios econémicos para los participantes, la
informacion brindada de manera veraz ofrecera datos que pueden utilizarse

para gestionar soluciones acordes a la realidad estudiada

Confidencialidad:

Para efectos de la investigacién, la Unica autorizada a la informacién sera
la investigadora, para efectos posteriores se procedera a colocar codigo de
identificacion (ID) que consistird en un numero correlativo, lo que permitira

la elaboracién de la base de datos, para el posterior analisis estadistico.

Por lo tanto, yo , manifiesto
gue he sido informado(a) sobre el estudio y doy mi conformidad para

participar en el estudio.

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

Comité de Etica Institucional de Investigacién:
Universidad Privada San Juan Bautista al teléfono (01) 748 2888 o al correo

ciei@upsjb.edu.pe
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