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INTRODUCCION

El presente informe titulado “INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL
PROGRAMA PSICOEDUCATIVO A FAMILIARES DE USUARIOS CON
ESQUIZOFRENIA. SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE ADULTOS
DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL HONORIO DELGADO
- HIDEYO NOGUCHI* 2016, tiene como propésito describir las
experiencias laborales de la enfermera en la atencién al famifiar del
usuario con esquizofrenia mediante la ejecucion de actividades

educativas planeadas en dicho programa en el servicio de hospitalizacion.

La esquizofrenia, es un trastorno mental grave que afecta a la persona
deteriorando sus capacidades en diversos aspectos psicol6gicos, como el

pensamiento, la percepcién, las emociones o la voluntad.

Al sufrir de este trastorno el usuario padece junto a su familiar por
situaciones diversas, entre ellas por conflictos ocasionados por la
enfermedad (discusiones, agresiones, etc.) pues el usuario puede perder
el contacto con la realidad (psicosis), sufrir alucinaciones, delirios
(creencias falsas), tener pensamientos anormales y alteracion del
funcionamiento social y laboral; si a esto le agregamos que el familiar
desconoce o conoce poco sobre aspectos de la enfermedad, estos

conflictos se acenttan.



La psicoeducacién a familiares constituye un apoyo para la familia del

usuario pues es quien io acompafia en todo el proceso de {a enfermedad.

La finalidad de la psicoeducacion (0 educacidon/ensefianza) es aumentar
el conocimiento y la comprension de los familiares sobre ia enfermedad y
tratamiento. Se supone gque un mayor conocimiento permite a los
familiares y personas en general afrontar la enfermedad mas
efectivamente. Las intervenciones psicoeducativas incluyen interaccion
entre la enfermera proveedora de informacién y los familiares de las

personas con esquizofrenia.

Actuaimente, existe una alta incidencia de usuarios con diagnéstico de
esquizofrenia ingresantes a Ibs servicios de hospitalizacion del Iristituto de
Salud Mental Honorio Delgado Hideyo Noguchi, las principales causas a
las que se le atribuyen 4es un gran numero de variables dentro de las
cuales podemos mencionar. otras patologias dificiles de tratar (la
comorbilidad con abuso de alcohol y sustancias, trastornos afectivos y los
trastornos de personalidad), el inadecuado cumplimiento terapéutico y
seguimiento del usuario, los problemas econémicos, de vivienda,
problemas familiares diversos; entre otros estresores psicosociales que
precipitan la hospitalizacion; pero lo que implica {a fabor de fa enfermera
asistencial en los servicios de hospitalizacién de este tipo de usuarios
entre otras actividades que realiza, es en relacion a la actividad

psicoeducativa que se brinda a los familiares y eso es o que se



describird en el presente informe, porque se considera que fomentar la
conciencia de enfermedad y la adherencia al tratamiento a través de la
educacion es uno de los puntos importantes para favorecer la
recuperacion del usuario y de su familia.

Las enfermeras de los servicios de hospitalizacién elaboraron una guia de
psicoeducacion dirigido a familiares con esquizofrenia, que contiene
conceptos y definiciones respecto de la patologia, causas, sintomas,
tratamiento y cuidados, donde se interactta con la familia brindando

orientacién y consejeria.

Se concluye el presente informe con que el programa psicoeducativo
dirigido a familiares de usuarios hospitalizados con diagnéstico de
esquizofrenia es de importancia porque los enfoques psicoeducativos son
ttiles como parte del programa de tratamiento. Asi mismo el incrementar
los conocimientos referentes a la enfermedad proporcionard a los
familiares las herramientas necesarias para su adecuado manejo en casa
y en la sociedad en general puesto que estos usuarios requieren cuidados
humanizados que encaminen a su reinsercion en la sociedad, siendo
considerados como personas funcionales con los derechos que tenemos
todos los ciudadanos; por elio es importante crearies conciencia de
enfermedad no solo al usuario si no a sus familiares y mas atin al

cuidador principal o persona encargada de éste.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la situacién problemética
Segun la OMS a nivel mundial, casi 1 de cada 10 personas padece
un trastorno mental. Un estudio de la Organizacion Mundial de la
Salud ha revelado que cuatro de las 10 principales causa de
discapacidad en los paises en desarrollo son los trastornos mentales
y con el ritmo actual, éstas, estan obligadas a sustituir todas las
otras enfermedades como la causa principal de discapacidad en
todo el mundo para el afio 2020,
El 20% de peruanos ha sufrido alguin trastorno mental.
En el ano 2016, fueron atendidas 917.091 personas por trastornos
de salud mental en algun establecimiento del Ministerio de Salud
(MINSA). La cifra supefa largamente la cantidad de pacientes de ese
rubro atendidos el 2015 y mas adn el 2014. Sin embargo, con este
casi millén de pacientes se alcanza apenas el 45% de cobertura de
personas con trastornos mentales, es decir un 55% de la poblacion
con problemas de salud mental esta desatendida @,
De acuerdo con un estudio del Instituto de Saiud Mental Honorio
Delgado-Hideyo Noguchi, en Lima el 12% de la poblacién tendria
sintomas de algun trastorno mental cada afio. De ese 12%, la mitad
corresponde a casos simples de depresion, que podrian controlarse

rapidamente. El resto son problemas de ansiedad, que puede ser



generalizada, pasando por fobias, obsesiones o ataques de panico,
asi como las dependencias, el alcoholismo o la drogadiccién. Luego
estan los trastornos, como el de déficit de atencion y el trastorno
bipolar, entre otros. El 1% de poblacion presenta problemas de

psicosis o esquizofrenias .

Segun estadisticas del INSM Honorio Delgado Hideyo Noguchi, el
namero de usuarios hospitalizados en el servicio de hospitalizacién
del Departamento de investigacion, docencia y atencion
especializada de adultos y adultos mayores (DEIDAEAAM) ha ido
incrementandose en el afio 2014 y 2015, con 332 y 366 usuarios
respectivamente, en el aflo 2016 disminuye a 291 usuarios
hospitalizados, ello debido a que uno de los pabellones de adultos
pasa a ser pabellon de nifios y adolescentes, esto sumado a
variaciones en el nimero de camas disponibles (de 21 a 10 camas),
por lo que disminuye de lo contrario esta cifra se incrementaria; por
otro lado el diagndstico mas frecuente como motivo de ingreso a
estos servicios es la esquizofrenia con 199, 208 y 178 usuarios en
los afios 2014, 2015 y 2016 respectivamente, seguida por trastornos
afectivos, depresion, psicosis por consumo de sustancias

psicoactivas y retardo mental .

El servicio de hospitalizacion de Adultos del INSM HD — HN, fue
disefiada para brindar atencion a usuarios que no pueden ser

atendidos en su domicilio por sus familiares, ya sea por descontrol



de la conducta ‘dei usuario y dificil manejo, y/o acentuacion de la
sintomatologia gue muchas veces ponen en riesgo la vida del
usuario o personas que estén en contacto con él; para ello el equipo
multidisciplinario hace esfuerzos en brindar una atencion de calidad
a pesar de sus carencias, dentro de las actividades de la enfermera
en estos servicios estan la psicoeducacion, orientacion y consejeria
en relacién a la enfermedad que padece el usuario con la finalidad
de crear conciencia y favorecer la adherencia al tratamiento con o
cual se espera contribuir a la disminucion de las tasas de reingreso a
estos servicios. En la actualidad el servicio de hospitalizacién de
adultos cuenta con 3 pabellones de hospitalizacién, 2 de ellos son
para varones y 1 para damas; cUentan con 53 camas en total de los

cuales, 31 son para varones y 21 para damas.

El servicio de hospitalizacion de adultos se encuentra ubicado en el
bloque 2 de la institucién, consta de 2 pisos, el primer piso para
damas y el segundo piso para varones, cada pabellén estd
estructurado con 2 ambientes d.e clinoterapia, un salén comun
amplio y 5 ambientes que son las habitaciones distribuidos segun el
riesgo (UCI, intermedios y generales) que amerita cada usuario.

El equipo humano de cada pabelién consta de: 1 Médico Psiquiatra,
1 o 2 Médico residente de Psiquiatria, 1 Psicé'iogo, 1 Asistenta
social, 7 Enfermeras de las cuales 1 es Enfermera Jefe del pabellon,

que hace también labor asistencial y 14 Técnicos en Enfermeria.



1.2.

1.3.

La mayoria de los usuarios atendidos en estos servicios cuentan con
el Sistema Integrade de Salud (SIS), ademas se recibe a usuarios
referidos de todo el Peru.

El presente trabajo estara enfocado en la intervencién que realiza la
enfermera en la actividad psicoeducativa dirigido a familiares de los
usuarios con esquizofrenia en los servicios de hospitalizacion de
adultos, esto representa un desafio para las enfermeras de estos
servicios, ya que de acuerdo a la eficiencia y eficacia de nuestras
intervenciones dependera la contribucién en la disminucion de la

puerta giratoria y [a reinsercidn del usuario a la sociedad.

Objetivo
Describir la intervencién de enfermeria en el programa
psicoeducativo dirigido a familiares de usuarios con esquizofrenia en

el servicio de hospitalizacion de adultos del INSM HD-HN.

Justificacién

En fa actualidad se ha incrementado el nimero de ingresos de
usuarios con esquizofrenia en los servicios de hospitalizacién. Para
las enfermeras en salud mental cuidar a estos usuarios constituye un
gran desafio y compromiso puesto que cada vez que se produce un
reingreso al servicio el usuario estd mas deteriorado y con ellos la
sobrecarga de sus familiares quienes manifiestan altas emociones

expresadas; ambos muestran conductas y comportamientos que



permiten al profesional de enfermeria planificar las adecuadas
intervenciones, lo cual nos conlleva a estar en constante blsqueda
de nuevas estrategias para contribuir en la disminucidn de las
recaidas.

El hecho de contar con una guia de psicoeducacion elaborada por
las enfermeras del INSM H.D-H.N nos ha permitido intervenir
brindando informacién, educacién, orientacién y consejeria al
usuario, poniendo énfasis en puntos débiles para él, que se cree es
generalmente el incumplimiento del tratamiento y control médico ya
sea por desconocimiento de la enfermedad, efectos secundarios del
medicamento, estigma social, etc., y haciéndoles de conccimiento
tanto al usuario como a su familia sobre aspectos relacionados a la
esquizofrenia, causas, caracteristicas de la enfermedad, tratamiento,
entre otros aspectos, haciendo notar la gravedad de una recaida que
por lo general termina con su reingreso al servicio de hospitalizacion.
De esta manera podamos concluir con un resuitado si no tan
favorable por lo menos prolongando el tiempo de un nuevo
internamiento.

Al brindar intervenciones de enfermeria oportuna y adecuada
estamos contribuyendo asi con este grupc poblacional.

Una forma de evaluar los avances de estas intervenciones es a
través de la aplicacion de un cuestionario encuesta tipo pre test y

post test referente al tema brindado, la dificuitad que se presenta es
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gue algunos familiares descontinta su asistencia y muestra poco
interés en esta actividad, esto sumado a que el promedio de
permanencia de los usuarios en el servicioc de hospitalizacién ha
pasado de ser 45 dias a ser 21 dias, no todos concluyen con la
actividad.

La descripcion de las intervenciones de enfermeria en el programa
psicoeducativo a familiares de usuarios con esquizofrenia en los
servicios de hospitalizacion nos compromete a optimizar en puntos

clave como: educacion, orientacién y consejeria en salud mental.

1



I MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

En la busqueda de antecedentes a nivel internacional y nacional solo

se ha encontrado estudios similares que ayudaran al sustento det

presente informe

a) CASANAS Rocio, CATALAN Rosa, RAYA Antonia y
REALY Jordi (2014): “Efectividad de un programa grupal
psicoeducativo para la depresion mayor en atencién
primaria: ensayo clinico controlado aleatorizado. Barcelona -

Espafia”.

Cuyo objetivo principal era evaluar la efectividad de esta intervencién
en pacientes con sintomas depresivos en atencion primaria (AP) y
determinar si la mejora en los sintomas depresivos estaba asociada
con una inejora en la calidad de vida. También estaban interesados
en analizar qué tipo de poblacién se podria beneficiar mas de esta

intervencion, si la poblacion con sintomas “ieves” o "moderados".

Este es un estudio muiticéntrico aleatorizado, controlado, que se
llevé a cabo entre Diciembre del 2008 y Abril del 2010, en 12
equipos de AP de Barceléna. Se incluyeron 231 pacientes mayores
de 20 afos con un diagnostico de depresién mayor segun el ICD-10

y sintomatologia depresiva leve/moderada segin el Beck Depression

12



b)

Inventory ( BDI 210 y <30), que eran reciutados a través del médico
y la enfermera de AP. Del total de pacienies, 85 tenian depresion
leve (BDI <18) y 146 depresion moderada (BDI 219).

El grupo de intervencion (Gl) (n = 119) recibié un programa grupal
psicoeducativo (12 sesiones, semanales, 90 minutos, liderados por
dos enfermeras) y el grupo control (GC} (n = 112) recibié ia atencion

habitual.

Los pacientes fueron evaluados al inicio del estudioy alos 3,6y 9
meses. Las principales medidas de resultado fueron el BDI,
EuroQolL-5D y la remisidon de los sintomas basado en el BDI (BDI

<11).

Los resultados muestran que la intervencion psicoeducativa es mas
eficaz en pacientes con sintomas leves, ya que presentan una mayor
tasa de remisién de los sintomas a corto y largo plazo y esta mejora
se asocia con una mejora en la calidad de vida. En los pacientes con
sintomas moderados, la intervencion no demuestra ser tan efectiva a
largo plazo. Es una intervencion que se recomienda en el ambito de
AP y puede ser llevada a cabo por enfermeras con una formacién

previa.

MAYORAL Fermin, BERROZPE Adela, y otros: “Eficacia de un

programa de intervencion familiar en la prevencién de
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hospitalizacién en pacientes esquizofrénicos”. Un estudio

multicéntrico, controlado y aleatorizado en Espafia.

El objetivo principal era evaluar la eficacia y la aplicabilidad de un
programa de intervencion unifamiliar, en comparacién con el
tratamiento habitual, en una muestra ambulatoria de pacientes con

esquizofrenia, durante un periodo de 18 meses.

Metodologia: Ochenta y ocho familias fueron aleatorizadas en
2grupos. El grupo experimental (n=44) recibi®é un programa de
intervencién familiar durante 12meses. El grupo control (n=44)
mantuvo su tratamiento habitual. Se realizaron evaluaciones en el
momento inicial, a los 12meses y a los 18meses. La medida principal
de resultado fue el nimero de hospitalizaciones, y como medidas
secundarias se utilizaron la gravedad de la sintomatologia clinica

(BPRS) y el funcionamiento social (DASH).

Resultados: De los 88 pacientes reclutados, 74 completaron la
evaiuacion a los 12meses y 71 la evaluacién final a los 18meses.
Los pacientes que siguieron intervencion familiar redujeron un 40%
el riesgo de hospitalizacion respecto a los pacientes que se
mantuvieron con tratamiento habitual (p=0,4018; 1C95%: 0,1833-
0,6204). La sintomatologia clinica mostré una mejoria significativa a
los 12meses (p=0,0046) que dejo de serflo a los 18meses

(p=0,4397). El nivel de discapacidad también se redujo de forma
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significativa, tanto a los 12 (p=0,0511) como a los 18 meses

(p=0,0001) en el grupo tratado respecto al control.

Con lo cual concluyeron que las intervenciones familiares
psicoeducativas reducen el riesgo de hospitalizacion y mejoran el
estado clinico y el funcionamiento social de las personas con

esquizofrenia.

c) ZAPATA OSPINAA Juan Pablo, MARTINEZ Rangel, Y OTROS
(2015). “Psicoeducacion en Esquizofrenia”. Elsevier. Revista
Colombiana de Psiquiatrfa. Universidad de Antioquia.

Medellin — Colombia.

El objetivo era revisar la literatura sobre eficacia de la
psicoeducacion en esquizofrenia. Métodos: Se hizo una basqueda
en PubMed, SciELO, EMBASE y PsycINFO con los términos en
inglées  “psychoeducation’,  “schizophrenia® vy  “psychosocial
intervention”. Se revisaron articulos en inglés y espafiol.

Resultados: La psicoeducacion puede aplicarse a los pacientes y/o a
los familiares y en forma grupal o individual; el nimero de sesiones
puede variar. Se han realizado multiples estudios que buscan
determinar la eficacia de la psicoeducacion en el curso clinico del
trastorno, la dinamica familiar y el estigma, con resuitados que

favorecen su implementacion, pero hasta ahora no ha sido posible
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determinar con exactitud la mejor forma de aplicacién,

principalmente por la gran variabilidad de disefios.

Conciusiones: Los estudios existentes sobre psicoeducacién han
mostrado que es una intervencién eficaz, aunque esto puede
suponer una sobrestimacion, porque hay alto riesgo de sesgos. Por
lo tanto, no se puede afirmar que exista suficiente evidencia al
respecto. Por ahora, es razonable complementar fa farmacoterapia

con la psicoeducacion.

d) KLUGE Rummel, W KISSLING; “Psicoeducaciéon en la
esquizofrenia: nuevos desarrollos y enfoques en el campo”.
(2008). Departamento de Psiquiatria y Psicoterapia, de la
Universidad Técnica de Manich - Alemania.

El objetivo de esta revfsién es resumir la literatura sobre

psicoeducacion en la esquizofrenia publicada durante el afio 2007;

Esta literatura muestra que se han desarrollado  enfoques

pragmaticos y nuevas adaptaciones.

Resuitados recientes:

La literatura actual indica que los estudios sobre la psicoeducacién

en la esquizofrenia en el mundo real muestran resultados

comparables a los de los entornos experimentales; Breves
intervenciones psicoeducativas pueden tener efectos a largo plazo

sobre las tasas de recidiva y rehospitalizacion; y la combinacién de
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diagnodsticos puede ser util para nuevos formatos psicoeducativos
cortos, pero también para hospitales pegquefios con muy pocos
pacientes con el mismo diagnéstico para la psicoeducacion grupal.
Se han desarrollado programas de educacién entre pares para las
familias y los pacientes, y se han integrado en la psicoeducacién
temas culturaimente sensibles, la perspectiva de los pacientes, las
cuestiones de calidad de vida y los aspectos sexuales. Un nuevo
metanalisis sobre la psicoeducacién muestra que existe un tamafio
de efecto medio para la recaida y la reduccion de la rehospitalizacion
si participan tanto el paciente como la familia
Resumen:
Hasta la actualidad, los enfoques dirigidos por el paciente son
mucho mas frecuentes en la practica clinica que la psicoeducacion
bifocal. Por lo tanto, la investigacién futura debe centrarse en la
psicoeducacion dirigida por el paciente y, especialmente, en la
integracion de los pacientes ambulatorios mas estables, que parecen
beneficiarse mas de la psicoeducacibn que los pacientes
sintomaticos.
e) JAEN VARAS Denisse Claudia, PACHECO BARRANCOS
Libertad. (2011): “Psicoeducacién e Intervencion familiar en
pacientes esquizofrénicos del Hospital de Psiquiatria Caja

Nacional de Salud (CNS) La Paz - Bolivia”.

17



2.2.

Objetivo. Ensefiar a las familias sobre la naturaleza de la
enfermedad, sintomas, tratamiento o formas de actuacion frente a
ella.

Material y métodos: Participaron en este estudio 8 familias de
pacientes esquizofrénicos del Hospital de Psiquiatrfa CNS. El
programa consta de cuatro fases: de evaiuacion, psicoeducativa, de
intervencién individualizada y de seguimiento.

Resultados: El total de las familias participantes fueron ocho, que
hacian un total de 12 personas, entre ellos los padres y algin
hermano. El 76% de los participantes no se encontrabén informados
sobre el tema. Durante ias entrevistas que se tenian con los
familiares, en donde se observaba y registraba-tanto el lenguaje
verbal como el no verbal, se obtuvo que un 90% de los familiares
presentaban alta Expresion emocional. Conclusiones: Las
emaocionas que scbresalen son el auto sacrificio, emotividad intensa,
o pena por el enfermo. Con la Psicoeducacién, se debe obtener la
disminucion del estrés y carga familiar y aumento de los

conocimientos sobre la enfermedad.

Marco conceptual

Para poder comprender el trabajo desde una perspectiva cientifica

entenderemos que hay teorfas de enfermeria importantes que

18



fundamentalmente avalan nuestra intervencién de enfermeria en la
psicoeducacion.

TEORIA DE HILDEGART PEPLAU (Teorfa de las Relaciones
Interpersonales: Rot de Educadora).

H. Peplau es considerada fa madre de la enfermeria psiquiatrica.
Fue participe de los avances profesionales, educativos y practicos
en la enfermeria. Desarroll6 fa teoria psicodindmica o de relaciones
interpersonales, centrada en la relacion enfermera- paciente.

Peplau define la “Enfermeria Psicodinamica” como “aquelia que es
capaz de entender {a propia conducta para ayudar a otras personas
a identificar cuales son {as dificuitades y aplicar los principios sobre
las relaciones humanas a los problemas que surgen en cualquier

nivel de experiencia’

Para Peplau ia Enfermeria es un proceso interpersonal y terapéutico
que funciona en téminos de cooperacién con ofros procesos
humanos, haciendo de la salud una posibilidad para los individuos
en las comunidades. Basa este planteamiento en que
las personas son seres humanos que viven una especie de equilibrio
inestable de manera que, cuando ese equilibrio se altera, aparece

la enfermedad.

Define salud como palabra simbolo que implica el movimiento de
avance de ia persenalidad y ofros procesos humanos hacia una vida

creativa, constructiva, personal y comunitaria.

19



La relacion interpersonal entre enfermera y paciente puede llevarse
a cabo en diferentes entornos. hospital, escuela, comunidad, etc.,
con el objetivo de mejorar la salud, aumentar el bienestar y atender a

las enfermedades.

La dinamica que hace progresar la actividad es la capacidad de los
sujetos (tanto enfermera como paciente y famitia) para poder

establecer relaciones interpersonales aprender y desarrollarse.

El objetivo de este modelo de enfermeria es ayudar al paciente, a su
familia y al grupo comunitario a conseguir la salud de forma que
enfermera y paciente alcancen el mayor grado de desarrollo

personal.

En la relacion enfermera - paciente, Peplau llega a describir seis

funciones diferentes a desarroilar:

1. Papel del extrafio: E! enfermero es, en primera instancia, para el
paciente, un extrafio. Es necesario establecer con et paciente una
relacion aceptandolo tal y como es, sin juicios de valor sobre su
persona. kn esta fase la relacion enfermero — paciente no est4 aun

personalizada, y se corresponderia con la identificacion.

2. Papel de persona-recurso. La enfermera da respuestas
especfificas a las preguntas de! paciente en lo relativo a su salud, es
muy importante que estas se den de acuerdo con la personalidad y

capacidades intelectuales del paciente.

20



3. Papel docente: La autora habla de dos categorias de ensefianza
a tos enfermos: ensefianza instructiva, basada en dar a ias personas
la informacion necesaria, y ensefianza experiencial basada en
utilizar ia experiencia del paciente como base para el aprendizaje

{(aprender la propia experiencia).

4. Papel conductor: Ef profesional de enfermeria ayuda af paciente a

través de una relacion de cooperacién y de participacién activa.

5. Papel de sustituto: E} profesional de enfermeria desarrolla un
papel de sustituto de alguien. Posteriormente es necesario ayudarle
a diferenciar, puesto que hay que establecer los campos de

dependencia e independencia en la relacion enfermero- paciente.

6. Papel de consejero:es el papel que Peplau le da mayor
importancia en la enfermeria psiquiatrica. El consejo funciona en la
relacion, de manera que las enfermerasfos responden a las
necesidades de sus pacientes, ayudandb a que recuerden y
entiendan completamente 10 que le sucede en la actualidad, de
modo que pueda integrar esa experiencia en vez de disociarla de las

demas experiencias de su vida.

Conciuimos que el modelo de Hildegard Peplau, es un modelo de
interaccion donde enfermera - paciente unidos pueden aprender y

crecer personaimente.
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b) TEORIA DE DOROTEA OREM (Teoria de Los Sistemas de

Enfermeria de apoyo a la educacioén)
Dorothea Orem no tuvo un autor que influyo en su modelo, pero si se
ha sentido inspirada por varios agentes relacionados con Ia
enfermeria como son: Nightingale, Peplau, Rogers y demas.
Ha descrito la Teoria Generat del Autocuidado, la cual trata de
tres subteorias relacionadas:

¢ La teoria del autocuidado:
En la que explica el concepto de autocuidado como una contribucion
constante del individuo a su propia existencia: "El autocuidado es
una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un
objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de ia
vida, dirigida por las personas sobre sf mismas, hacia los demas o
hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio
desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o
bienestar".

* La teoria del déficit de autocuidado:
En ia que describe y explica las causas que pueden provocar dicho
déficit. Los individuos sometidos a limitaciones a causa de su salud o
relaciones con ella, no pueden asumir el autocuidado o el cuidado
dependiente. Determina cuando y por qué se necesita de la

intervencion de la enfermera.
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¢ La teoria de sistemas de enfermeria:

En la que se explican los modos en que las enfermeras/os pueden
atender a los individuos, identificando tres tipos de sistemas:

- Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera
suple al individuo, cumple con el autocuidado terapéutico del
paciente; compensa la incapacidad del paciente.

- Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El
personal de enfermeria proporciona autocuidados, desarrolia
algunas medidas de autocuidado para el paciente; compensa las
limitaciones de autocuidado y ayuda al paciente; mientras que el
paciente desempefia algunas medidas de autocuidado; acepta el

cuidado y ayuda a la enfermera.

- Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera actoa
ayudando a los individuos para que sean capaces de realizar las
actividades de autocuidado, pero que no podrfan hacer sin esta
ayuda.

E! cuidado se inicia voluntaria e intencionadamente por los
individuos. El autocuidado es un fenébmeno activo que requiere que
las personas sean capaces de usar la razén para comprender su
estado de salud, y sus habilidades en la toma de decisiones para

elegir un curso de accién apropiado.
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2.3.

Concepto de Enfermeria:

Segun Orem Enfermeria es proporcionar a las personas y/o grupos
asistencia directa en su autocuidado, segin sus requerimientos,
debido a las incapacidades que vienen dadas por sus situaciones
personales.

Los cuidados de Enfermeria se definen como ayudar al individuo a
llevar a cabo y mantener, por si mismo, acciones de autocuidado
para conservar ia Salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y
afrontar las consecuencias de esta.

La enfermera actia cuando el individuo, por cualquier razén, no
puede autocuidarse. Los métodos de asistencia de enfermeria que
0. Orem propone, se basan en la relacion de ayuda y/o suplencia

de la enfermera hacia el paciente.

Definicién de términos

Programa psicoeducativo: Es un pilan de actividades
estructurados y secuenciales sea individuai o grupal en el que se
da informacién sobre fa enfermedad desde una perspectiva
multidimensional (biologica, farmacolégica, psicoldgica, familiar y
social). La finalidad es educar al paciente/ familia’comunidad sobre
su trastorno.

Objetivos: Educar a la familia sobre el trastomo de su paciente.

Mejorar el afrontamiento de la enfermedad. Hacer frente a
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conductas problematicas como hétero o autoagresién. La
psicoeducacion reduce las recaidas, mejora la adherencia,
aumenta la satisfaccién del paciente y aumenta sus conocimientos.
Es eficaz para ilas famiiias. Es preferible incluirfa dentro de Ia
intervencién familiar, y debe ofrecerse como intervencién basica.

La guia psicoeducativa utilizada en la intervencion de la enfermera
en los servicios de hospitalizacién de aduttos, tiene la siguiente
metodologia: como criterios de inclusion a famitiares de primery
segundo grado de consanguinidad, que participen voluntariamente
en el programa, como criterios de exclusién aquelios familiares
que no deseen participar en el programa; en cuanto a los
instrumentos utilizados son los cuestionarios — encuesta con la
finalidad de obtener datos sobre el conocimiento gue posee cada
familia sobre la enfermedad de la esquizofrenia (anexo B ), el
cuestionario de funcionamiento familiar (anexo C), el cuestionario
del nivel de estrés en el familiar (anexo D) antes y después del
programa, y el cuestionario para medir la efectividad del programa
(anexo E). Los instrumentos tienen las siguientes partes:
introduccidon, datos generales, instrucciones y contenido; E!
cuestionario de conocimiento sobre esquizofrenia consta de 20
preguntas cerradas, donde NO = 0 y St =1, y cuya calificacién es
de la .siguiente manera: muy bueno de 18 a 20, bueno de 15 a 17,

regular de 11 a 14, malo de 7 a 10, muy malo de 1 a 6; el
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cuestionario de funcionamiento familiar NORTH SACHAR que
consta de 14 items y nos permite medir el funcionamiento familiar
donde CASI NUNCA(1), POCAS VECES(2), A VECES(3),
MUCHAS VECES(4) y CASI SIEMPRE(5), de acuerdo a la
puntuacién que se obtenga se determina:

- Familia funcional: de 57 a 70 puntos

- Familia moderadamente funcional: de 43 a 56 puntos

- Familia disfuncional: de 28 a 42 puntos

- Familia severamente disfuncional: de 14 a 27 puntos

El nimero de preguntas y las situaciones variables miden: 1 y 8
cohesion, 2 y 3 armonia, § y 11 comunicaciéon, 7 y 12
permeabilidad.

Cohesién: Union familiar fisica y emocional al enfrentar diferentes
situaciones y en la toma de decisiones de las tareas cotidianas
Armonia: Correspondencia entre los intereses y necesidades
individuaies con los de la familia en un equilibric emocional
positivo.

Comunicacién: Los miembros de la familia son capaces de frasmitir

sus experiencias de forma clara y directa.

Permeabilidad: Capacidad de la familia de brindar y recibir
experiencias de otras familias e instituciones.

Afectividad: Capacidad de ios miembros de una familla de vivenciar

y demostrar sentimientos y emociones positivos unos a otros.
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Roles: Cada miembro de la familia cumple las responsabilidades y
funciones negociadas por el nicleo famitiar.

Adaptabilidad: Habilidad de la familia para cambiar de estructura de
poder, relacion y reglas ante una situacion que lo requiera.

Y el cuestionario del nivel de estrés que consta de 24 preguntas
cerradas, que sirve de ejemplo para comprobar, si el entorno social
y el estilo de vida conlleva a tensién peligrosa para la salud, con
respuesta S1 o NO donde se considera por cada Si la notacién de 2
puntos; mas de 20 puntos (sometido a una gran tensién con riesgo
de padecer determinadas alteraciones a nivel emocional, y
espiritual); entre 10 y 20 puntos ( estd soportando una tensién
importante), menos de 10 puntos {la tension que sufre es de
moderada intensidad).

En cuanto a las técnicas utilizadas, éstas son mixtas: videos
sobre esquizofrenia, exposicion, didlogo, lluvia de ideas, dinamica
de grupo, método en solucion de problemas con los participantes
que son los familiares, también se utiliza materiales educativos,
tripticos y en fa ultima sesién Iu_ego del post test se ies entrega un
certificado de su participacion. La duracién del programa es de 45
dias aproximadamente, con 2 sesiones por semana, martes y
jueves de 4 a 5pm, con una duracién de 45 a 60 minutos. En la
sesién inaugural se aplicara la evaluacion diagnoéstica para lo cual

se utiliza el cuestionario de conocimientos sobre la enfermedad
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(anexo 4) que dura 20 minutos, el cuestionario de NORTH
SACHAR (anexo 5) que dura 15 minutos, el cuestionario sobre el
nivel de estrés (anexo 6) que dura 15 minutos, asimismo firman el
compromisc para su participacion en el programa (anexo 2) que
dura 5 minutos y finalmente se aplicard un instrumento para
evaluar el programa {(anexo 7) el cual dura 5 minutos. En cuanto al
contenido: consta de 9 sesiones incluyendo Ia sesion inaugural y
la sesion de evaluacion (anexo 8).

Trastorno mental: Es una alteracion de tipo emocional, cognitivo
y/o comportamiento, en que quedan afectados procesos
psicologicos basicos como son la emocidén, la motivacion, la
cognicién, ia conciencia, la conducta, la percepcion, ia sensacion,
el aprendizaje, el lenguaje, etc. Lo que dificulta a la persona su
adaptacién al entorno cultural y social en que vive y crea alguna
forma de malestar subjetivo.

Esquizofrenia: Es un trastorno mental grave que afecta al paciente
deteriorando sus capacidades en diversos aspectos psicolégicos,

como el pensamiento, la percepcién, las emaciones o la voiuntad.

Los pacientes esquizofrénicos pueden perder el contacto con la
realidad (psicosis), sufrir alucinaciones, delirios (creencias falsas),
tener pensamientos anormales y aiteracion del funcionamiento

social y laboral.
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£l origen de la esquizofrenia no se conoce con certeza, pero
existen diversos factores responsables del trastorno como:
alteraciones precoces del desarrollo del cerebro {durante el
desarrolio de cerebro embrionario), predisposicién genética (se
sabe que el riesgo de padecer la enfermedad es mayor cuando
existen antecedentes familiares de la misma), alteraciones en
moleculas del cerebro (se ha descubierto que diversas sustancias
llamadas neurotransmisores - fos responsables de que las
neuronas se comuniquen adecuadamente- pueden estar
desequilibradas en la esquizofrenia. Infecciones del embarazo y

complicaciones del parto (traumatismos, anoxia cerebral).

Los sintomas de la esquizofrenia se dividen en dos grandes
grupos: los sintomas positives, que son experiencias anormales, y
los sintomas negativos, que son mas la ausencia de conductas
normales.

- Sintomas positivos: Alucinaciones, ideas delirantes o
creencias falsas y persistentes, trastornos del
pensamiento debido al deterioro de la funcién cerebral,
trastorno de la autopercepcion.

- Sintomas negativos: alteracién del pensamiento y
capacidades cognitivas como pobreza en el lenguaje, y en su
contenido, bioqueo donde se interrumpe bruscamente el

discurso, latencia de respuesta aurnentada, es frecuente que
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aparezcan la abulia y la apatia manifestandose en el descuido
del aseo y la higiene, estin desalifiados, la falta de persistencia:
La persona permanece en casa sin realizar ningln tipo de
actividad, o inicia una serie de actividades pero le cuesta
mantener fa constancia, hay disminucion del interés por las
relaciones sociales; en la afectividad hay anhedonia, pobreza
afectiva, expresion facial inmutable o reducida, escaso contacto
visual, disminucién y escasez de expresidon corporal; las
consecuencias que traen los sintomas negativos es que las
personas tienen pocos intereses o hobbies. Le cuesta

implicarse en una actividad y disfrutar de su tiempo de ocio.

En cuanto al tratamiento, es farmacologico principaimente con
neurolepticos o antipsicéticos. Se diferencian dos tipos de

antipsicéticos:

—  Los clasicos: |a clorpromazina, el haloperidol.
- Los neurolépticos atipicos: clozapina, risperidona,

olanzapina, ziprasidona o quetiapina

Ambos grupos tienen en comin la capacidad de corregir
desequilibrios de los neurotransmisores, en casos muy concretos,
como la escasa respuesta al tratamiento con medicamentos, con
grave riesgo de suicidio o agresion hacia otros, en el subtipo de

esquizofrenia cataténica puede estar indicado el tratamiento con
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electroshock. Pese a su mala prensa, las condiciones de aplicacion
actual del electroshock hacen que sea un procedimientc seguro,

ademas de muy eficaz.

Es extraordinariamente importante aprovechar combinar el
tratamiento farmacolégico con una serie de medidas destinadas a
que el paciente esté ocupado y activo, nos referimos terapia
psicosociai, como por ejemplo, talieres ocupacionales, centros de

dia, centros de salud mental y grupos de autoayuda.

Por otra parte, es importante informar tanto al paciente como a ios
familiares con los que convive sobre las caracteristicas
sintomaticas de la enfermedad y les ayude a distinguir como se han
manifestado en su caso particular, con vistas a prevenir o intervenir

en caso de reagudizacion.

Conciencia de enfermedad: La conciencia de enfermedad
consiste en saber que uno tiene un problema, saber que debe
solucionar ese problema y saber que uno necesita ayuda para
resolver ese problema.

Estar de acuerdo al 100% con el que va a ayudar es ofra cosa.
Conciencia de enfermedad no es acatamiento de ia opinién del
profesional, y psicoeducaciéon no es sugestion de como va a ser tu

vida, ni adiestramiento en buena conducta.
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Adherencia al tratamiento: El concepto de adherenc;ia o]
cumplimiento al tratamiento hace referencia a una gran diversidad
de conductas. Entre ellas se incluyen desde tomar parte en el
programa de {ratamiento y continuar con el mismo, hasta
desarrollar conductas de salud, evitar conductas de riesgo, acudir a
las citas, tomar correctamente {a medicacion y realizar

adecuadamente el régimen terapéutico.

Ademas de implicar una diversidad de conductas y cambios de
conducta, la adherencia puede ocurrir en cualquier momento (al

inicio, durante o al finalizar un programa terapéutico)

Intervenciéon de Enfermeria: Toda actividad basada en el
conocimiento y juicio clinico, que realizara la Enfermera para
favorecer el resultado esperado que es lograr que el familiar se
involucre y tome conciencia de la 'enfemledad de su paciente y
lograr la adherencia al tratamiento, asi contribuir a la disminucion
de nuevos internamientos y mejorar {a calidad de vida de estos
usuarios; en €l programa psicoeducativo {a enfermera planifica,

organiza, ejecuta y evalua ia actividad.
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Iil. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1. Recoleccién de datos

Se realizo mediante la recoleccidn de datos, se revisé el libro de ingreso a
los servicios de hospitalizacion del Instituto Nacionat de Salud Mental
Honorio Delgado — Hideyo Noguchi (INSM HD-HN), asi como el registro y
el cuaderno de asistencia de los familiares a las sesiones educativas
impartidas.

Tomando a los familiares de los usuarios hospitalizados con diagnéstico
de esquizofrenia y quienes voiuntariamente acceden en la participacion.

Los datos obtenidos se presentaran en tablas y graficos en excel.

3.2. Experiencia Profesional

Me forme en la Facultad de Enfermeria de la “Uni\{ersidad Nacional San
Cristobal de Huamanga” de Ayacucho, y obtuve mi licenciatura en la
misma universidad.

Ingresé a trabajar en el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio
Delgado Hideyc Noguchi del MINSA (2002) durante 4 afios, laboré como
enfermera asistencial en los diferentes servicios: Emergencia, consulta
externa de aduitos y hospitaiizacién de adultos (pabelién de varones y
pabellén de damas), ello segdn rotacién establecida por la jefatura del
Departamento de Enfermeria de la institucion, manteniéndome mas

tiempo en el area de hospitalizacion.
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En Agosto del 2006 frabajé en la Clinica SEAR de la comunidad de
Madrid — Espafia, en este ceniro socio sanitario se brinda atenciéon a
pacientes que necesitan cuidados continuados y prolongados en el
tiempo, sobre todo a causa de {as enfermedades cronicas que padecen;
paralelamente a ello y por temporadas generalmente los meses de verano
de los afios 2008, 2009, 2010 y 2011, trabajé en el Hospital Psiquiatrico
de Madrid Dr. Rodriguez Lafora, donde roté en los servicios de
Hospitalizacién Breve, Rehabilitacion, Psioogeriatrié, Gerontopsiquiatria y
Adicciones, mi intervencién en estos servicios basicamente era aplicando
las técnicas de observacion y entrevista a:los usuarios, en el corto tiempo
que habia entre el ingreso éf servicio (turmo noche: 10 pm a 8 am) y el
momento que ios usuarios se retirabén a descansar.
En Junio del 2012, retorno a trabajar al INSM Honorio Delgado Hideyo
Noguchi en los pabeliones de Hospitalizacion de Aduitos, particularmente
en el Pabelién de varones B2 donde laboro hasta la actualidad; donde el
principal rol de fa enfermera es brindar atencién al usuario hospitalizado
por algun tipo de trastorno mental.
Algunas limitaciones que enfrentamos en los servicios de hospitalizacién
son:
o Faita de perso_nal comprometido para la realizacion de {a actividad
psicoeducativa.
o Familiares con .alta emocion expresada, por factores ajencs a la

enfermedad del usuario.
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s Falta de material didactico.

+ Bajo nivel educativo de familiares, entre ofros.

s La ubicacion del lugar para la psicoeducacion es en el biogue 4 de la
institucion lo cual dista de los pabellones de hospitalizacion, de tal
manera que al conducir a los familiares a la actividad muchos de ellos
se perdian en el camino ¢ se escondian para no flegar a la actividad

educativa.

3.3. Procesos realizados:

“Intervencion de enfermerfa en el programa Psicoeducativo a
familiares de usuarios con esquizofrenia. Servicio de hospitalizacion
de adultos del Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado -

Hideyo Noguchi” 2016.

Durante los arios de mi experiencia he tenido la oportunidad de participar
en el equipo de Enfermeras que impartian Ia actividad psicoeducativa a
los familiares de estos usuarios y paralelamente a ello se brinda
actividades educativas no estructuradas brindando conocimiento a los
familiares en relaciéon a la enfermedad y considerdndolos dentro de las
actividades propias de enfermeria de estos servicios.

El rol de la enfermera es fomentar en los familiares de estos usuarios la
conciencia de enfermedad y adherencia al tratamiento a través de la

psicoeducacion con el propésito de incrementar los conocimientos para
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un mejor afronte del problema o manejo de las conductas en casa, asi
como también lograr disminuir o reducir la puerta giratoria y lograr la
reinsercién del usuario a la comunidad.

Las actividades educativas no estructuradas se evidencian en los
registros de censo diario de actividades de enfermeria de los servicios de
hospitalizacion (anexo 1), sin embargo a la fecha no existe un libro de
registros exclusivos para el programa psicoeducativo constituyendo una
limitante para evidenciar el trabajo de la enfermera en este rubro; a pesar
de ello se puede evidenciar esta actividad en los siguientes registros:
Registro de asistencia de familiares a las sesiones educativas (anexo 2)
Formato de compromiso familiar (anexo 3)

Formato de evaluacion (pre-test y pos test) (anexo 4)

Formato cuestionario-encuesta funcionamiento familiar (anexo 5)

Formato Test para medir el estrés (anexo 6)

Formato cuestionario para evaluar el programa psicoeducativo (anexo 7)
Programacién de las sesiones educativas (anexo 8)

Las actividades de enfermeria realizadas se presentan en las siguientes

tablas:
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TABLA N° 3.1

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL. PROGRAMA
PSICOEDUCATIVO A FAMILIARES DE USUARIOS CON
ESQUIZOFRENIA DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE
ADULTOS DEL INSTITUTO DE SALUD MENTAL HONORIO DELGADO
-~ HIDEYO NOGUCHI

INTERVENCION DE ENFERMERIA

ACTIVIDADES

MOMENTO 1

Preparacion para la actividad
psicoeducativa.

Preparacion. y verificacion de |la
operatividad de los equipos necesarios
para brindar la actividad.

Ambiente (ex comedor de personal)
Proyector / data

USB

Equipo de sonido

Conexiones/cables

Algunos utiles de escritorio: plumones,
cartulinas, tijeras, papel bon, entre
otros.

Tener a disposicién elementos como la
relacion de familias participantes,
materiales como tripticos, folletos u
otros formatos

Contar con el refrigerio; refrescos,
galletas.
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TABLA N° 3.2

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL PROGRAMA
PSICOEDUCATIVO A FAMILIARES DE USUARIOS CON
ESQUIZOFRENIA DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE
ADULTOS DEL INSTITUTO DE SALUD MENTAL HONORIO DELGADO
~ HIDEYO NOGUCHI

INTERVENCION DE ENFERMERIA

ACTIVIDADES

MOMENTO 2
Ejecucién de la actividad
psicoeducativa por sesiones,
establecidos segtin cronograma
{anexo 8).

Se realiza el registro de asistencia de los
familiares; la presentacién del equipo
participante y familiares asistentes.

Se explica brevemente en que consiste
la actividad, objetivos e importancia de la
continuacidén en la asistencia; en la
sesion inaugural se realiza la aplicacion
de! compromiso familiar, igualmente el
cuestionario de conocimientos pre fest
(anexo 4), cuestionario de
funcionamiento familiar (anexo 5) vy
cuestionario para medir nivel de estrés
(anexo 6).

El profesional de enfermeria que imparte
ta sesion educativa obtiene saberes
previos de ios familiares acordes a cada
sesion educativa.

Procede a exponer el contenido de la
sesion que corresponde, aclarando
dudas, respondiendo a interrogantes de
los asistentes, referente al tema

 brindado.

Se comparte un refrigerio.
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TABLA N° 3.3

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL PROGRAMA
PSICOEDUCATIVO A FAMILIARES DE USUARIOS CON
ESQUIZOFRENIA DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE
ADULTOS DEL INSTITUTO DE SALUD MENTAL HONORIO DELGADO
= HIDEYQ NOGUCHI

INTERVENCION DE ENFERMERIA ACTIVIDADES

¢ La enfermera realiza la evaluacién
de conocimientos a los familiares
antes de finalizar cada sesion
educativa a través de dindmicas de
evaluacién como por ejemplo la
MOMENTO 3 papa se quema.
Culminacion de la sesion educativa,
evaluacion de la actividad o Solo en la sesién 8 se realizard la
evaluacion final a través del post
test {anexo 4) y la evaluacién
general del programa (anexo 8).
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IV. RESULTADOS

TABLA 4.1

NUMERO DE USUARIOS CON ESQUIZOFRENIA SEGUN SEXO
HOSPITALIZADOS EN LOS SERVICIOS DE ADULTOS DEL
INSTITUTO DE SALUD MENTAL HONORIO DELGADO — HIDEYO
NOGUCHI 2016

USUARIOS HOSPITALIZADOS N . %
DAMAS 62 348
VARONES 116 65.2

Fuente; Libro de registro de ingresos y egresos de los servicios de hospitalizacion del INSM
Honario Delgado — Hideyo Naguchi.

Durante el afio 2016 se hospitalizaron un total de 178 (100%) usuarios

con esquizofrenia en los pabellones de hospitalizacién de adultos, de ellos

116 (65.2%) son usuarios de sexo masculino y 62 (34.8%) de sexo

femenino.

GRAFICO 4.1

REPRESENTACION GRAFICA DE FAMILIARES DE USUARIOS CON
ESQUIZOFRENIA HOSPITALIZADOS EN LOS SERVICIOS DE
ADULTOS SEGUN LUGAR DE PROCEDENCIA. INSM HONORIO
DELGADO HIDEYO NOGUCHI. 2016

U

Varones

o
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TABLA 4.2

FAMILIARES DE USUARIOS CON ESQUIZOFRENIA QUE
ACEPTARON ‘PART!CIPAR EN EL PROGRAMA PSICOEDUCATIVO
SEGUN PABELLONES DE HOSPITALIZACION. INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD MENTAL HONORIO DELGADO - HIDEYO
NOGUCHI 2016.

FAMILIARES PARTICIPANTES N %
Damas B1 13 15.1
Damas B2 28 326
VaronesB1 15 17.4
Varones B2 30 349
TOTAL 86 100.0

Fuente: Registro de asistencia de familiares a las actividades psicoeducativas de los
servicios de hospitalizacién del INSM Honorio Delgado ~ Hideyo Noguchi.
2016.

En la tabla podemos observar que del total de familiares 86 (100%) que
aceptaron participar en el programa psicoeducativo, 30 (34.9%) son
familiares del pabellén de varones B2, 28 (32.6%) son familiares del
pabelidon de damas B2, 15 (17.4%) son familiares de! pabelién de varones
B1 (17.4%) y solo 13 (15.1%) son familiéres del pabelldn de damas B1.
Cabe resaltar que tanto el pabelién de varones B1 como el de damas B1

sélo tienen capacidad para 10 camas, lo cual se ve reflejado en la tabla.
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GRAFICO 4.2

REPRESENTACION GRAFICA DE FAMILIARES DE USUARIOS CON
ESQUIZOFRENIA HOSPITALIZADOS EN LOS SERVICIOS DE
ADULTOS QUE ACEPTARON PARTICIPAR EN EL PROGRAMA
PSICOEDUCATIVO SEGUN PABELLONES DE HOSPITALIZACION.
INSM HONORIO DELGADO HIDEYO NOGUCHL. 2016
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TABLA 4.3

FAMILIARES DE USUARIOS CON ESQUIZOFRENIA PARTICIPANTES
EN EL PROGRAMA PSICOEDUCATIVO SEGUN LUGAR DE
PROCEDENCIA. SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE ADULTOS DEL

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL HONORIO DELGADO -
HIDEYO NOGUCHI 2016

LUGAR DE PROCEDENCIA N %
LIMA 68 79.1
PROVINCIAS 18 20.9

TOTAL 86 100.0

Fuente: Registro de asistencia de familiares a las actividades psicoeducativas de los

servicios de hospitalizacién del INSM Honorio Delgado - Hideyo Noguchi.
2016.
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De la tabla se deduce que del total de familiares de usuarios con
esquizofrenia, participantes en el programa psicoeducativo, el mayor
porcentaje 79.1% (68) de familiares proviene de la ciudad de Lima,
mientras que 20.9% (18) familiares provienen de otras provincias del
Peri. Esto nos muestra que un gran porcentaje de usuarios con
diagnéstico de esquizofrenia viven en Lima, y ello va en relacién a la
densidad de la poblacion, puesto qLJe Lima es el departamento con mayor

densidad poblacional a nivel nacional.

GRAFICO 4.3

REPRESENTACION GRAFICA DE FAMILIARES DE USUARIOS CON
ESQUIZOFRENIA PARTICIPANTES EN EL PROGRAMA
PSICOEDUCATIVO SEGUN LUGAR DE PROCEDENCIA. SERVICIO DE
HOSPITALIZACION DE ADULTOS DEL INSM HD-HN.2016
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TABLA 4.4

FAMILIARES DE USUARIOS CON ESQUIZOFRENIA PARTICIPANTES
EN EL PROGRAMA PSICOEDUCATIVO SEGUN GRADO DE
INSTRUCCION. SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE ADULTOS DEL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL HONORIO DELGADO -
HIDEYO NOGUCHI 2016

GRADO DE INSTRUCCION N A
ANALFABETO 1 1.2
INICIAL 4 4.7
PRIMARIA 25 29.1
SECUNDARIA 36 41.9
SUPERIOR 20 23.3

TOTAL 86 100.0

Fuente: Cuestionario-encuesta a familiares participantes en el programa psicoeducativo de los
servicios de hospitalizacion del INSM Honorio Delgado — Hideyo Noguchi. 2016.

Se observa en la tabla que del total de familiares 86 (100%) participantes
en el programa psicoeducativo, 36 (41.9%) tienen grado de estudios de
nivel secundaria, 25 (29.1%) tienen nivel primaria, 20 (23.3%) tienen nivel
superior, 4 (4.7%) familiares tienen nivel iniciat y 1 (1.2%) es analfabeto.
La mayoria de los familiares tienen grado de instruccion secundario,
sumado a aquelios con nivel superior nos hace suponer que un gran
porcentaje de familiares tienen mas posibilidades de lograr un mejor

entendimiento de la informacién que se le brindara.
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GRAFICO 4.4.

REPRESENTACION GRAFICA DE FAMILIARES DE USUARIOS CON
'ESQUIZOFRENIA  PARTICIPANTES EN EL PROGRAMA

PSICOEDUCATIVO SEGUN LUGAR DE PROCEDENCIA. SERVICIO DE

HOSPITALIZACION DE ADULTOS DEL INSM HD-HN.2016
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TABLA 4.5

ASISTENCIA DE FAMILIARES CON ESQUIZOFRENIA Al. PROGRAMA
PSICOEDUCATIVO SEGUN NUMERO DE VECES. SERVICIO DE
HOSPITALIZACION DE ADULTOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD MENTAL HONORIO DELGADO - HIDEYO NOGUCH! 2016

ASISTENCIA AL PROGRAMA N %
1VEZ 86 100

2 VECES 62 72

3 VECES 55 64

4 VECES 43 50

S VECES 36 42

6 VECES 30 35

7 VECES 29 34

8 VECES 30 35

9 VECES 30 35

Fuente: Registro de asistencia de familiares a las actividades psicoeducativas de los
servicios de hospitalizacion del INSM Honorio Delgado — Hideyo Noguchi.
2016.
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De la tabla se desprende que un total de 86 (100%) familiares de usuarios
con esquizofrenia inician la primera sesion de la participacion en el
programa psicoeducativo, 62 (72%) familiares asisten dos veces a
actividad psicoeducativa, 55(64%) familiares asisten tres veces, y sdélo
30(35%) familiares concluyen la actividad, es decir asisten a las 9
sesiones del programa psicoeducativo; podemos deducir entonces que a
mayor numero de sesiones en el programa psicoeducativo, mayor la
desercion de los familiares participantes, ademds nos genera las
siguientes interrogantes como: ¢los familiares pierden el interés en la
actividad?, ;sus pacientes son dados de alta por 0 que no pueden
continuar asistiendo a la actividad?, dificultades ajenas a ellos mismos o
al usuario, etc.

GRAFICO 4.5.
REPRESENTACION GRAFICA DE LA ASISTENCIA DE FAMILIARES
PARTICIPANTES EN EL. PROGRAMA PSICOEDUCATIVO DIRIGIDO A
FAMILIARES DE USUARIOS CON ESQUIZOFRENIA. SERVICIO DE
HOSPITALIZACION DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL
HONORIO DELGADO -HIDEYO NOGUCHI 2016
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RESULTADOS DEL PRE — TEST Y POST - TEST APLICADOS ALOS
FAMILIARES DE USUARIOS CON ESQUIZOFRENIA

TABLA 4.6

CONOCIMIENTO SOBRE ESQUIZOFRENIA DE LOS FAMILIARES
ASISTENTES AL PROGRAMA PSICOEDUCATIVO. SERVICIO DE
HOSPITALIZACION DE ADULTOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD MENTAL HONORIO DELGADO ~ HIDEYO NOGUCHI 2016.

CONOCIMIENTO DEL FAMILIAR PRET-TEST POST-TEST

N % N %

MUY BUENO 0 0 0 0

BUENO 3 3.5 6 20
REGULAR 28 326 20 66.7
MALO 39 453 4 13.3

MUY MALO 16 18.6 -0 0
TOTAL 86 100 30 100

Fuente: Cuestionario-encuesta a familiares participantes en el programa psicoeducativo de los
servicios de hospitalizacion del INSM Honorio Delgado — Hideyo Noguchi. 2016.

De la tabla se deduce que del total de familiares 86 (100%) que iniciaron
la participacion en el programa psicoeducativo, y en quienes se aplico los
cuestionarios — encuestas del pre test, 39 (45.3%) familiares tienen un
conocimiento malo respecto a la esquizofrenia, 28 (32.6%) familiares
tienen conocimiento regular, 16 (18.6%) familiares tienen conocimiento
muy malo y solo 3 (3.5%) familiares tienen conocimiento bueno respecto a
la esquizofrenia.

Asi mismo se observa que solo 30 familiares del total concluyé con el
programa psicoeducativo a quienes se les aplico el cuestionario- encuesta

de post- test, de ellos 20 (66.7%) familiares resultaron con conocimiento
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regular, 6 (20%) familiares con conocimiento bueno y sélo 4 (13.3%)
familiares resultaron con conocimiento malo.

Por lo cual podemos inferir que a pesar de que un buen porcentaje de
familiares dejaron de asistir al programa psicoeducativo la mayor parte de
los que asistieron lograron incrementar sus conocimientos referente a la

esquizofrenia.

GRAFICO 4.6.

REPRESENTACION GRAFICA DEL CONOCIMIENTO SOBRE
ESQUIZOFRENIA DE LOS FAMILIARES ASISTENTES AL PROGRAMA
PSICOEDUCATIVO. SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE ADULTOS
DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL HONORIO
DELGADO — HIDEYO NOGUCHI! 2016.
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TABLA 4.7

NIVEL DE FUNCIONANMIENTO FAMILIAR DE LOS PARTICIPANTES AL
PROGRAMA PSICOEDUCATIVO DE FAMILIARES DE USUARIOS CON
ESQUIZOFRENIA. SERVICIO DE HOSPITALIZACION DEL INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD MENTAL HONORIO DELGADO ~ HIDEYO
NOGUCHI 2016

PRET-TEST POST-TEST
FUNCIONAMIENTO FAMILIAR
N % N %
FAMILIA FUNCIONAL 12 14.0 9 30
FAMILIA MODERADAMENTE FUNCIONAL 25 29.1 3 10
FAMILIA DISFUNCIONAL 40 46.5 16 53.3
FAMILIA SEVERAMENTE DISFUNCIONAL 9 10.5 2 6.7
TOTAL 86 100 30 100

Fuente: Cuestionario-encuesta a familiares participantes en el programa psicoeducativo de los
servicios de hospitalizacién del INSM Honorio Delgado — Hideyo Noguchi. 2016.

De la tabla se desprende que del total de familiares que iniciaron a
participar en el programa psicoeducativo, el 46.5% (40) de familiares
tienen funcionamiento familiar disfuncional, el 29.1% (26) tienen
funcionamiento familiar moderadamente disfuncional, el 14.0% (12)
familiares tienen funcionamiento familiar funcional y en menor porcentaje
de 10.5% (9) familiares tienen un funcionamiento familiar severamente
disfuncional. Del mismo modo, del total de familiares 30 (100%) que
concluyeron su participacion en el programa psicoeducativo, un buen
porcentaje de ellos 53.3%(16) tienen funcionamiento familiar disfuncional,

el 30% (9) tienen familia funcional, y en menor porcentaje 6.7% (2) tienen
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familia severamente disfuncional. Lo cual nos hace pensar que pese a
impartir el programa, existen ofras variables que influyen para un

adecuado funcionamiento familiar.

GRAFICO 4.7.

REPRESENTACION GRAFICA DEL NIVEL DE FUNCIONAMIENTO
FAMILIAR DE LOS PARTICIPANTES AL PROGRAMA
PSICOEDUCATIVO DE FAMILIARES DE USUARIOS CON
ESQUIZOFRENIA. SERVICIO DE HOSPITALIZACION DEL INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD MENTAL HONORIO DELGADO -HIDEYO
NOGUCHI 2016
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TABLA 4.8

NIVEL DE ESTRES DE LOS FAMILIARES PARTICIPANTES EN EL
PROGRAMA PSICOEDUCATIVO A FAMILIARES DE USUARIOS CON
ESQUIZOFRENIA. SERVICIO DE HOSPITALIZACION DEL INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD MENTAL HONORIO DELGADO - HIDEYO
NOGUCHI 2016

PRE-TEST POST- TEST
NIVEL DE ESTRES
N % N %
GRAN TENSION 18 209 2 6.7
TENSION IMPORTANTE 30 34.9 8 26.7
TENSION MODERADA 38 44.2 20 66.7
TOTAL 86 100 30 100

Fuente: Cuestionario-encuesta a familiares participantes en el programa psicoeducativo de los
servicios de hospitalizacién del INSM Honorio Delgado ~ Hideyo Noguchi. 2016.

De la tabla se deduce que del total de familiares 86 (100%) participantes
en el programa psicoeducativo 38 (44.2%) familiares estan sometidos a
una tensidn moderada, 30 (34.9%) familiares estan con una tensién
importante y 18 (20.9%) familiares estan sometidos a una gran tension.
Asi mismo, del total de familiares 30 (100%) participantes que
concluyeron el programa psicoeducativo el mayor porcentaje 66.7% (20)
tienen tension moderada, el 26.7% (8) familiares tiénen tensién importante

y stlo el 6.7% (2) padecen de una gran fension.

Estos resultados nos muestran que el tener un familiar enfermo en casa
genera importantes niveles de estrés, a pesar de elio el programa
contribuye a mejorar este aspecto pues los resultados en el pos - test nos

muestran una disminucién de estos niveles.
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GRAFICO 4.8.

REPRESENTACION GRAFICA DEL NIVEL DE ESTRES DE LOS
FAMILIARES PARTICIPANTES EN EL PROGRAMA
PSICOEDUCATIVO A FAMILIARES DE USUARIOS CON
ESQUIZOFRENIA. SERVICIO DE HOSPITALIZACION DEL. INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD MENTAL HONORIO DELGADO -HIDEYO
NOGUCHI 2016 |
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RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL PROGRAMA PSICOEDUCATIVO

TABLA 4.9

EVALUACION DEL PROGRAMA PSICOEDUCATIVO DIRIGIDO A
FAMILIARES DE USUARIOS CON ESQUIZOFRENIA. SERVICIO DE
HOSPITALIZACION DE ADULTOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD MENTAL HONORIO DELGADO ~ HIDEYO NOGUCHI 2016

CONTENIDO N %
BUENO 4 80
REGULAR 5 20
MALO 0 0
TOTAL 30 100

Fuente: Cuestionario-encuesta a familiares participantes en el programa psicoeducativo de los
servicios de hospitalizacién del INSM Honorio Delgado — Hideyo Noguchi. 2016.

De la tabla se desprende que del total de 30 (100%) familiares
participantes que concluyeron el programa psicoeducativo, el 80% (24)
de familiares consideran que el programa ha sido bueno en la ayuda para
un mayor conocimiento de la enfermedad de su paciente, el 20% (6) de
familiares consideran gue ha sido regular y ningun familiar considera que
ha sido malo. Estos resultados nos hacen deducir que el programa
psicoeducativo dirigido a familiares de usuarios con esquizofrenia es de
utilidad para los familiares pues constituye un soporte para el manejo de

Su paciente en casa.
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GRAFICO 4.9.

REPRESENTACION GRAFICA DE LA EVALUACION DEL PROGRAMA
A FAMILIARES DE USUARIOS CON ESQUIZOFRENIA. SERVICIO DE
HOSPITALIZACION DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL
HONORIO DELGADO -HIDEYO NOGUCHI 2016
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TABLA 4.10

AYUDA DE LOS CONTENIDOS DEL PROGRAMA PSICOEDUCATIVO
A FAMILIARES DE USUARIOS CON ESQUIZOFRENIA. SERVICIO DE
HOSPITALIZACION DE ADULTOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD MENTAL HONORIO DELGADO - HIDEYO NOGUCH! 2016

JCONSTITUYO AYUDA? N %
Sl 30 100

NO 0 0
TOTAL 30 100

Fuente: Cuestionario-encugsta a familiares participantes en el programa psicoeducativo de los
servicios de hospitalizacion del INSM Honorio Delgado - Hideyo Noguchi. 2016.
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De la tabla se desprende que el 100% (30) de familiares participantes que
concluyeron el programa psicoeducativo consideran que ha sido de ayuda
los contenidos vertidos en el programa, que les ha permitido conocer mas
la enfermedad y c6mo ayudar a su paciente.

GRAFICO 4.10.

REPRESENTACION GRAFICA DE LA EVALUACION DEL PROGRAMA
A FAMILIARES DE USUARIOS CON ESQUIZOFRENIA. SERVICIO DE
HOSPITALIZACION DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL
HONORIO DELGADO -HIDEYO NOGUCHI 2016
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V. CONCLUSIONES

- Del 100% (86) de familiares que se comprometieron a participar en
el programa psicoeducativo, sélo el 35%(30) de familiares
concluyeroﬁ con el programa, de! cual deducimos que cuanio
mayor es el numero de sesiones o médulos mayor es la desercién

de los familiares en la asistencia a la actividad psicoeducativa.

- El 80%(24) de familiares que concluyeron con la actividad

psicoeducativa consideran que el programa ha sido bueno.

— La psicoeducacion es considerada como soporte o de mucha
ayuda para el 100% (30) de familiares del usuario con
esquizofrenia que asistieron a las 9 sesiones del programa

psicoeducativo.
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VI. RECOMENDACIONES

— Motivar at personal profesional de enfermeria a ser parte del grupo

que organiza e imparte la actividad.

— Proponer nuevas estrategias para lograr la participacion de los

familiares en la actividad psicoeducativa de inicio a fin.

—~ Aperturar un libro de registro exclusivo para el programa
psicoeducativo y que constituya evidencia del trabajo de la

enfermera en estos servicios.
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ANEXOS



(ANEXO 1)

ACTIVIDADES DIARIAS OE ENFERM 1 TURKRO TOTAL
1. ASISTENCIALES ' M T
Admisitn
Alta
Entrevista a paciente

Entrevista a familiar

Informe médico estado de Paciente.

Participaci6n visita médica

TRATAMIENTO

Oral

Intramuscular

Rectal

Vaginal

Venoclisks /EV

Endovenose

5.N.G- Vesica!

Oxigenoterapia/nebufizacién

Curaciones

Control de peso

Neuroteptizacién

Electroplexia

Clinoterapia

CFV

Intervencion en crisis

Relajacién

Apoyo

Balloterapia

Cindmica grupal

Periddico mural

Entrenamiento de AV.D

Consejeria

Atencldn paciente Programa anorexia

lectura dirigida

Actividad Recreativa

Eplcrisis de enfermeria

Prog. Pskcoeducativo pacientes

Prog. Psicoeducativo familiar

Supervisién pasantia pregrado

Supervisién pasantia postgrado

Asistencia participatién caso clinico

TH.ADMINISTRATIVAS

supervisidn/Coordinacién

Reuntén Técnica de enfermeria

Administrativa Equipo Multidisciplinario-informes

Registros

IV. INVESTIGAGION -movrdo
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ANEXO 2

INSTITUTO NAQONAL DE SALUD MENTAL
“HONORIO DELGADO-HIDEYQ NOGUCHI*

Direccidn Ejecutiva de Investigacién, Docencia y Atencidn Especializada de Adultos y Adultos Mayores

COMPROMISO FAMILIAR

....................................................................................................................................

De afos de edad; estado civil Grado de instruccién

Ocupacion Religién

Teléfono {domicilio- celular)

Familiar del Paciente........ocecueecrveeeece et e e
Parentesco con el paciente: ..................

Me comprometo voluntariamente a participar en el programa
Psicoeducativo para Familiares de Pacientes Hospitalizados ; cumpliendo
en asistir puntualmente a fa hora indicada desde el inicio hasta la
culminacién del programa; que se realizard los dias MIERCOLES DE
9:00(Hora exacta) A 11:30 HORAS; en el ambiente de comedor de
personal del Instituto Nacional de Saiud Mental “Honorio Delgado-Hideyo
Noguchi”.

Firma de la enfermera Familiar del paciente

Fecha: ......... Y ST A
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ANEXO 3
ASISTENCIA DE FAMILIARES A LA ACTIVIDAD PSICOEDUCATIVA

MODULO.... ...
TITULO..................

PARENTESC SERYV.

E| S
w | NOMBRESY APELLIDOS | 5 | 5 | PRO°® | "oconew FIRMA
ol o PCTE. HOSPL

Qo ~NoO|slW|N -




ANEXO 4

Ministerio de Salud
Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO QUE TIENE LA FAMILIA DEL
PACIENTE CON ESQUIZOFRENIA

. Introduccién:

En el presente cuestionario — encuesta tiene !a finalidad de conocer lo que usted
sabe acerca de la enfermedad de su paciente, fo cual nos pemitird como
profesional de enfermeria brindarle informacién necesaria en el “Programa
psicoeducativo a familiares con pacientes con esquizofrenia” donde usted
participa voluntariamente, conocerd mejor la enfermedad de la esquizofrenia, asi
participa activamente y continuamente en e! tratamiento y rehabilitacion de su
paciente en su hogar.

iI. Datos Generales:

Nombre del paciente: .................oocoooeoi oo

Nombredel familiar: ...............coovveve i

Bdad: ... Relacién con el paciente: ...........................
REIGION: <. e e e e
SBXO. L e

Tiempo de enfermedad: ..................... N° Hospitalizacion: .......................

ik, Instrucciones: En el presente cuestionario usted encontrara preguntas
sobre la enfermedad de la esquizofrenia, responda con veracidad marcado con
aspa (X) en el recuadro correspondiente: Cuando es afirmativo {Sl) y cuando es

negativo (NO).
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V. Desarrollo:

Contenido

Si

NO

1) La esquizofrenia es una enfermedad hereditaria, donde toda mi
familia presentara la enfermedad.

2) La esquizofrenia s6io afecta a los hombres y a fas personas de
condiciones econdmicas bajas.

3) En la esquizofrenia el pensamiento y la percepcién estan
alterados; cambian bruscamente de un tema a ofro; escuchan o
ven cosas que no son reales.

4) Laesquizofrenia es una enfermedad incurable, que solo se puede
controfar.

§) La esquizofrenia se inicia frecuentemente en la adolescencia,

6) La esquizofrenia sélo existe una causa para que la persona sufra
esta enfermedad.

7) La esquizofrenia es una enfermedad donde el paciente en el
hogar debe permanecer en cama, sin hacer nada encerrado en
un ambiente.

8) Algunos de fos sintomas que presenta una persona con
esquizofrenia son la falta de suefio, intranquilidad, escucha
voces, piensa que todos le quieren hacer dafio, piensa que es
Dios, piensa que tienen poderes para sanar a otros, se descuida
en su alifio.

9) Es importante tomar la medicacién para el tratamiento de ia
esquizofrenia, no importa la hora, ni la cantidad de medicacién.

10) La medicacion que toma e! paciente con esquizofrenia debe
tomarla de por vida.

11} Los medicamentos para esquizofrenia curan ia enfermedad
definitivamente.

12) A pesar de recibir tratamiento para la esquizofrenia los pacientes
pueden presentar periodos de recuperacion y recaidas,

13} Los medicamentos producen algunos efectos molestos para el
paciente como son: Ia rigidez del cuerpo, torsion del cuerpo,
exceso de salivacion, inquietud, dificultad para hablar, etc.

14) Si presenta algunos efectos de la medicacion (safivacion
excesiva, torsidn del cuerpo, inquietud, rigidez corporal, etc.)
suspende el tratamiento definitivamente.

15) Si el paciente se siente bien, ya no es necesario darie la
medicacion, ni flevario a su control médico.

16) La enfermedad de la esquizofrenia afecta permanentemente en la
vida del paciente y de su familia.

17) En mi hogar vivo en constante temor y estrés porque mi -péciente
puede tener recaida.

18) Cuando el paciente se torna agresivo, irritable, no obedece, usted
también se irita y no puede controlarse.

19} Usted como familia conoce los derechos del paciente.

20) Usted cree que el gobiemo peruanc debe apoyar
econémicamente (seguro integral de salud) a los pacientes que

padecen enfermedad mental.
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Instructivo de conocimiento sobre esquizofrenia:

El siguiente cuestionario — encuesta estara a cargo det profesional de enfermeria
y se aplicara a los familiares que tienen hospitalizados a sus pacientes con
diagnéstico de esquizofrenia y participen voluntariamente en el “Programa
psicoeducativo a familiares con pacientes con esquizofrenia”, de Ia
DEIDAES de aduito y adufto mayor dl Instituto de Salud Menta! “Honorio Delgado
— Hideyo Noguchi” to cual durara 20 minutos los puntajes se consideran de ia
siguiente manera:

18 a20 respuestas —————-— muy bueno (mucho conocimiento)

15 @ 17 respuestas —————— bueno (sabe toda ia enfermedad)

14 a 11 respuestas ————— regular (poco conoccimiento)

7 a 10 respuestas

malo (sabe algo)

-1 a 6 respuestas —-——-—— muy malo (No tiene conocimiento)
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ANEXO 5

Ministerio de Saiud
Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Deigado-Hideyo Noguchi”

Famiiiar: ........ccovvvveenen.ns
Paciente: ......c.ccovviinvvncnnan
-1 1 7

CUESTIONARIO — ENCUESTA
Funcionamiento familiar (FF-SIL)
NORTH-SACHAR

Presentacion:

A continuacion les presentamos una serie de situaciones que pueden ocurrir o

no es su familia. Necesitamos que usted clasifique marcando con un (X) su

respuesta segin la frecuencia en que ocurra la situacion.

Instrucciones: En el presente cuestionario usted encontrara preguntas

sobre el funcionamiento familiar, responda con veracidad marcando con aspa {X)

en el recuadro correspondiente:

Desarrolio:

Contenidos

| Casi

nunca

(1)

Pocas
veces |

2)

veces
3)

Muchas
Veces
4)

Casi
siempre

)

1)

Se toma decisiones entre todos
para cosas importantes de la
familia.

2)

En mi casa predomina Ja
armonia.

3)

En mi familia cada uno cumple
sus responsabilidades.

4)

Las manifestaciones de -carifio
forman parte de la vida cotidiana.

5)

Nos expresamos sin
insinuaciones, de forma clara y
directa.

6)

Podemos aceptar ios defectos de
los demas y sobrellevarlos.

7)

Tomamos en consideracion las
experiencias y otras familias ante
situaciones diferentes.

8)

Cuando alguien de la familia tiene
un problema los demas ayudan.

9)

Se distribuyen las tareas de
forma que nadie esté
sobrecargado.
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10)Las costumbres familiares
pueden modificarse ante
determinadas situaciones.

11)Podemos conversar diversos
temas sin temor.

12} Ante una situacion familiar dificil
somos capaces de buscar ayuda
en otras personas.

13)Los intereses y necesidades de
cada cual son respetados por el
nicleo familiar.

14)Nos demostramos el carifio que
nos tenemos.

Puntuacion

Familia funcional

Familia moderadamente funcional
Familia disfuncionai

Familia severamente disfuncionat

De 57 a 70 puntos
De 56 a 43 puntos
De 42 a 28 puntos
De 27 a 14 puntos

Numero de pregunta y las situaciones variables que mide.

Sy e,
TY12 i

Cohesién
Armonia
Cornunicacién
Permeabilidad
Afectividad
Roles
Adaptabilidad
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ANEXO 6

Ministerio de Salud Famillar ....cccovveivieceeencnnns

Instituto Nacional de Salud Mental Paciente: .........covvvveeernrnnnns

“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi” Fecha: ......ccovvvveecvrrrinnen.
TEST PARA MEDIR EL ESTRES

I.  INTRODUCCION

Contenido ..o (si) no

En el presente test de estrés determinara como afecta diversas circunstancias o
acontecimientos de nuestra vida. Todas ellas generan una determinada carga de
estrés.

El siguiente test de estrés, sirve de ejemplo para comprobar si el entorno social o
el estilo de vida, conllevan a tensicnes peligrosas para la salud.

Instrucciones: En el presente Test usted encontrara preguntas gque se refieren a
situaciones cotidianas a las que nos podemos ver sometidos en cualquier
momento, responda con veracidad marcando con un aspa {X) en el recuadro
correspondiente: (S1) o (NO) a las siguientes preguntas

Contenido Si |NO

1) ¢Duerme toda la noche de corrido? ;siente dolores de cabeza
con frecuencia?

2) (Tiene problemas en su relacion de pareja?

3) ¢Hafallecido recientemente algun familiar muy cercano?

4) ¢Ha tenido problemas legales?

§) ¢Lavida le resulta una iucha?

6) ¢(Se ha mudado recientemente?

7) ¢Tiene problemas econdémicos?

8) (Siente ansiedad e irritacion durante todo el dia?

9) ¢Tiene problemas en el trabajo?

10) (Ha padecido en el altimo tiempo alguna enfermedad
importante?
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11} ¢tiene algin problema de indole sexual?

12) ;trabaja en un Iugér donde hay mucho ruido?

13) ¢Ha cambiado Gitimamente de costumbres?

14) ;Esta decaido y agotado?

15) ¢Crees que la vida no merece la pena vivirse?

16) ;Esta comiendo aliimamente mas de la cuenta?

17) (Se ha distanciado de algdn amigo?

18) ¢Le preocupa su arreglo personal tanto como de costumbre?

19) ;Maneja su automovil mas de dos horas ai dia?

20) ¢Tiene de vez en cuando reuniones que producen estrés?

21) ¢Tiene problemas de celos?

22) ;Ha tenido enfermedades de poca importancia recientemente?

23) ;Siente a veces que su cabeza va a estallar?

Instructivo del test de estrés

El siguiente test de estrés a cargo del profesional de enfermeria ¥ se apiicara a

los familiares que tienen hospitalizados a sus pacientes con diagndstico de

esquizofrenia y participen voluntariamente en el “Programa psicoeducativo a

familiares con pacientes con esquizofrenia”, en la DEIDAES de adulto y

aduito mayor del Instituto de Salud Mental “Honorio Deigado — Hideyo Noguchi”

el tiempo de aplicacion serd 15 minutos los puntajes se consideraran de la

siguiente manera:

Por cada “SI”, la notacion es de 2 puntos.

- Mas de 20 puntos: Esta sometido a una gran tensién con riesgo de padecer
determinadas alteraciones a nivel emocional y espiritual.

-  Entre 10 y 20 puntos: Esta soportando una tensién importante.

- Menos de 10 puntos: La tension que sufre es de moderada intensidad.
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ANEXO 7

Ministerio de Salud
Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LOS FAMILIARES DE LOS PACIENTES PARA

EVALUAR EL PROGRAMA PSICOEDUCATIVO

INTRODUCCION
E! presente cuestionario es para evaluar en qué medida el programa le ayuda ha

ayudado a usted a tener mayor conocimiento de su enfermedad de su paciente.

Instrucciones: Marcar con un aspa {X) lo que usted crea conveniente

Contenido:

1.

Para usted el programa ha sido:

a. Buena

b. Regular

¢. Maia

Como fue el programa para usted:

a. Importante

b. Regular

¢. No importante

Los contenidos de los temas le ayudé a usted a conocer la enfermedad:
a. Sl

b. NO

Los temas que se dieron en el programa, antes usted ya lo conoci6:

a. Sl

b. NO

Se siente usted con fa capacidad para afrontar eficientemente una crisis
derivada de la enfermedad de su paciente:

a. Parciaimente eficiente

b. No muy eficiente

¢. Muy eficiente

d. Totalmente eficiente
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Siente usted ahora que la comunicacion con su familia enferma es:

a. Extremadamente buena

b. Muy buena

¢. No muy buena

d. Muy buena

En qué medida le ha ayudado a usted el programa:

a.kEnrelacionausted ...
b. Enrelacion asupaciente ...............cccoeeveieveoneea

Al presentar su familiar la enfermedad usted se siente:
a. Se siente con algo de culpa

b. No se siente muy culpable

c. Se siente totalmente culpable.
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ANEXO 8

PROGRAMA PSICOEDUCATIVO PARA FAMILIARES DE PACIENTES

CON ESQUIZOFRENIA

Sesidon inaugural: Se da la bienvenida a los familiares, realizandose la

presentacion de los participantes, felicitandolos por su participacién en el

programa psicoeducativo, se da la orientacion sobre e! contenido del programa, y

la importancia de la asistencia en todas las sesiones; luego firmaran el

compromiso de participacién en el programa; también se aplicara los pre-test,

cuestionario — encuesta (anexo 4, anexo 5, anexo 6}.

Sesion 1: Qué es la esquizofrenia.

Definicion

Etiologia de la enfermedad: teorias que explican la causa de la
enfermedad, teorfas méas aceptadas.

Signos y sintomas de [a enfermedad de acuerdo a las areas afectadas:
pensamiento, percepcion, afectividad, expresion verbal y conducla.
Sintomas positivos y negativos.

Descripcidn de los diferentes cuadros clinicos y proceso de diagnéstico.
importancia de la familia en el cuidado del paciente: porcentaje de
pacientes que una vez dados de alta, regresan a vivir con la familia.

Sesién 2: Tratamiento.

Explicar que el tratamiento del paciente esquizofrénico debe estar basado
en el conocimiento presente de los posibles factores eticlogicos.
Tratamiento Dbiolégico: Tratamiento de electroshock y tratamiento
farmacolégico o psicofarmaco.

Efectos colaterales de los psicofarmacos y medicamentos que se usan
para contrarrestar estos sintomas secundarios.

Tratamiento de electroshock: efectos secundarios.

Tratamiento psicoterapéutico y apoyo familiar.

Sintomas de preludio que se identifican antes de las recaidas.

Sesion 3: La experiencia de la esquizofrenia. Efecto de la enfermedad en la vida
del paciente.

Efecto de la enfermedad en la capacidad de aprehender el mundo y cémo
interfiere en mayor o menor grado en el desarrolio y mantenimiento de
vinculos o relaciones interpersonales.

Dificultad en la adaptacién del individuo al medio ambiente.
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- Incapacidad que experimenta el paciente de entenderse a si m1smo de
entender a los demds y de entender a todo lo que ie rodea.

- Sentimientos que experimenta el paciente: aislamiento, soledad, falta de
confianza en si mismo.

Sesi6n 4: Experiencia de la esquizofrenia. Efecto de la enfermedad en la familia
del paciente.

- Proceso de duelo que atraviesa la familia: Proceso interminable que
alterna la negacion, la colera, y la depresién, con la aceptacion, la
negociacion, de sentimientos y e} aislamiento social de la familia.

- Indicaciones de hospitalizacién: colaboracién det paciente, familia y
medio, se incluye la fatiga familiar como una indicacion importante.

- Hospitalizacién: Ingreso involuntario y el cdigo de salud mental, pasos
que se tienen en cuenta en el intemamiento del paciente.

Sesion 5: Lo que la familia puede hacer.

- Influencia del estrés en la recalda del paciente.
- Influencia del estrés y emocién expresada de parte de la familia en la
recaida del paciente.

Sesién 6: Comunicacién familiar.

- Lo que la familia puede hacer para mantener un nivel bajo de emocién
expresada.

- Como mejorar la comunicacién interpersonal y ser eficaces para resolver
los problemas de la vida diaria y su importancia para distinguir las
posibilidades de recalida del familiar enfermo.

- Principios basicos de la comunicacion afectiva.

Sesioén 7: Comunicacion familia - paciente.

- Formas de expresar sentimientos positivos y negativos y maneras de
pedir al paciente que haga algo especifico.

- Forma logica de solucionar problemas de la vida cotidiana: método de
solucién de problemas.

Sesion 8: Lo que la sociedad puede hacer.

- Diferencias que se encuentran entre red social de personas nomales y la
red social de pacientes con enfermedad mental.

- Programas de mantenimiento, tratamiento y rehabilitacién desde el punto
de vista de necesidades humanas basicas del paciente: vivienda,
manutencion, compafiia, recreacion.

- Derechos de! paciente y de la familia.
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Finalizacion det programa (Sesién de clausura); también se aplicara los

cuestionarios post-test (anexos 4, 5y 6), y cuestionario de la evaluacion
del programa (Anexo 7).
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EVIDENCIAS DE LA INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL

PROGRAMA PSICOEDUCATIVO

-py .
8 a1
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