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INTRODUCCION

La familia es la unidad fundamental del gran sistema social representado
por la comunidad, el cual se encuentra en constante interaccion con el
medio natural, cultural y social, donde sus integrantes interactian,
formando subsistemas con factores biologicos, psicologicos y sociales de
alta relevancia (1)

La familia es el elemento de la estructura de la sociedad responsable de
la reproduccion bioldgica y social del ser humano. Constituye la unidad de
reproduccion y mantenimiento de la especie humana y en ese sentido es
el elemento que sintetiza la produccion de la salud a escala microsocial.
En ella se satisfacen las necesidades que estan en la base de la
conservacion, fomento y recuperacion de la salud. Cumple funciones
importantes en el desarrollo bioldgico, psicolégico y social del individuo,
encargada de la formacion y desarrollo de la personalidad y asegura, junto
a otros grupos sociales, la socializacion y educacién de este para su
insercion en la vida social y la trasmisibn generacional de valores

culturales, ético - morales y espirituales. (2)

La familia es para el individuo un valor de alto significado y compromiso
personal y social, fuente de amor, satisfaccion, bienestar y apoyo, pero
también constituye fuente de insatisfaccion, malestar, estrés vy
enfermedad. Las alteraciones de la vida familiar son capaces de provocar
alteracion emocional, desequilibrio y descompensacion del estado de
salud. La vivencia de problemas familiares precipita respuestas de estrés,
entre las cuales se encuentra el descontrol de la enfermedad crénica o su

inicio. (2)

La salud mental no es soélo la ausencia de trastornos mentales. Se define
como “un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus
propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida,
puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una
contribucion a su comunidad” (OMS, 2013). Los llamados Trastornos
mentales graves (TMG), se definen como: “un grupo de personas
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heterogéneas, que sufren trastornos psiquiatricos graves que cursan con
alteraciones mentales de duracion prolongada, que conllevan un grado
variable de discapacidad y de disfuncion social, y que han de ser
atendidas mediante diversos recursos sociosanitarios de la red de
atencion psiquiatrica y social” (Instituto Nacional de Salud Mental de
Estados Unidos (NIMH), 1987). (3)

La esquizofrenia es una enfermedad mental grave que usualmente se
manifiesta en la adolescencia o al comienzo de la edad adulta. Se
caracteriza por la desorganizacion parcial de las funciones de la
personalidad, regresién en el desarrollo, tendencia al abandono de los
contactos interpersonales y el repliegue en un mundo interno subjetivo de
ideas, frecuentemente caracterizadas por alucinaciones o delirios. La
enfermedad puede comenzar repentinamente o de manera gradual y los
sintomas pueden mejorar o ser de caracter cronico en grados diferentes.
Muchos pacientes experimentan periodos de mejoria en los que sélo
presentan sintomas menores y periodos de empeoramiento cuando los
sintomas se agravan. La esquizofrenia difiere de las enfermedades
mentales de origen organico definido en el hecho de que no genera
demencia ni trastornos de memoria, de orientacién o de tipo intelectual
comparables a los que se observan en las enfermedades de origen

organico. (4)

En una revisién de la literatura (Saunders, 2003) se encontr6 que las
familias que viven con un miembro con una enfermedad cronica o severa
constantemente se ajustan y adaptan a la enfermedad o a los cambios en
la situacion familiar. Una enfermedad cronica, como la esquizofrenia,
puede dar lugar a un incremento en el malestar emocional y fisico de la
familia y un funcionamiento familiar deteriorado (Miller et al., 1986). La
enfermedad mental severa afecta a todos los aspectos del funcionamiento
familiar, encontrandose alterado tanto los roles como las relaciones
familiares (Marsh, 1992). Estas alteraciones incluyen finanzas, empleo,
vida social, salud fisica, relaciones maritales y familiares, y actividades de
la vida diaria. Ademas, se pueden experimentar cambios en la identidad

familiar. (5).



Se reconoce desde sus origenes que la profesion del Trabajador Social
tiene sus inicios de intervencion en el grupo familiar. Al presentarse una
situacion de enfermedad en un miembro del sistema, este se ve afectado,
considerando a la familia como sistema este se vera influenciado por cada
miembro dado que “Tan integral es esta relacién entre las partes del
sistema y el sistema total que, si un individuo o subsistema familiar flaquea
en su funcionamiento, la totalidad del sistema familiar se ve afectada”.
(Aylwin Acufia & Solar S., 2002, pag. 108) (6)

El presente trabajo plan de intervencion social para familia con un
miembro que padece de esquizofrenia, distrito de Ichufia, departamento
de Moquegua, 2022” tiene por finalidad fortalecer la capacidad de
resiliencia de la familia, acompafandola en el desarrollo de competencias,
que potencien sus capacidades, recursos y adquieran estrategias
especificas para enfrentar cotidianamente la condicion de su hijo, siendo

referentes de apoyo.

Para el desarrollo de este plan de intervencién contiene la justificacion,
objetivos, metas, programacion de actividades, recursos, ejecuciéon y

evaluacion.

Finalmente, se precisa que el trabajo académico consta de los siguientes
apartados; Introduccion, Capitulo [|: descripcion de la situacion
problematica, Capitulo II: Marco tedrico, Capitulo Ill: Desarrollo De
Actividades, Plan de intervencion, conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |
DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La esquizofrenia ha sido por muchos afos, una de las enfermedades mentales
mas reconocidas en el mundo, dadas sus caracteristicas psicopatoldgicas y su
alto grado de cronicidad. Segun la OMS, en el mundo, los trastornos mentales y
del comportamiento representan el 12% de la carga de enfermedad. En 2004,
esta misma entidad estim6 que mas de 26 millones de personas en el mundo
sufrian esquizofrenia, lo que la convierte en una de las 20 causas principales de
discapacidad en todo el mundo, llegando a tener el 1.1% de los AVAD totales y
el 2.8% de los afos de vida perdidos por discapacidad, con una prevalencia de
0.5 a 1.2%. Se dice que el riesgo de padecer esquizofrenia durante toda la vida
es de 1%, con la misma probabilidad de padecerla, tanto hombres como mujeres

()

El Hospital Guillermo Almenara del Seguro Social de Salud (EsSalud) informo
gue teniendo en cuenta el primer trimestre del afio 2018, el nUmero de pacientes
atendidos con diagnéstico de esquizofrenia fue de 2 mil 895. Esta enfermedad
suele iniciarse entre los 15-25 afios en los varones, y entre los 25-35 afos en las
mujeres, aunque también puede comenzar en la infancia o en personas mayores.
El riesgo de tener esta enfermedad durante toda la vida se ha calculado en
aproximadamente 1% para la poblacion general con un costo humano y

econdémico enorme. (8)

La esquizofrenia es una enfermedad mental de precoz aparicién en la vida, de
comienzo agudo o insidioso, de evolucién crénica por brotes, caracterizada por
una disociacion cognoscitivo-afectiva-conativa que produce deterioro de la
personalidad con la consecuente afectacion de la capacidad creadora y
relacional del individuo a su medio circundante, presenta una lamentable
dificultad aun, la cual consiste en la no precision de su etiologia la que oscila
entre una hipoétesis dopaminérgica hasta una posible y mas explicativa, capaz de

englobar todas las descritas (9)

La esquizofrenia definida como enfermedad altamente discapacitante representa

una carga social y econdmica de dimensiones respetables. Se considera que



afecta entre el 05 y el 1,5 % de la poblacion mundial, presenta cifras
internacionales como que entre el 10 y el 15 % de los esquizofrénicos mueren
por suicidio, el 50 % de ellos intentan al menos una vez en la vida suicidarse con

la misma probabilidad para hombres que para mujeres. (9)

Haciendo referencia al consumo de sustancias toxicas, los estudios realizados
indican que el 75 % esquizofrénicos fuman, entre el 30 y el 50 % de ellos cumplen
criterios para el abuso o dependencia del alcohol, del 15 al 25 % para el
cannabis, asi como del 5 al 10 % para la cocaina, todo lo que asegura una térpida
evolucién y un empeoramiento del pronéstico; no debe entonces extrafiar que a
partir de 1996 la esquizofrenia se encuentre incluida en el listado de las 10
causas mas importantes de enfermedad y muerte en el mundo y ocupe la

posicion 9 entre ellas. (9)

En setiembre de 2015, la OMS informé que existen 21 millones de personas en
el mundo afectadas de esquizofrenia. Considerando la carga de morbilidad
causada por la discapacidad, la OMS atribuye a los trastornos mentales el 25,3%
y el 33,5% de los afos perdidos por discapacidad (AVAD) en los paises de

ingresos bajos y de ingresos medios, respectivamente. (10)

En el estudio de Carga de Enfermedad en el Peri las enfermedades
neuropsiquiatricas ocuparon el primer lugar versus los 21 grupos de dafios.
Ocasionaron 1 010 594 de afios de vida saludables perdidos (AVISA), siendo el
88% de ellos por discapacidad. En el mismo estudio, la esquizofrenia represent6
cerca de 100 000 AVAD durante el 2012. (10)

Frente a este panorama, la mayoria de pacientes con enfermedad mental no
acude a centros especializados, y aquellos que lo hacen van a centros de salud

u hospitales generales, retrasando el diagnéstico y el tratamiento oportuno. (10).

La funcionalidad familiar esta intimamente relacionada con el proceso salud
enfermedad. Una familia que funciona adecuada o inadecuadamente puede
contribuir a desarrollar problemas de salud o a contrarrestar su efecto. Al mismo
tiempo, una enfermedad o problema de salud puede afectar el funcionamiento

de la familia. (1)



Ministerio de Salud del Pera (Modelo de Atencién Integral de Salud) La familia
es el &mbito privilegiado donde la persona nace, crece, se forma y se desarrolla.
Se fundamenta en la union entre hombre y mujer, en el amor entre ellos y en la
manifestacién del mismo hacia los hijos. Es el ambito donde la persona se sabe
amada, y es capaz de amar. La familia es pues la base de toda comunidad de
personas, amor y vida, donde todos sus miembros estan llamados al desarrollo
humano pleno. La familia es la institucion fundamental para la vida de toda
sociedad. Por eso en el campo de la salud la familia se constituye en la unidad

basica de salud. (1)

A nivel regional no se tiene datos estadisticos sobre la enfermedad de salud
mental con diagndstico de esquizofrenia pero si se da a conocer que en el afio
2019 el servicio de consultorio externo por la especialidad de psiquiatria del

hospital Regional Moquegua se tiene un reporte de 655 atenciones. (11)

A nivel local no se tiene ningun estudio estadistico acerca de la enfermedad de

esquizofrenia ya que es el primer caso con diagnostico mencionado.

Esta enfermedad es diagnosticada por el especialista de psiquiatria del hospital
Regional Moquegua para el distrito, que permitird implementar la intervencién
social a fin de fortalecer la capacidad de Resiliencia de la familia, acompafiandola
en el desarrollo de competencias, que potencien sus capacidades, recursos y
adquieran estrategias especificas para enfrentar cotidianamente la condicién de

su hijo, siendo referentes de apoyo

La Esquizofrenia genera un enorme costo econdémico y afectivo para los
pacientes, sus familias y la sociedad. En realidad, es mas probable que las
personas con enfermedad mental sean victimas de abusos y malos tratos y se
vean vulnerados sus derechos. Sabemos la importancia que juega el papel de la
familia en la evolucién positiva de la enfermedad, el proceso rehabilitador que
sufre la persona de salud mental, el apoyo y comprension de sus allegados y
familiares quien los tenga. Lo que se pretende con la intervencién es contribuir
a la mejora de la salud del paciente, que la familia conosca acerca de esta
enfermedad para que acepte y ayude en la mejora de la salud dandole la
medicacién oportuna indicada por el especialista para asi mejorar, controlar su
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salud y evitar recaidas, brindar el soporte socioemocional a la familia para
disminuir el estres y prejuicios que puedan presenter ante la sociedad, identificar
las redes de apoyo que contribuiran a insertarlo a la sociedad evitando la

discriminacién, miedo, rechazo y vulnerabilidad de sus derechos.

Es asi que es necesario realizar la intervencion familiar, donde el enfermo
cuente con el soporte familiar, y evitar el rechazo, por otro lado apoyar a la
familia a aceptar la enfermedad promoviendo la tolerancia disminuyendo los
problemas emocionales y el estrés que puede generar en la dinamica familiar en
la cual no solo atendiendo sus necesidades, sino ensefiando nuevas
habilidades a la familia para afrontar esta enfermedad, también es importante
destacar el rol del trabajador social en el cual se atienda de manera integral al
enfermo y familia, buscando redes de apoyo con instituciones que contribuyan a
mejorar su calidad de vida.



CAPITULO Il
MARCO

TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Martinez Cardona, Maria del Carmen; et al (Colombia, 2020) Relaciones
de familia en pacientes con esquizofrenia, se realizé revision de literatura de
manera sistematica y ordenada, teniendo como objetivo exponer las
relaciones familiares de pacientes con esquizofrenia, metodologia, para
esto se ejecutd una busqueda y revision de articulos de produccién cientifica
en espafol, inglés y portugués, la cual se limitd a bases de datos. Los
resultados indican que, al surgir este trastorno, el grupo familiar
experimenta cambios que generan conflictos en la dinamica familiar,
afectando las relaciones entre sus miembros. Un miembro de la familia
principalmente se responsabiliza y asume el cuidado total del paciente,
trayendo consecuencias a nivel fisico, emocional, psicoldgico y social, lo cual
repercute directamente en la calidad de vida tanto del paciente como de la
familia. Se concluye que, ante estos cambios, la familia realiza un proceso
de desajuste que, en muchas de ellas, moviliza a reestructurar su
funcionalidad intentando establecer bienestar en todo el sistema familiar. (12)
Brevis Heilbrunn, Katherine (Chile, 2004) Familia y esquizofrenia,
Objetivo Describir y analizar cémo funcionan y afectan los patrones del
sistema familiar, en; desempefio de roles, normas y formas de comunicacion,
cuando un miembro se encuentra diagnosticado de esquizofrenia.
Metodologia se utilizd tres técnicas de investigacion la primera de ellas de
tipo cuantitativo que sirvié para conocer el perfil y condicién socioeconémico
de cada familia a traes de un cuestionario con preguntas cerradas dirigido
al jefe del hogar. Resultados en esta investigacion, se entrevistaron a tres
pacientes de sexo femenino todas mayores de 40 afios, lo que confirma
nuestro antecedente tedrico, mencionando en que la enfermedad se

presenta en forma mas tardia en la mujer, generalmente sobre los 30
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afos. Los tipos o modelos de familiares en este estudio se hallaron
divididos en partes iguales encontrandose realidades heterogenias al
interior de estas familias, el 58% ocupan el lugar de hijos dentro de las
familias, el 37% de los encuestados no recibié educacion formal y son
analfabetos, esto influye directamente en el ingreso familiar y calidad de
vida. Segun los datos obtenidos en el cuestionario el 83% renuncio por causa
de los

sintomas negativos de la enfermedad que comprende perdida de motivacion,
pobreza de pensamiento, aislamiento social, el 74% habita viviendas propias
obtenidas por herencia de sus progenitores, segun informacién entregado por el
cuestionario socioeconomico, el 49% de las familias viven en casa de material
ligero, especificamente media agua o casa de madera muy deterioradas, un 38%
viven en casa solidas de cemento y un 13% en choza que corresponde a una
vivienda hecha de desechos y carton. Conclusiones concluye que los aspectos
familiares influyen en los pacientes y todo su entorno inmediato. Muchos se auto
estigmatizan y se sientes incapaces, dudan de sus habilidades. Es importante
gue los pacientes reciban el apoyo de su familia y su entorno, asi el proceso de
adaptacion y rehabilitacion sera mucho mas rapido y efectivo. (13)

Del Rio Pastrana, Cristina; (Madrid 2019) Enfermedad Mental y Entorno
Familiar, Objetivo Proponer a las familias y/o cuidadores informacion, formacion,
asesoramiento y apoyo para desarrollar mejorar capacidad de manejo de la E.M,
contribuyendo a la vez a promover la autonomia y autogestion personal de las
personas con enfermedad mental y por tanto enriquecer su vida. Metodologia
se realiz6 sesiones tedricas como practicas. En las sesiones tedricas se les
explicara como se hace cada actividad y preguntaran dudas. En las sesiones
practicas realizaran por ellos mismos cada actividad en las que deberan utilizar
lo aprendido en las sesiones tedricas. Se brindo Informacion, orientacion y
formacion para informar y orientar de temas relacionados con la enfermedad
mental que padece su familiar y la convivencia. Conclusiones, La familia, es el
pilar fundamental para la recuperacion de personas con problemas de salud
mental, ocupan un papel clave como recurso de cuidado y soporte. La
enfermedad mental conlleva en muchos casos una discriminacién social que en

el caso de la E.M desemboca en un proceso de estigmatizacion. La
11



multidimensionalidad de la E.M requiere una combinacion adecuada de medidas
y la participacion de una gran variedad de actores sociales que trabajen de forma
complementaria a través del trabajo en red. (3).

Rascon, Maria Luisa; Valencia, Marcelo; Dominguez, Tecelli; Alcantara,
Humberto; Casanova, Leticia (México 2014) Necesidades de los familiares de
pacientes con esquizofrenia en situaciones de crisis. Objetivo Identificar y

analizar las principales situaciones de crisis que enfrentan los familiares de

pacientes con esquizofrenia, asi como sus necesidades en la atencion
psiquiatrica en momentos de crisis. Método Con metodologia cualitativa de
recoleccion y analisis, la técnica utilizada fue la creacion de un grupo de
discusion con ocho familiares de pacientes con esquizofrenia. Las sesiones
grupales se grabaron y transcribieron para analizar posteriormente la
informacion. Ademas, se realizaron entrevistas individuales a cada familiar.
Resultados Los familiares destacaron tres principales situaciones de crisis: 1.
La crisis psicotica; 2. La crisis familiar ante el diagndéstico y en el proceso de
aceptacion de la enfermedad; 3. La crisis ante las recaidas subsecuentes.
También se detallan: 4. Las deficiencias en la atencién en situaciones de crisis y
5. Las necesidades de los familiares en estas situaciones. Conclusiones Desde
la narrativa de los familiares se puede destacar la experiencia de una falta de
informacién tanto a familiares y a pacientes como a la poblacion en general, para
gue se conozcan los principales rasgos y sintomas que caracterizan a la
esquizofrenia, para lograr con ello una deteccion temprana que facilite el
tratamiento y la prevencion de crisis posteriores. Es conveniente desarrollar
intervenciones en los momentos de crisis y establecer una red social de apoyo

en la comunidad. (14)

Rascon Gasca, Maria Luisa; Diaz Martinez, Rosal; Lopez Jiménez, Jorge
Luis; Reyes Ruiz, Claudia (México 1997) La necesidad de dar atencion a los
familiares responsables del cuidado de pacientes esquizofrénicos objetivos,
participacion del paciente y de su familia, de un equipo interdisciplinario de
profesionistas y de las redes de apoyo social. Metodologia El presente trabajo
forma parte del modelo para el estudio del funcionamiento familiar y la

esquizofrenia que, a su vez, se integra en el " en el que la muestra fue de tipo
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circunstancial y no probabilistica. Las familias fueron contactadas en la consulta
externa de un centro hospitalario de tercer nivel. Se seleccionaron Unicamente
los familiares responsables de los pacientes esquizofrénicos, contando con su
colaboraciéon voluntaria. Aunque se evaluaron 50 familiares sélo quedaron
finalmente 36. Una tasa aproximada de 28,0 % de familiares o pacientes,
rechazo o abandond el estudio. Los instrumentos utilizados fueron: 1. La Cédula
de Evaluacién de la Conducta del Paciente (SBAS) (segunda edicion) elaborada
por Platt S, Weyman y Hirsch (30) y Platt S (31). La SBAS es un instrumento

estandarizado, semiestructurado. Se obtuvo la confiabilidad entre
entrevistadores para escenarios mexicanos; la confiabilidad global obtenida fue
significativa (Kappa: 78). (Otero R, Rascon ML.) (29). 2. La Composite
International Diagnostic Interview, versién 1.0 (CIDI) que es una entrevista
diagnostica totalmente estructurada para la evaluacion de los trastornos
mentales de acuerdo con las definiciones y los criterios de la Clasificacion
Internacional de las Enfermedades ICD-10; el Diagnostic Criteria of Reseach
(32) y el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la
Asociacion Psiquiatrica Americana (DSM-IIIR, 1987) (42). Se aplicaran para
evaluar la comorbilidad psiquiatrica en el familiar a cargo del paciente. Se
utilizaron las siguientes secciones: trastornos de ansiedad, trastornos
depresivos, esquizofrenia, distimia, trastorno somatoforme, trastornos fébicos,
mania y dependencia del alcohol. Concepcién de enfermedad (CONENF). Se
elaboré un cuestionario ad hoc para evaluar la concepcion de la enfermedad
mental del familiar responsable del paciente. Se obtuvo una consistencia interna
alfa global de la escala de 4307 (actualmente en proceso de modificacion). Se
tomo en cuenta la opinion del familiar en las siguientes areas: causalidad de la
enfermedad, tipo de enfermedad, percepcién del futuro de la enfermedad,
percepcién social y familiar, tipo de carga o costo familiar, percepcion de apoyo
0 ayuda al paciente y actitudes hacia la enfermedad. Entre los resultados mas
importantes se encontré el parentesco del familiar responsable del paciente. El
mayor porcentaje correspondio a la madre con 72,2 %, mientras que el padre fue
de 27,7 %. La edad media fue de 54,5 afios, con una desviacion estandar de
13,6 afios. El 30,5 % de los familiares presentados uno o mas diagnésticos; el
diagnostico mas frecuente fue el de trastorno afectivo con 16,6 %; en segundo

lugar, los trastornos fobicos y somatoformes con 11,1 %. El trastorno psiquiatrico
13



relacionado con algun otro tipo de trastorno fisico o emocional (diagnosticado
por el médico) se encontré en 13,8 % de la muestra. Respecto a los
antecedentes de los trastornos familiares, 39.4 % tenia familiares de primer
grado (padres o hermanos), seguido de 44.7 % de familiares de segundo grado
(abuelos, tios y primos) y por ultimo, 7.9 % de familiares de tercer grado (otros
padres). El costo por tener un paciente esquizofrénico en la familia fue reportado
como 72.2% de costo emocional, 52.7 % de costo economico, 44.4 % de costo

fisico, 33.3 % de costo social y 19.4 % no lo percibieron como carga o costo. Los

familiares adjudican las atribuciones de causalidad de la enfermedad
principalmente a los problemas familiares (55,5 %), en segundo lugar a los
eventos adversos (41,6 %), en tercer lugar, a la presion laboral o de estudio (36,1
%); 11.1 % lo atribuyeron a una brujeria o a algun hechizo, observandose que
carecen de la informacion necesaria. La mayoria de los familiares atribuye el
trastorno de los pacientes a una enfermedad mental ya la esquizofrenia (94,3
%), a una enfermedad de los nervios ya una enfermedad fisica (58,2 %) y 11,1
% lo atribuye a la brujeria. Conclusiones de este estudio ponen de manifiesto
la necesidad de atender de manera integral al grupo familiar y al paciente.
Se plantea un modelo de atencién informativo, psicoeducativo y terapéutico para

los familiares. (15)

2.1.2. Antecedentes
Nacionales

Li Quiroga, Mey Ling; Alipazaga Pérez, Pedro; Osada, Jorge; Jiménez
Franco Ledn. Objetivos (Peru 2015) Describir el nivel de sobrecarga
emocional en familiares cuidadores de personas con esquizofrenia
atendidos en el Hospital Regional Docente Las Mercedes (HRDLM),
Lambayeque-Perd, desde a octubre a diciembre del 2013. Material vy
Métodos: Estudio transversal descriptivo con analisis exploratorio. Se invitd
a participar a todos los familiares cuidadores que tenian a cargo personas
con esquizofrenia atendidas por consultorio externo durante el periodo de
tiempo descrito. Se aplico la Escala de Sobrecarga de Cuidador de Zarit, la
cual fue validada por los investigadores para el presente estudio y se aplico
luego de obtener el respectivo consentimiento informado. Resultados: Se
14



incluyeron en el estudio a 122 familiares cuidadores (principales), de los
cuales 68,85% (84/122) fueron mujeres, y de ellas 40,16% (49/122) eran
madres de la persona con esquizofrenia. Se encontré que una cantidad
elevada de familiares cuidadores presentan sobrecarga emocional (72,95%
-89/122-), entre los cuales la més frecuente es la sobrecarga leve (69,66%
-62/89-). Las mayores frecuencias de sobrecarga emocional se
encontraron en casos de cuidador: cényuge (94,12% -16/17-), padre
(94,44% -17/18-) y en cuidador sin instruccion (90,00% -9/10-).
Conclusiones: Existen niveles altos de sobrecarga emocional en los

familiares cuidadores entrevistados. Los resultados sugieren la necesidad

de realizar intervenciones que permitan identificar y afrontar este problema,
sobre todo enfocadas a cuidadores conyuges, padres y con menor nivel de

educacion. (16)

Cabrera Herrera, Rosita (Peru 2018) la participacion de los familiares en
el cuidado integral del paciente con trastorno de esquizofrenia en el hospital
central FAP — 2018 Objetivo: Determinar la participacion de los familiares
en el cuidado integral del paciente con trastorno esquizofrénico en el
Hospital Central FAP 2018. Material y método: estudio cuantitativo,
descriptivo, prospectivo realizado en 30 personas a los que se les aplico un
instrumento validado para determinar la participacién de los familiares en
las necesidades basicas, necesidades emocionales y el cumplimiento del
tratamiento del paciente. Para el andlisis de datos se hizo uso del paquete
estadistico SPSS version 22. Resultados: La participacion de la familia en
el cuidado integral respecto a las necesidades fisicas es desfavorable en
un 96.7% vy favorable en un 3.3. %. Respecto a las necesidades
emocionales se observa que el 100% representa desfavorablemente esa
necesidad. Respecto al cumplimiento del tratamiento se observa que
93.3% es desfavorable y el 6.7% es favorable. Por o que se observa las
causas de las crisis y recaidas de los pacientes con esquizofrenia.
Conclusion: La familia no participa de forma 6ptima en el cuidado de su

paciente con trastorno de esquizofrenia. (17)

Tocto Cespedes, Joynarith Thalia; Peralta Guzman, Jocelyn (Lima
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2017) Nivel de sobrecarga de los familiares cuidadores de pacientes con
esquizofrenia en el Hospital Victor Larco Herrera, 2017 el presente trabajo
de investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de sobrecarga de
los familiares cuidadores de pacientes con esquizofrenia en el hospital
Victor Larco Herrera, 2017. metodologia El tipo de estudio fue de enfoque
cuantitativo con disefio metodolégico no experimental, descriptivo de corte

transversal. La poblacion estuvo conformada por un total de 118 familiares

cuidadores de pacientes con esquizofrenia en el servicio de consulta
externa del hospital Victor Larco Herrera. Se aplico el cuestionario escala
de Sobrecarga del Cuidador de Zarit que conté con 21 items. Para el
procesamiento de la informacion, se empled el programa Excel y SPSS
version 22. Obteniéndose los siguientes resultados: del total de familiares
cuidadores en estudio, la edad promedio era de 41+ 50 afios de edad y la
mayoria eran de sexo femenino (75.4%), con secundaria (78.9%) y
convivientes (39.8%). En relacion al nivel de sobrecarga de los familiares
cuidadores, el 61.9% obtuvieron sobrecarga intensa y el 38.1% sobrecarga
leve. Teniendo en cuenta la mayoria, en la dimension impacto del cuidado
sobre el cuidador el 81.4% de cuidadores familiares obtuvieron sobrecarga
intensa; en la dimension relacion interpersonal el 91.5% obtuvieron
sobrecarga leve; en la dimension expectativa de autoeficacia el 91.5%
obtuvieron sobrecarga leve. En conclusion: la mayoria de los familiares
cuidadores tienen un nivel de sobrecarga intensa; en cada una de las
dimensiones el nivel de sobrecarga fue leve, excepto en la dimension
impacto del cuidado sobre el cuidador tienen sobrecarga intensa, siendo la
dimensién mas afectada. (18)

Nolasco Villa, Milagros Jennifer (Peru 2015) El presente estudio de
investigacion titulado “Actitud de los familiares hacia el cuidado integral
del paciente esquizofrénico en el hogar. HVLH. 2014” tiene como objetivo
determinar la actitud de los familiares hacia el cuidado integral del
paciente esquizofrénico en el hogar. Metodologia. Es de tipo cuantitativo,
corte transversal, nivel aplicativo y método descriptivo. La poblacion
estuvo conformada por 30 familiares de pacientes esquizofrénicos

atendidos en el consultorio externo del HVLH. La técnica empleada fue la
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encuesta y el instrumento Escala tipo Likert modificada, aplicada previo
consentimiento informado. Los resultados fueron procesados Yy
analizados en cuadros estadisticos, obteniéndose que los familiares en un
60% (18) presentan una actitud favorable hacia el cuidado integral del
paciente esquizofrénico en el hogar y 40% (12) una actitud desfavorable.
En lo que respecta a la actitud de los familiares hacia el cuidado integral

en la dimensién necesidades basicas del paciente esquizofrénico en el

hogar, 53% presentan una actitud desfavorable, y 47% una actitud
favorable. En cuanto a la dimensién psicosocial del paciente
esquizofrénico en el hogar, 73% presentan una actitud favorable, y 27%
una actitud desfavorable. Y por ultimo, en relacion a la actitud de los
familiares hacia el cuidado integral durante las crisis del paciente
esquizofrénico en el hogar, 60% presentan una actitud desfavorable, y
40% una actitud favorable. Concluyéndose que la mayoria de los
familiares presentan actitud favorable hacia el cuidado integral en la
dimension psicolégica y tratamiento farmacolégico. También existe una
mayoria de ellos que presentan actitud desfavorable hacia el cuidado
integral durante las crisis y hacia la satisfaccion de las necesidades

basicas del paciente en el hogar. (19)

Luis Gabriel Burgos Bustamante ( Lima 2019) Objetivos: Determinar los
factores asociados a niveles de emocién expresada en familiares de
pacientes esquizofrénicos, Hospital E. Rebagliati Martins, Diciembre 2018.
Identificar los componentes de emocion expresada que se presentan con
mayor prevalencia. Materiales y métodos: Estudio de tipo transversal y
analitico. Se elaboraron tablas de medicion de frecuencias para cada
variable (factores del paciente y de la familia), luego las tablas de cruce de
variables, siendo el nivel de emocion expresada la variable dependiente.
Resultados Se midi6 el grado de asociacién (OR) para cada factor,
mediante la aplicacion del andlisis de Chi cuadrado. Resultados: 64.17%
(77 casos) de los cuidadores presentaron un nivel alto de EE, siendo los
factores de riesgo asociados: edad del cuidador menor a 60 afios
(OR=6.32), ajuste diadico no adecuado (OR =3.94), tiempo de enfermedad

< 10 afios (OR=3.66), sexo mujer del cuidador (OR=2.74) y pertenecer al
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nivel socioeconémico C (OR=1.87). EI componente de mayor presencia en
la poblacién fue la sobreexpresion emocional. Discusion y conclusiones:
Se corrobora la relacion directa entre EE alta del cuidador con un mayor
numero de hospitalizaciones de su paciente. Se encontraron asociaciones
acordes a la literatura, mientras que otros resultados diferentes sorprenden
por ser probablemente caracteristicos de nuestra poblacion, como la

predominancia de la sobreexpresion emocional.

2.2 Base Tedrica

Maslow: Teoria de la Motivacion Humana

El nombre de la pirAmide se debe a su autor, el psicélogo humanista
norteamericano Abraham Maslow (1908-1970), que en la primera mitad
del siglo XX formul6é en su obra “Una teoria sobre la motivacion humana”
(A Theory of Human Motivation) la teoria de la piramide de Maslow, una de
las teorias de motivacion mas conocidas.

La teoria de la piramide de las necesidades de Maslow explica de forma
visual el comportamiento humano segun nuestras necesidades.

La “Teoria de la Motivacion Humana”, propone una jerarquia de
necesidades y factores que motivan a las personas; esta jerarquia se
modela identificando cinco categorias de necesidades y se construye
considerando un orden jerarquico ascendente de acuerdo a su importancia
para la supervivencia y la capacidad de motivacion. De acuerdo a este
modelo, a media que el hombre satisface sus necesidades surgen otras
gue cambian o modifican el comportamiento del mismo; considerando que

Fa 11

solo cuando una necesidad esta “razonablemente” satisfecha, se disparara

una nueva necesidad (Colvin y Rutland 2008). (20)
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La figura 1, muestra la jerarquia de necesidades propuesta por Maslow

representadas en forma de una piramide:

JAY

Necesidades de Auto-realizacion
crecimiento personal

/ A A Y

Necesidades de Estima
logro, estatus, fama, responsabilidad, reputacion

Z h

Necesidades sociales de amor y pertenencia
familia, afecto, relaciones, trabajo en grupo

y A A Y

Necesidades de Seguridad
proteccion, seguridad, orden, ley, limites, estabilidad

Necesidades Fisiologica
necesidades basicas de la vida: aire, comida, bebida. refugio, calor, sexo, suefio

—

Figura 1. Adaptado de Chapman (2007).

MMcClelland: La Teoria de las Necesidades Aprendidas

McClelland expuso en “The Achieving Society” su Teoria de las
Necesidades Aprendidas, proponiendo que las personas poseen unas
necesidades especificas adquiridas, y moldeadas a lo largo de la vida.

Identificd tres motivadores:

- Logro.
- Poder.
- Afiliacion.

Segun McClelland, todas las personas poseen estas necesidades en mayor
o0 menor grado, independientemente del género, edad o cultura. Asi, las
personas con diferentes grados en cada una de estas necesidades podran

ser motivadas de forma también distinta. (21)

Virginia Henderson: Teoria de las necesidades humanas
La teoria de Virginia Henderson manifiesta que la persona es el individuo
gue necesita de asistencia médica para preservar su salud o, a su vez,

morir. El entorno es la familia y comunidad que tiene la responsabilidad de
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proporcionar los cuidados. La salud es la capacidad de funcionar de forma
independiente.
Las 14 Necesidades Basicas tal como las formula Virginia Henderson

son.

. Respirar normalmente

. Comer y beber adecuadamente

. Eliminar por todas las vias corporales

. Moverse y mantener posturas adecuadas
. Dormir y descansar

. Escoger ropa adecuada: Vestirse y desvestirse

~N OO o~ o WDN P

. Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales,
adecuando y modificando el ambiente.

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel

9. Evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas
10. Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades,
temores u opiniones

11. Vivir de acuerdo con las propias creencias y valores

12. Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de
realizacion personal

13. Participar en actividades recreativas

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un

desarrollo normal y a usar los recursos disponibles. (22)

Familia

La familia es un conjunto de personas que esta formado por cierto grado
de parentesco por sangre, es un escenario primordial en la cual la persona
nace, crece se desarrolla con interrelaciébn biopsicosocial este grupo

implementa pautas, normas y estilos de vida.
Esquizofrenia

Es un desorden mental grave que obstruye al sujeto en el desarrollo de sus
habilidades, capacidades funcionales de su quehacer diario.
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La esquizofrenia es parte del grupo de los trastornos psicoticos, las
personas que la padecen pueden manifestar trastornos en el pensamiento,
la percepcion y las emociones, demuestran desubicacion de la realidad y
manifiestan alucinaciones, delirios y sus emociones se observa desinterés
en los habitos diarios, presentan aislamiento social, depresion, irritabilidad,
etc.

La esquizofrenia puede padecer varones y mujeres y que se manifiesta en
la edad de la adolescencia y puede manifestarse en la juventud o adultes.
De acuerdo a las investigaciones refieren que la esquizofrenia puede
deberse a los factores genéticos o ambientales y que todas las personas
estamos predispuestos es por ello que todas las personas debemos de
cuidar la salud mental a fin de evitar problemas mentales.

Las personas con diagnostico de esquizofrenia se controla con la ingesta
de la medicacion y si recae su calidad de vida se deteriora, la participacion
de la familia juega un rol muy importante en la evolucion y mejoria de la
salud. Es asi que en la familia debe brindarse soporte emocional para evitar
el estrés al tener que cuidar a la persona con esquizofrenia asi mismo la
familia debe contribuir a reinsertarlo a la sociedad para que la persona se
sienta (til y no ser una persona discapacitada que dependa de otros es muy

importante que la persona consuma su medicacion.

Segun la guia convivir con la esquizofrenia guia dirigida a personas
afectadas por la esquizofrenia e indica que la esquizofrenia es un trastorno

mental grave que dificulta al paciente su desarrollo de capacidades (23)

Que es la psicosis

La psicosis puede ser capaz de crear alteraciones en el estado de animo
y pensamientos. El sujeto puede manifestar sensaciones que parecen
raras. Siendo dificil entender como se aflige y actia. Los sintomas
cambian de unas personas a otras pudiendo variar al pasar el tiempo y
ocasionar molestias y angustias a las personas que lo padecen a veces

pueden desarrollar otros problemas como impedimento de concentracion,
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falta de fuerza, estado de animo desalentado, cambios del suefos,

angustia o alejado.

Sintomas positivos

« Alucinaciones: sensacion de algo que es irreal, las mas
frecuentes son las auditivas, a las que solemos mencionar como
voces, que se percibe como una o varias personas que se dirigen
aél.

» Delirios: suposiciones auténticas para quien los padece, pero no
para los demas por ejemplo el sujeto piensa que lo miran,
murmuran de ella o le dan mensajes o hacen sefas.

» Persecucion: sensacion de ser observado

» Control: siente que no tiene control de sus sensaciones

» Difusion del pensamiento: siente que otras personas saben de
sus pensamientos e ideas.

* Insercion o robo de pensamientos: sensacion que le insertan o
extraen pensamientos.

» Alteraciones en la forma del pensamiento: desorientacion entre las

ideas, pensamientos confusos.
Sintomas negativos

Influye al funcionamiento social y suelen mezclarse con el

comportamiento de dejades.

» Cambios en el comportamiento habitual
= Carencia de energia o animacién

» [Escasa higiene personal

» Impedimento para demostrar emociones
» Escaso lenguaje

» Dificultad para concentrase

= Predisposicion a la distraccion

De acuerdo a la guia de psicoeducaciéon para las familias de personas
diagnosticadas de psicosis refiere que la psicosis es una enfermedad

mental que se caracteriza por una pérdida de contacto con la realidad (24)
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2.3 Base Conceptual
¢ Qué es la esquizofrenia?

La esquizofrenia es un trastorno mental que se encuentra dentro del grupo de
los llamados trastornos psicoticos. Las personas afectadas de esquizofrenia
pueden presentar una grave distorsion en el pensamiento, la percepcion y las
emociones, manifiestan pérdida de contacto con la realidad y experimentan
alucinaciones (fenémeno en el que las personas escuchan y/o sienten cosas que
los otros no escuchan ni sienten). Las personas que padecen esquizofrenia
también manifiestan otros sintomas, como los delirios, en que se tienen ideas
extrafias que no se ajustan a la realidad o al consenso social. Ademas, sus
emociones se ven afectadas con pérdida de habitos e interés, aislamiento social,

depresion y/o irritabilidad. (24)
Los primeros sintomas de la esquizofrenia

Antes de una crisis, las personas afectadas experimentan habitualmente
cambios peculiares en el comportamiento, en la percepcion y en el estado de
animo. La presencia de estos sintomas puede causar cierto desconcierto, sobre
todo en la familia. Los sintomas pueden variar mucho entre personas, pero
pueden identificarse por ser cambios en el comportamiento habitual hasta aquel

momento. Algunos de los sintomas son:

- Cambios en la actividad habitual (trabajo, escuela...), en los habitos diarios

(alteraciones en la alimentacion, higiene personal), en el ritmo de suefio y vigilia.
- Aislamiento social, actitudes suspicaces o reticentes.
- Creencias no usuales y/o obsesiones.

- Cambios en la percepcion (alucinaciones). Estos cambios antes de una crisis
se llaman prodromos y alertan que alguna cosa no va bien, ayudando a prevenir
las crisis, o bien, afrontandolas. Hay que decir que la presencia de prédromos no
implica necesariamente que se acabe desarrollando esquizofrenia o que se vaya

a tener una recaida. (24)
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Que es familia

Organizacion de Naciones Unidas (ONU) Grupo de personas del hogar que
tienen cierto grado de parentesco por sangre, adopcion o matrimonio, limitado
por lo general al jefe de familia, su esposa y los hijos solteros que conviven con
ellos. (1)

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) A los miembros del hogar
emparentados entre si, hasta un grado determinado por sangre, adopcion y
matrimonio. El grado de parentesco utilizado para determinar los limites de la
familia dependera de los usos a los que se destinen los datos y, por lo tanto, no

puede definirse con precision en escala mundial (1)

Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) Personas que forman parte
de un mismo lugar (durante el mes pasado permanecieron por lo menos la mitad
del tiempo en el), entendido como un espacio fisico delimitado y consumen los

alimentos preparados de una misma fuente. (1)

Salvador Minuchin (Escuela estructural sistémica) Es un grupo natural que en el
curso del tiempo ha elaborado pautas de interaccion; estas constituyen la
estructura familiar, que a su vez rige el funcionamiento de los miembros de la

familia, define su gama de conductas y facilita su interaccion reciproca. (1)

Gabriel Smilkstein (Creador del APGAR Familiar) Grupo psicosocial conformado
por el paciente y una 0 mas personas, nifios y adultos, en los cuales hay un
compromiso entre los miembros de cuidarse unos a otros y nutrirse emocional y

fisicamente compartiendo recursos como tiempo, espacio y dinero. (1)

Ministerio de Salud del Peru (Modelo de Atencién Integral de Salud) La familia
es el ambito privilegiado donde la persona nace, crece, se forma y se desarrolla.
Se fundamenta en la union entre hombre y mujer, en el amor entre ellos y en la
manifestacion del mismo hacia los hijos. Es el &mbito donde la persona se sabe
amada, y es capaz de amar. La familia es pues la base de toda comunidad de
personas, amor Yy vida, donde todos sus miembros estan llamados al desarrollo
humano pleno. La familia es la institucion fundamental para la vida de toda
sociedad. Por eso en el campo de la salud la familia se constituye en la unidad

basica de salud. (1)
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Para Quintero (2007) la familia como grupo primario se caracteriza porque sus
miembros estan unidos por vinculos sanguineos, juridicos y por alianzas que
establecen sus integrantes lo que conlleva a crear relaciones de dependencia
y solidaridad. Sefiala Quintero que la familia es “el espacio para la socializacion
del individuo, el desarrollo del afecto y la satisfaccibn de necesidades
sexuales, sociales, emocionales y econdémicas, y el primer agente trasmisor de
normas, valores, simbolos”. En este orden de ideas, subrayan Abramson
(1983); Dowse & Hughes, (1999); Easton &Dennis, (1967, 1969); Greenstein,
(1965);Greenstein, & Tarrow, (1970); Hess & Torney, (1965); Hyman, (1959);
Jennings & Niemi, (1968, 1974, 1981) que la familia es clave en el proceso
de socializacion primaria debido que las actitudes, la estabilidad, la seguridad,
los modos de ser y el cultivo de las diferentes dimensiones se forman en los
primeros afos vida; aspectos y responsabilidad que no se le deben delegar a

otros agentes socializadores. (25)

Palacios y Rodrigo afirman que la familia es concebida como la asociacion de
personas que comparten propoésitos de vida y que desean mantenerse unidos en
el tiempo. Segun Torres, Ortega, Garrido y Reyes (2008) la familia es “un sistema
de interrelacion biopsicosocial que media entre el individuo y la sociedad y
se encuentra integrada por un numero variable de individuos, unidos por
vinculos de consanguinidad, unién, matrimonio o adopcion” .Para Flaquer la
familia es “un grupo humano cuya razén de ser es la procreacién, la crianza y
la socializacion de los hijos” (1998, p. 24). Al respecto subraya Alberdi (1982,
p. 90) la familia es el “conjunto de dos 0 mas personas unidas por el matrimonio
o la filiacion que viven juntos, ponen sus recursos econémicos en comuan y

consumen juntos una serie de bienes”. (25)
Que es el estudio de la Dinamica Familiar

El nombre de Estudio de la Dinamica Familiar a los diversos elementos
conceptuales que nos ayudan a comprender mejor los componentes, funciones,

interacciones e interrelaciones al interior de la familia. (1)

Oliveira, Eternod &Lépez (1999); Torres, Ortega, Garrido & Reyes (2008);
Gonzalez(2000); Palacios & Sanchez(1996) subrayan que la dinamica familiar

es el tejido de relaciones y vinculos atravesados por la colaboracion,
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intercambio, poder y conflicto que se genera entre los miembros de la familia
padre, madree hijos al interior de ésta, de acuerdo a la distribucion de

responsabilidades en el hogar, la participacion y la toma de decisiones.
Que elementos aborda el estudio de la Dinamica Familiar

El Estudio de la Dinamica Familiar describe y analiza un conjunto amplio de
caracteristicas tales como: la propia definicion de familia; los aspectos
relacionados a la composicion y grado de parentesco de los miembros del grupo
familiar; las relaciones entre ellos, incluidos su nivel de integracion o disociacion,
proximidad o rechazo; sus roles, limites e interacciones; los sub grupos
constituidos al interior del grupo familiar, asi como las funciones intrinsecas a la

familia. (1)
Que es un sistema

Todo sistema es un conjunto de elementos en interaccién dinamica cuyo estado
individual de cada elemento esta determinado por la situacion de los otros, y el
cual se organiza para cumplir funciones especificas. Un sistema es abierto si

mantiene relaciones con su entorno, y es cerrado, si no lo hace. (1)
Que tipo de sistema es la familia

Aplicando la teoria sistémica se concibe a la familia como un sistema social
abierto, en constante interaccion con el medio natural, cultural y social. Por sus
caracteristicas, la familia es la unidad fundamental del gran sistema social
representado por la comunidad, el cual se encuentra en constante interaccion
con el medio natural, cultural y social, y en donde sus integrantes interacttan,
formando sub sistemas con factores bioldgicos, psicolégicos y sociales de alta

relevancia. (1)
Cuales son los tipos de familia posibles

Familia Nuclear Familia con dos adultos conyuges que ejercen el rol de padres
y viven con sus respectivos hijos, sean estos biologicos incluyendo a la

fertilizacion in vitro o adoptivos. (1)
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Familia Extendida Familia con mas de dos generaciones conviviendo en el
hogar, esto es, por lo menos existe un padre de otra persona que es padre a su

vez (viven desde abuelos hasta nietos). (1)

Familia Nuclear Ampliada Familia nuclear que vive con miembros adicionales

(amigos, tios/hermanos, primos etc). (1)

Pareja sin Hijos Familia con dos adultos cényuges que, por voluntad propia,
imposibilidad de procrear o por su etapa en el ciclo de vida, no tienen ni han

tenido hijos en comun. (1)

Familia Monoparental Familia con un solo padre y su(s) hijo(s) (pudiendo

tratarse de un padre soltero, separado/divorciado o viudo). (1)

Familia Binuclear Familia desintegrada en la que parte de los nifios de la familia
original se queda con padres diferentes (vinculo intenso a través de los

hermanos). (1)

Familia Reconstituida Familia en la que dos adultos previamente separados o
divorciados se hacen conyuges, y por lo menos uno de ellos tiene hijo(s) de su
compromiso anterior que lleva a vivir al hogar comuan, pudiendo tener o0 no nueva

descendencia. (1)

Equivalentes Familiares: Grupo de arreglos de convivencia entre personas al
margen de la relacion de conyuges en los que los miembros. Cumplen el criterio
basico del compromiso y el cuidado y protecciébn econémico afectiva (nurture).

Algunos ejemplos de equivalentes familiares son los siguientes: (1)
-Familia con persona sola

-Cohabitacion de grupos de personas

-Comunidades religiosas o militares

-Relaciones homosexuales estables

-Adulto(s) homosexual(es) con hijo(s) adoptado(s) o “de probeta”.
Ciclo vital de la familia

El Ciclo Vital de la Familia es el conjunto de etapas de complejidad creciente que

atraviesa la familia desde su creacion hasta su disolucion y que varian segun sus
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caracteristicas sociales y econdémicas. Cada una de las etapas del Ciclo Vital
familiar implica un conjunto de cambios en su constitucion y transiciones entre
un estado y otro, durante las cuales sus miembros requieren experimentar
cambios de papeles, de tareas y de comportamientos, previsibles de acuerdo a

normas conductuales y a la adaptacion, los denominados desafios del desarrollo.
1)

Que es el Familiograma?

El familiograma es una representacion esquematica de la familia, la cual provee
informacidn sobre sus integrantes, en cuanto a su estructura y sus relaciones. El
familiograma es utilizado desde hace muchos afios atras por varias disciplinas
entre las cuales se le conoce también por otros nombres como genograma, arbol

familiar, familigrama, etc. (1)

Para que sirve el Familiograma?

El Familiograma es un instrumento disefiado para evaluar el funcionamiento
sistémico de la familia, y es util para la identificacion de familias cuya estructura
las coloca en algun riesgo de carécter biolégico (problemas hereditarios o de
aparicion familiar), psicologico (tendencias a tener una funcionalidad familiar
inadecuada) o social (familia numerosa y/o sin recursos, hacinamiento, etc.). Asi,
al retratar las caracteristicas de tres generaciones, el familiograma ofrece una
perspectiva longitudinal teniendo en cuenta que las familias suelen repetir sus
atributos, caracteristica conocida como continuidad o alternancia, segun si ésta
ocurre sin interrupcion entre padres e hijos o hermanos, o se salta una
generacion para aparecer en la otra. Ademas, el familiograma permite conocer
en que etapa del ciclo de vida familiar se encuentra la familia, el tipo de familia,
los eventos de salud mas importantes que le han ocurrido a cada uno de sus
miembros, y aspectos relevantes de las interrelaciones entre ellos, con lo que
constituye un resumen bastante completo de los diversos elementos que el
profesional requiere para su estudio de la dinamica familiar, y posterior

planteamiento de hipotesis que orienten la ayuda a la familia. (1)

Que utilidad tiene el Familiograma para el equipo AIS?
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Al permitir visualizar en un mismo instrumento las dolencias que aquejan a los
miembros de las familias, y su estructura e interrelaciones familiares, el
familiograma ayuda a los trabajadores que atienden familias a entender como un
problema clinico puede estar conectado con el contexto familiar y de las
conexiones entre diversos problemas o eventos tanto a nivel individual como
familiar. Por otro lado, la practica del familiograma promueve la expresion de
sentimientos entre el informante y el prestador, permitiendo contextualizar los
eventos que aparecen en cada familia, y haciendo mas fluida la relacion entre
los profesionales de la salud y los pacientes o usuarios. Finalmente, el
familiograma es un medio para el intercambio de informacion, entre los
profesionales que se encargan de ofrecer atencion integral a la familia, y que

requieren un medio facil y practico para conocer acerca del historial familiar. (1)
Que evalua el Familiograma y con cuanta precision?

El familiograma sirve a los profesionales del equipo de Atencién Integral de Salud

para evaluar los siguientes aspectos:

a. La composicion familiar: que miembros los componen, resaltando los que

viven en el hogar.

b. Las relaciones biolégicas y legales

c. Las relaciones afectivas

d. Los problemas de salud o causas de fallecimiento

e. El tipo de ocupacién o datos laborales de importancia

La adecuada precision del familiograma como medio para recolectar con éxito
datos de diferentes grupos sociales ha sido validada para diferentes realidades.
Si bien no se tienen estudios para cada realidad local sobre el uso del
instrumento, la propia practica ha confirmado su facilidad y pertinencia, siendo

un instrumento muy empleado en diversos contextos. (1)
Como se registran los datos en el Familiograma?

Los datos se registran en el familiograma a través de un conjunto de simbolos,

la mayoria de los cuales son internacionalmente aceptados.
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La notacién simbdlica es la siguiente:
El Hombre es representado por un cuadrado.

-La Muijer es representada por un circulo.

-Dos personas que son conyuges estan conectadas por una linea que baja y
cruza, con el esposo a la izquierda y la esposa a la derecha.

Si una pareja tiene hijos, ellos son representados por un cuadrado o circulo,
segun el sexo, que nace de la linea que conecta la pareja; comenzando con el
mayor y de izquierda a derecha. Una vez concluida la grafica el paciente o

usuario indice, debera utilizar una linea punteada para englobar a los miembros
que viven bajo el mismo techo.

— T — b Ly

Figura 1. familiograma con rr;ler:nbros del ho-

gar delineados y pacente indice resaltado.
Los hijos mellizos se representan por la conexion de dos lineas convergentes a
la linea de los padres; si son monocigoéticos (idénticos) éstos a su vez estan
conectados por una linea horizontal. En el caso de los hijos adoptados, la linea
gue los conectan a la linea de los padres es discontinua o incluye la letra A. -La

persona clave (o paciente) alrededor de quien se construye el familiograma se
identifica con una linea doble o se sefala con una flecha.

La linea que une a los conyuges es continua cuando los cényuges estan casados
y discontinua cuando son convivientes. Una letra «M» seguida por una fecha

indica cuando se caso la pareja. En el caso de las parejas no casadas, esta fecha
representa cuando empezaron a vivir juntos.
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Las separaciones y divorcios se indican con dos lineas oblicuas y una
interrupcién en la linea que une al matrimonio: 1 diagonal para separacién y 2
para un divorcio. Cuando hayan sucesivos compromisos luego de una
separacion, los matrimonios se indican de izquierda a derecha, con el més

reciente al final.

Homhb xe Mujer

Matryaimomo
- Q Figura 2. Notaciones sim-
H H

Unicon Lbre

bélicas del familiograma
para matrimonios, convi-
vencia, separaciéon y di-

w vorcio.

Separacion

Diavorcio

-Deben anotarse los simbolos correspondientes a todos los integrantes de tres
generaciones de la familia (vivan o no en el hogar), indicando, si es necesario, la
fecha desde cuando estan viviendo juntos.

-El embarazo actual es representado por un triangulo.
-La pérdida por aborto es representada por un circulo pequefio negro.

-Las personas muertas se representan con una X dentro del simbolo cuadrado
o circulo, segun haya sido el sexo.

Figura 3. Notaciones sim-
bélicas del familiograma
para embarazo (tridngulo)
y fallecimiento (aspa).
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Idealmente, al lado de cada uno de los simbolos de los miembros se pueden
incluir las edades p.ej. 68 (68 afos), 5 m (5 meses), o afio de nacimiento p.e;.
‘99 (afio 99). Las edades generalmente se escriben dentro de los simbolos,
mientras que la fecha de nacimiento se coloca en la parte superior e izquierda

ver figura de Anexo 1.

Igualmente puede utilizarse el familiograma para registrar otros antecedentes de
importancia como la ocupacion y antecedentes patolégicos, riesgos o problemas
de salud cronicos o de importancia, si los hubieren p.ej. Diabetes (DBM),

alcoholismo (OH).

A este tipo de familiograma en el que se grafican fundamentalmente los
miembros de la familia y su relacién de parentesco o convivencia se le denomina
familiograma estructural, a diferencia del familiograma funcional donde también
se registran la calidad e intensidad de las interrelaciones entre los miembros. Por
simplicidad no se abordara el estudio de la notacién del familiograma funcional

en este mddulo, si bien pueden apreciarse en la figura de Anexo 1.
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Cuando debe emplearse el Familiograma?

FAMILIOGRAMA: ANEXO 1

D Hombre p @ Persona identificado o Paciente

Miembros gue viven junios
O

Casados
M febi85 Febrero de 1885
Convivientes
B o Unidos enjulo de 1960
Migmbros que viven Juntos

Desde jukio 2004
Divorciados (informacian en relacién al
ht-22 | meyaes Divarcados an mayo cel 2005 paciente)

Jul-Da

Uniones multiples

Dos uniones previss
En a primara union, Sene un rfo
que vive con el padre

RELACIONES AFECTIVAS

—_— Muy estrecha

Separados

28 ) Age-30 Eeparacos on Agesios de 1080 —_— Cercana
/\/\/\/ Conflictiva
8003 P ey Oy 1y, st Echa y conflictiva
Madrefallecida @ = 02 0z 0memeEm === Distante
M 05 (nacio en o B0 y murio «f 2003)

Hijos (de By 2 afios)

©

0

DATOS DE MORBILIDAD Y DEMOGRAFICOS

LAS ABREVIATURAS DE ALGUNOS RIESGOS Y PATOLOGIAS
w02 SON LAS QUE SE USAN HABITUALMENTE
Un primer aborto inducido
Un segundo aborto espontaneo (circulo negro) PERCY MARIA
78-  Profesocs

Un tercor embarazo muerto en el parto Enfermera

OH (+) PPFF (-)
PAP : no ens
[
M. fetiB5

Gemelos o H

Un hijo adoptado y un embarazo

El familiograma tiene la gran ventaja de facilitar la comunicacion sobre la familia

y relacionar sus caracteristicas con el problema individual.

En pacientes cronicos, graves o terminales, cuando se requiere un apoyo

especifico de la familia para un adecuado manejo de la dolencia, pero que al
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mismo tiempo se requiere dar soporte a la familia para disminuir el impacto del

problema sobre ella. (1)
Como se aplica el Familiograma?

En primer lugar se debe explicar brevemente al paciente o usuario la utilidad del
familiograma y la necesidad de conocer sobre su familia para poder comprender
mejor su actual problema de salud. El familiograma debe ser llenado por el
profesional de la salud, con la colaboracion del paciente/usuario y la familia. Se
empieza directamente con el paciente o usuario indice y los miembros
directamente relacionados a éste: la pareja, los padres, los hijos, etc. segun sea
el caso, empleando para esto los simbolos y las reglas para el registro de datos
previamente explicados. Una vez concluido el familiograma es importante
precisar quien lo hizo, y cuando. Para ello se debe anotar el nhombre del
entrevistador y la fecha en la parte inferior derecha del familiograma. La
realizacion del familiograma es sencilla, y sélo requiere conocer una breve
relacion de simbolos, tener un espacio en blanco y trabajar con mucha paciencia.
Se puede hacer en varias sesiones, y en general se recomienda no dedicar mas
de 10 minutos por sesion. Algunos aspectos que pueden ser extraidos de un

Familiograma bien ejecutado son los siguientes:

a. Tipo de familia (Familia nuclear, monoparental, reconstituida, etc.) y ciclo
vital (Formacion, expansion, despliegue y contraccion, etc.)

b. Separaciones o divorcios.

c. Si el paciente es el hijo mayor o el menor: mientras que del primero se
esperan grandes cosas, que sea especial y responsable, los menores son
mas libres y tienen menos responsabilidad familiar, incluso pueden
esperar que otros se ocupen de ellos. Si se trata de un Hijo Unico: pueden

estar menos orientados hacia las relaciones con sus iguales.

Si se trata de una persona con todos sus hermanos/as de sexo opuesto:
tendra mucha experiencia con personas del sexo opuesto pero muy poca
con los del propio sexo. Si se trata de hermanos con una diferencia de
edad mayor de cinco afios: son mas hijos Unicos que hermanos, ya que

han pasado las Bibliografia etapas del desarrollo por separado.
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d. La presencia de abuelos/Suegros, tios, etc puede indicar potenciales

problemas de invasion de limites.

e. Multitud de separaciones y/o divorcios. reiteracion en la eleccién de una

profesién, uniones entre miembros de la familia, etc.

f. Repeticién de pautas a través de las generaciones, considerando que
las pautas familiares pueden transmitiese de generacién en generacion, o
puede alternarse ejm: Alcoholismo, Madres solteras, embarazos

adolescente, incesto, sintomas fisicos, violencia, suicidio, etc. (1)
Consolidacion moderna de la Familia

La familia como institucién social ha pervivido a lo largo de la historia, con
variedad de formas acordes con las condiciones socio-culturales y
econdémicas, pero siempre ha sido una organizacion vital en el desarrollo
social. (26)

Trabajo Socialy la Teoria General de Sistemas

Para comienzos del siglo XX Bertalanfly presenta en 1937 en la
Universidad de Chicago los elementos de la Teoria General de
Sistemas desde la perspectiva de la biologia: sustituye el término
organismo por entidad organizada que comprende grupos sociales,
personalidad, dispositivos tecnolégicos, etc; describe matematicamente
varias propiedades sistémicas como totalidad, suma, crecimiento,
competencia, mecanizacién, alometria, finalidad, equifinalidad;
establece la revolucién organismica, o el estudio del organismo como

sistema bioldgico y las leyes que lo rigen.

En su esencia el nuevo paradigma del conocimiento propone una
conceptualizaciébn  sistémica, para comprender 'y manejar
interdisciplinario e integradamente la complejidad de la realidad social.

es una nueva filosofia de la naturaleza.

Se caracteriza por ser sintético; estar fundamentado en la doctrina
expansionista (todos los objetos, eventos o atributos de ellos son partes de todos
mayores); tener un enfoque teleoldgico; un método de trabajo de tipo

interdisciplinario que integra y unifica; dar una explicacion probabilista de los
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fendmenos, en relacion con el medio ambiente; afrontar problemas importantes,
complejos y en concebir a la ciencia como interdisciplinaria, total y compleja
como es la realidad. Busca la integracion del saber humano, respetando la

particularidad de las ciencias.
Consolidacién moderna de la Familia

La familia como institucion social ha pervivido a lo largo de la historia, con
variedad de formas acordes con las condiciones socio-culturales vy
econdmicas, pero siempre ha sido una organizacion vital en el desarrollo social.
(26)

Trabajo Socialy la Teoria General de Sistemas

Para comienzos del siglo XX Bertalanfly presenta en 1937 en la Universidad de
Chicago los elementos de la Teoria General de Sistemas desde la
perspectiva de la biologia: sustituye el término organismo por entidad
organizada que comprende grupos sociales, personalidad, dispositivos
tecnoldgicos, etc; describe matematicamente varias propiedades sistémicas
como totalidad, suma, crecimiento, competencia, mecanizacién, alometria,
finalidad, equifinalidad; establece la revolucion organismica, o el estudio del

organismo como sistema bioldgico y las leyes que lo rigen. (26)

En su esencia el nuevo paradigma del conocimiento propone una
conceptualizacion sistémica, para comprender y manejar interdisciplinario
e integradamente la complejidad de la realidad social. Es una nueva filosofia

de la naturaleza.

Se caracteriza por ser sintético; estar fundamentado en la doctrina
expansionista (todos los objetos, eventos o atributos de ellos son partes de todos
mayores); tener un enfoque teleoldgico; un método de trabajo de tipo
interdisciplinario que integra y unifica; dar una explicacion probabilista de los
fendmenos, en relacion con el medio ambiente; afrontar problemas importantes,
complejos y en concebir a la ciencia como interdisciplinaria, total y compleja
como es la realidad. Busca la integracion del saber humano, respetando la

particularidad de las ciencias. (26)

36



La Teoria de los Sistemas Generales primero operé en sistemas fisicos, luego
biologicos y derivdo en los sistemas sociales una vision dialéctica del mundo,

bajo la premisa de las relaciones de los fendmenos y de la totalidad. (26)
La Familia como Sistema Social.

La Sistémica es util pero no suficiente, en los contextos humanos, pero si

permite entender a la Familia como:

 Un sistema constituido por una red de relaciones.

= Natural: responde a necesidades biologicas y psicologicas inherentes a la

supervivencia humana

Ello introduce una novedosa perspectiva de la Familia: como un sistema
abierto en interaccion permanente, compuesto a su vez de subsistemas, los
unos estables en el tiempo (conyugal, fraterno y parento-filial) y los otros
ocasionales o temporales (segun edad, sexo e interés). Cada individuo
integrante de una familia, es un sistema, compuesto a su vez de varios
subsistemas. Pero ambos estan conectados con el suprasistema, que puede
ser inmediato (barrio, vecindad, comunidad) o mas amplio, la sociedad en

general. (26)

El funcionamiento de la familia debe garantizar tanto el desarrollo individual de
cada uno de sus miembros, como el de la totalidad del grupo y el contexto
socio-cultural donde opera. En su crecimiento y evolucion atiende las
demandas internas de dichas partes, donde estan conectadas las transacciones
internas y externas, esto es su caracter permeable, que le permite ajustes y
reacomodo pero sin perder su identidad y estructura. Las familias funcionan
siempre de determina manera, variando esto en razén de las etapas de su
desarrollo y de las variables sociales que la determinan, pero hay tendencias

a conservar un estilo. (26)

El modelo sistémico supera los niveles asistenciales, de atencién directa con
acciones inmediatas y puntuales y los potencia a la prevencién-promocion,
para lo cual asume la concepcion bio-psico-social-juridica. Los supuestos de
la circularidad y la interaccion de los fendmenos, establecen que todos los

integrantes del grupo familiar estan comprometidos, pues siempre de
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una u otra manera su comportamiento incide en el funcionamiento. La mirada

integral de la situacion posibilita cambios reales en la dinamica familiar. (26)
Psicoeducacién

Nace como una propuesta que replantea los métodos clasicos de intervencion
en salud: enfatiza las fortalezas de la familia, conduce a detectar y potenciar los
elementos positivos con el fin de promocionar la salud y el bienestar familiar.
El programa estda expresado en los grupos psicoeducativos como un
modelo de trabajo grupa!, que involucra a las familias de pacientes
psiquiatricos con déficit biolégico, proporciona informacién sobre la enfermedad
y el tratamiento, propicia el medio para desarrollar habilidades de manejo y
brinda el apoyo que dichas habilidades de manejo y brinda el apoyo que dichas

familias requieren para hacerle frente. (26)
Programa Nacional de Formacién en Salud Familiar y Comunitaria - Profam

El MINSA viene impulsando la implementacion del PROFAM, como Programa
Educativo de naturaleza estratégica, el cual, por ser producto de una
construccion colectiva en donde el factor esencial fue el logro de consensos entre
distintos actores institucionales vinculados al desarrollo de capacidades de
nuestros RHUS, puede ser visto como un ejemplo de construccion social de una

politica publica en salud. (27)

hemos seleccionado estas tres definiciones de Politica Publica: 1.- Implica
decisiones democréticas ejercidas a través de los gobernantes para solucionar
los problemas y demandas de la poblacion. Se basan en principios
constitucionales, en derechos humanos y las obligaciones que estos
comprenden. Deben sustentarse en evidencia técnica y cientifica; y legitimarse
con el pueblo mediante su participacion y aceptacion. Dichas decisiones también
involucran al sector privado (Olias de Lima B. La nueva gestion publica. Prentice
Hall. México, 2004); 2.- También puede ser definida como aquella que plantea
estrategias encaminadas a resolver problemas publicos y que tiene dos
dimensiones: estudio de multicausalidad y conocimiento de la mejor opcién para
lograr soluciones (Lasswell H., 1992) y, 3.- Curso de accién y flujo de informacion

relacionado con un objetivo publico, definido en forma democratica, las que son
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desarrollados por el sector publico, y frecuentemente con la participacion del
sector privado (Lahera E., 2008). (27)

Se define el derecho a la salud como elemento central y cuya prioridad es
establecer a futuro un modelo inclusivo y universal de seguridad social en salud.
Las politicas de reforma que propone se orientan a la construccion de un sistema
de salud integrado, que fortalezca el Sistema Nacional de Salud, a fin de alcanzar
mayores niveles de eficacia y eficiencia en la prestacion de los servicios. Cuenta
con doce lineamientos, dentro de los cuales toma en cuenta el Fortalecimiento
de la Atencién Primaria (Lineamiento 2), mediante la aplicacion de un nuevo
modelo de atencion que incorpore la organizacion territorial para brindar la
atencion integral, continua y de calidad a individuos y familias, con énfasis en la
atencion ambulatoria, la promocién de la salud y la prevenciéon de las
enfermedades mas importantes. Su fortalecimiento busca, por un lado, elevar la
capacidad resolutiva de los servicios del primer nivel de atencion y, por otro lado,

redimensionar la demanda hospitalaria. (27)
Método de Hanlon

El método de Hanlon es un método para el establecimiento de prioridades
basado en magnitud del problema, severidad del problema, eficacia de la
solucion, factibilidad de programa o de la intervencion El método Hanlon esta

basado en cuatro componentes:
- A: magnitud del problema
* B: severidad del problema
* C: eficacia de la solucién (o bien la re solucién del problema)
* D: factibilidad de programa o de la intervencion.

La clasificacion ordenada de los problemas se obtiene por el calculo de la
siguiente férmula que se aplica a cada problema que se considera.

Puntuacion de prioridad: (A + B) Cx D

Mediante este método es posible multiplicar la puntuacién obtenida por cada
componente que se juzgue como mas importante por una cifra correspondiente

al peso acordado a cada criterio, que se describe a continuacion.
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Componente A: magnitud del problema De acuerdo al nUmero de personas
afectadas por el problema, en relacion a la poblacion total (adaptable al tamafio

del territorio que se estudia).

Cuadro 1. Estimacion de la magnitud del
problema a partir del nimero de personas

LaDAD POR 1,000,000 DE | pynTUACION
50,000 6 mas 10

5,000 a 49,999 8

500 a 4,999 e

50 2 499 4

5a49 2

05a49 0

Fuente: Hanlon, J.J. y Pickent, George E. Public Health
Administration and Practice. Ed 8

Componente B: severidad del problema Este componente puede definirse de

diferente manera A. Con datos subjetivos: carga social que genera el problema.

B. Con datos objetivos: indicadores de salud como: tasas de mortalidad,

morbilidad, de incapacidad y costos asociados al problema.

C. Cada factor se valora del 1 al 10 dependiendo de la severidad del problema
Componente C: eficacia de la solucion Los parametros que se toman en cuenta
son los recursos y la tecnologia actual; otorgando una escala de 0.5 a los

problemas dificiles de solucionar y 1.5 a los que tienen una posible solucion.

Componente D: factibilidad del problema o de la intervencién Agrupa factores
que no estan directamente relacionadas con la necesidad o con la eficacia, pero
determinan si un programa 0 una actividad particular pueden ser aplicados.

Toma en cuenta los siguientes componentes:
P= pertinencia

E= factibilidad economica

A= aceptabilidad.

R= disponibilidad de recursos

L= legalidad

40



Este componente determina si impide o permite la realizacion del programa o de
la intervencion, cuando se responde con un si el valor es de 1 punto y de O puntos
cuando la respuesta es no. Un valor positivo de factibilidad constituye una
condicibn necesaria pero no suficiente para que el problema pueda ser
clasificado como prioritario Las primeras publicaciones del método de Hanlon
fueron por John J. Hanlon en 1995, en su libro: “Principles of public Healt

Administration”

Martha Hernecker en su publicacion “Planificacion participativa en la comunidad
2009”, describe un método simplificado de Hanlon para hacerla més accesible a
las comunidades con bajo nivel de escolaridad, tomando en cuenta 3
parametros: magnitud (A), severidad (B) y factibilidad (C), aplicando la siguiente
formula: (A+B) x C. (28)

Visita domiciliaria

Es una herramienta de intervencion, caracterizada por ser cercana, que ingresa
a la intimidad de una familia; que tiene por fin, ser reparadora, que acompafa
procesos, que orienta, que da contencién y que vigila. Ademas, es una accién
diferenciada de un gran propdésito, siendo parte de un proyecto que como tiene
como uno de sus componentes, la intervencion familiar. Las visitas domiciliarias,
ha sido un medio para que los profesionales de salud interactien con las familias,
siendo el hogar un ambiente ansiado para trabajar con las familias porque ofrece
la oportunidad de observar las interacciones familiares, los patrones de
adaptacion, practicas de crianza y los estilos de vida. Las familias aparecen en

su aspecto mas natural dentro de su espacio familiar. (29)
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CAPITULO Il
PLAN DE INTERVENCION

3.1 JUSTIFICACION

El Ministerio de Salud, como ente rector del Sistema Nacional de Salud,
tiene la misidon de proteger la dignidad de la persona, promoviendo la
salud, previniendo las enfermedades y garantizando el cuidado integral

de la salud de todos los habitantes del pais. (30)

Los problemas de salud mental de naturaleza psicosocial graves (como
diversos tipos de violencia), las alteraciones conductuales serias y los
trastornos mentales son responsables de parte importante del sufrimiento,
discapacidad y deterioro de la calidad de vida de la poblacion, afectando
a la sociedad en su totalidad. No existe persona o grupo humano inmune
a estos problemas, aunque ciertos grupos se encuentran en mayores
condiciones de vulnerabilidad que otros, debido a factores biolégicos,
sociales, econémicos, culturales, geogréaficos y ambientales. (30)

En el afio 2012 que el Estado Peruano determina la reforma de la atenciéon
de salud mental mediante el fortalecimiento del primer y segundo nivel de
atencion, a través de la promulgacion de la Ley N° 29889, que modifica el
Articulo 11 de la Ley 26842, Ley General de Salud, y garantiza los
derechos de las personas con problemas de salud mental, que establece
el acceso universal y equitativo a las intervenciones de promocion y
proteccion de la salud, prevencion del riesgo, tratamiento, recuperacion y
rehabilitacién psicosocial, mediante la implementacion del modelo de
salud mental comunitario, como el nuevo paradigma de atencion en salud

mental en el Pera. (30)

La esquizofrenia es una enfermedad psiquiatrica caracterizada por un
conjunto variable de sintomas que incluyen el delirio y las alucinaciones;
conocidos como los sintomas clasicos de la psicosis; la desorganizacion
del pensamiento, sintomas deficitarios de funcion cerebral como la
reduccion de las emociones, el lenguaje y la motivacién, la disminucion

en la funcién cognitiva, y cambios en tono muscular y actividad, como en
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el sindrome catatonico. Los sintomas afectivos son muy comunes,
particularmente la depresion. La esquizofrenia generalmente comienza
durante la adolescencia o la adultez temprana y tiende a presentar un

curso cronico fluctuante acompafado de incapacidad. (31)

En el Perd, las enfermedades neuropsiquiatricas representan el 17,5% del
total de carga de enfermedad, ocupando el primer lugar y produciendo la
pérdida de 1 010 594 afios de vida saludables (AVISAS), es decir, 33,5
afos perdidos por cada mil habitantes (MINSA, 2014). (30)

El distrito de Ichufia segun el INEI del afio 2017, se tiene 2810 habitantes,
de acuerdo a las diez primeras morbilidades que se presenta en la
poblacion existe prevalencia en las enfermedades respiratorias,
enfermedades diarreicas agudas, caries dentales, etc. Es asi que por
primera vez se conoce un caso de enfermedad con diagnostico de
esquizofrenia con el presente trabajo se pretende ayudar al paciente con
la enfermedad para que consuma su tratamiento médico diario a fin de
mejorar y controlar su salud, a nivel familiar brindar el apoyo
socioemocional para dar a conocer acerca de la enfermedad con el fin de
que acepten y se ayuden entre todos los integrantes disminuyendo el
estrés emocional y fisico, a nivel de la sociedad buscar ayuda de las
redes de apoyo para insertar a la sociedad evitando la discriminacion, el
miedo y rechazo hacia la persona previniendo la vulnerabilidad de sus
derechos de ciudadano, también dar a conocer que cuando una persona
es medicada la enfermedad es controlada y que manifiesta en su actuar

dia a dia.

3.2 OBJETIVOS

3.1.1 OBJETIVO GENERAL

» Fortalecer la capacidad de Resiliencia de la familia, acompafiandola
en el desarrollo de competencias, que potencien sus capacidades,
recursos y adquieran estrategias especificas para enfrentar
cotidianamente la condicion de su hijo, siendo referentes de apoyo.
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3.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Fortalecer la comunicacion asertiva en la familia, restableciendo
el dialogo abierto, con el fin de desarrollar competencias en la
solucion de los problemas.

* Proveer a la familia de informacion de la enfermedad,
potenciando estrategias de afrontamiento con la finalidad de
disminuir las recaidas.

» Fortalecer estilos de vida saludable en la familia, promoviendo
alimentacion saludable y actividad fisica con la finalidad de
potenciar los recursos del Sistema y disminuir el estres.

= Promover la atencion integral de la familia incluido al familiar
gue presenta la enfermedad a fin de detector riesgos a la salud.

» |dentificar redes de apoyo para insertar a la sociedad al miembro

gue padece la enfermedad.

3.3 METAS

Realizar las actividades programadas en un 100% con la

finalidad de mejorar la salud integral de la familia y el paciente.



3.4 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

UNIDAD DE

ACTIVIDAD MEDIDA INDICADOR META CRONOGRAMA | RESPONSABLE
dindmica de |N° dinamica|100% de |1lra semana de |Lic. Gladys Villa
grupo realizada/ N° | dinamica mayo 2022 Perez

dindmica realizada
programada

Desarrollar

una
dindmica "
Historia
colectiva”
con el
objetivo
compartir | visita N° visita | 100% de visita | 1ra semana de |Lic. Gladys Villa
sentimiento | domiciliaria domiciliaria | domiciliaria mayo 2022 Perez
S realizada /|realizada
N° visita
domiciliaria
programada
Sesién N°  sesién | 100% de |1lra semana de |Lic. Gladys Villa
educativa con | educativa sesién mayo 2022 Perez
video a través |realizada/ N° | realizada
Sesion de _ _Medios Sesic'm_
educativa audiovisuales |educativa
sobre la programada
enfermedad
de la

esquizofreni visita N° visita | 100% de visita | 1ra semana de |Lic. Gladys Villa

a con ayuda | gomiciliaria | domiciliaria | domiciliaria mayo 2022 Perez

de video realizada /|realizada

N° visita
domiciliaria
programada

Sesion sesiones N°  sesién | 100% de |1ra semana de |Lic. Gladys Villa

educativa en | €ducativa educativa integrantes mayo 2022 Perez

alimentacion reali_z,ada/ N° Iog_ren practi_car

saludables y Sesmn_ esltllgsbtlje vida

practica  de educativa saludable

actividad programada

fisica
Atencién N° atenciéon | 100% de los|1ra semana de |Lic. Gladys Villa
integral integral/ N°|integrantes se |abril y 1ra Perez

atencion realicen su|{semana de

Atencion integral atencion mayo 2022

integral  de programada |integral en un

salud establecimiento

de salud
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Redes de | N° de redes|50% de redes|lra semana de |Lic. Gladys Villa
apoyo de sapoyo | identificadas mayo 2022 Perez

identificadas
/ N° de redes

Identificacién .
existentes

de redes de
apoyo

3.5 RECURSOS:
3.5.1 MATERIALES

> Videos acerca de la enfermedad
Laptop

>

> Papel bon
> Lapiceros
>

Encuesta de salud familiar

3.5.2 HUMANOS

> Familia de la persona que padece la enfermedad
> Persona que padece la enfermedad

> Asistenta social responsable del caso

3.6  EJECUCION
> El plan de intervencion se llevara a cabo desde la tercera semana
de abril 2022 en la cual se desarrollara diversas metodologias:
Aplicacién de la ficha familiar
Realizar visita domiciliaria
Desarrollar dinamica de grupo
Desarrollar sesiones educativas
Trasmision de un video tema de esquizofrenia

Promover atencion integral para el paciente y la familia

vV vV V Y V V YV

Identificacion y abogacia con las diferentes instituciones del distrito
para lograr apoyo laboral, académico, familiar, e insertarlo a la
sociedad
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3.7 EVALUACION

OBJETIVO INDICADOR META EVALUACION
Fortalecer la comunicacion asertiva | N° dinAmica realizada/ | 100% de dinamica 100
en la familia, restableciendo el dialogo | N° dinamica realizada %
abierto, con el fin de desarrollar | programada
competencias en la solucién de los
problemas.
N° visita domiciliaria | 100% de visita 100
realizada / N° visita | domiciliaria %
domiciliaria programada | realizada
Proveer a la familia de informacion de | N°  sesion  educativa | 100% de sesion 100
la enfermedad, potenciando | realizada/ N° Sesion | realizada %
estrategias de afrontamiento con la | educativa programada
finalidad de disminuir las recaidas.
N° visita domiciliaria | 100% de visita 100
realizada / N° visita | domiciliaria %
domiciliaria programada | realizada
Fortalecer estilos de vida saludable en | N°  sesién  educativa | 100% de 100
la familia, promoviendo alimentacion | realizada/ N° Sesion | integrantes logren %
saludable y actividad fisica con la | educativa programada | practicar estilos de
finalidad de potenciar los recursos del vida saludable
Sistema y disminuir el estres.
Promover la atencion integral de la | atencién integral 100% de los 100
familia incluido al familiar que integrantes se %
presenta la enfermedad. realicen su atencién
integral  en un
establecimiento de
salud
Identificar redes de apoyo para |N° de instituciones | 50% de 100
insertar a la sociedad al miembro que | existentes en el distrito / | instituciones %

padece la enfermedad.

N° de instituciones que
brinden ayuda

brinden apoyo a la
famiia y ala

persona que
padece la
enfermedad

3.8 LOGROS OBTENIDOS

1. Se fortaleci6

la comunicacién en

la familia en un

100% para asumir

responsabilidades en el hogar sin descuidar la salud del miembro que padece la

enfermedad.

2. Se logro el 100% de la trasmision del video acerca del tema de la esquizofrenia
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para que la familia acepte la enfermedad cronica y ayude a su familiar que

padece la enfermedad a fin de evitar recaidas.
3. Se logro fortalecer el 100% la practica de estilos de vida saludable.

4. Se logro realizar la atencion integral en un 100% a la familia que vive en el

hogar.

5. Se logro identificar el 50% de instituciones que ayudaran al paciente para

evitar discriminacion y reinsertar a la sociedad.
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CONCLUSIONES

Se concluye que la familia logré fortalecer la capacidad de resiliencia
practicando diariamente conductas positivas, sobreponiéndose a las
adversidades haciendo uso de sus recursos existentes, desarrollando sus
potencialidades y habilidades.

La familia logro dia a dia hacer frente al problema de la enfermedad
ayudandole en hacer consumir el tratamiento medico de forma oportuna con
el fin de contribuir a mejorar su salud, superando las circunstancias
presentes y evitando las recaidas.

Se concluye que la familia desarrollo habilidades que les permitié
sobrellevar el problema, conociendo sus fortalezas y debilidades que
disminuyeron el estrés emocional que influye en la dinamica familiar
promoviendo la ayuda mutua.

Se concluye que el tratamiento de esta enfermedad es de por vida y que
amedida que la persona ingiera su tratamiento medico se observara
lucides y para lograr esta mejoria la familia juega un rol muy importante
que influye en la rehabilitacién para su desenvolvimiento proactivo en la
sociedad.

Se concluye que la familia debe practicar la tolerancia ya que los
resultados son a largo tiempo evitando sufrimientos cuando observe

recaidas.
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RECOMENDACIONES

Que todas las familias promuevan una comunicacion asertiva enfatizando
en los integrantes a expresar lo que piensan, sienten y quieren para
generar confianza que permita plantear alternativas de solucion
contribuyendo a disminuir el miedo a expresar los sentimientos evitando
represiones y fustraciones.

Se recomiendan que todas las familias deben conocer diferentes temas
de salud para identificar y observar conductas negativas o de riesgo en
los integrantes de la familia a fin de buscar ayuda oportuna.

Se recomienda que las familias deben practicas estilos de vida saludable
enfatizando en la alimentacion y la practica de actividad fisica con el fin
de mejorar su calidad de vida y disminuyendo el estrés.

. Todas las familias deben realizarse su atencion integral una vez al afo
en los establecimientos de primer nivel a fin de identificar riesgos vy
prevenir dafios a la salud practicando una cultura de salud.

Se recomienda identificar y conocer las redes de apoyo en el espacio
geogréfico que contribuyan a reinsertarlo a la sociedad en el que se
desenvuelva asertivamente evitando la discriminacion, miedo y rechazo a

la persona evitando vulnerar sus derechos
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FICHA FAMILIAR
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PRIORIZACION DE PROBLEMAS SEGUN EL METODO DE HANLON

PROBLEMAS MAGNITUD GRAVEDAD | EFECTIVIDA | FACTIBILIDA RESULTADO
FAMILIA QUE TIENE UN HIJO CON
ENFERMEDAD 7 6 15 1 19.5
INSUFICIENTE COMUNICACION 6 5 1.5 1 16.5
FAMILIA SIN ATENCION INTEGRAL 6 4 15 1 15
FAMILIA QUE NO PRACTICA ACTIVIDAD 5 4 15 1 13.5
FAMILIA SIN APOYO DE INSTITUCIONES 5 3 0.5 1 12
FAMILIA QUE PRESENTA SOBREPESO 5 3 15 1 12
INSUFICIENTES INGRESOS ECONOMICOS 4 3 15 1 10.5
ELEVADA CARGA FAMILIAR 2 2 15 1 6

Fuente elaboracién propia
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DINAMICA “Historia Colectiva”

Objetivos: Compartir sentimientos con la familia Crear

una historia en comun

Fortalecer los vinculos y relaciones

Tiempo necesario: 30 minutos Tamafo

de grupo: 2 personas Lugar: domicilio

de la familia

Materiales necesarios: un ovillo de lana Pasos a

seqguir:

El facilitador del grupo introducira el tema de cuestion. Esta técnica es aplicable en
distintos ambitos y momentos por los que pasa la familia. Lo importante es que
haya confianza y cada uno pueda expresarse con libertad. Por ejemplo, puede

usarse como desahogo, expresién emocional, para cerrar un grupo, etc.

Consiste en que la persona que tiene el ovillo de lana comparta con la otra
persona aquello que desee y que se quede con el extremo del ovillo.

A continuacion, debe pasar el ovillo al compariero que quiera.

Este debe comentar lo que quiera y agarrar el ovillo. A continuacion, se lo pasara a

otro compafiero.

La dindmica acaba cuando hayan participado todos.
La reflexion final debe ir acompafiada del tejido que nace entorno a un equipo y

las relaciones que surgen dentro del mismo.
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IMAGENES DE LA ENFERMEDAD DE LA ESQUIZOFRENIA

Aok ry - MM
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Sesién educativa alimentaciéon saludable

Objetivo: Proporcionar estrategias que permitan una alimentacion saludable

Tema central: Alimentacion Saludable

Lugar: Domicilio de la familia

Fecha: 05-05-2022

Tiempo de duracion de sesion: 60 minutos

Objetivo Contenidos Actividad | Metodologia | Recursos Evaluacion | Responsable
(Humanos)
Proporcionar | Grupo de | La La Familia del | Se realizara | Lic.  Gladys
estrategias Alimentos: exposicion | metodologia | paciente lluvia de ideas | Villa
que carbohidratos, | consta de | sera activa para fortalecer
permitan proteinas, videos se | participativa. los
una grasas, frutas | proyectara » conocimientos
alimentacién | y verduras en La ~ sesion
saludable diapositivas | tendra  una
de Power | duracion de
Point 60 minutos
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Sesién educativa Actividad Fisica

Objetivo:  Disminuir el estrés
Educar en técnicas de relajacion
Tema central:
Actividad Fisica
Lugar: Domicilio de la
familia Fecha: 07-05-
2022

Tiempo de duracion de sesion: 30 minutos

Objetivo | Contenidos | Actividad | Metodologia | Recursos | Evaluacion | Responsable
(Humanos)

Disminuir | Promover la | Danza La Familia del | Ejercicios Lic. Gladys

elestrés | danza de metodologia | paciente de Villa
acuerdo a la serd activa estiramiento
musica que participativa. para evitar

Educar le guste a la » dolor

en familia duracion  de muscular

o 30 minutos

técnicas

de

relajacion
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l.- SITUACION PROBLEMATICA

La esquizofrenia ha sido por muchos afios, una de las enfermedades mentales mas reconocidas en el mundo, dadas sus caracteristicas
psicopatoldgicas y su alto grado de cronicidad. Segtn la OMS, en el mundo, los trastornos mentales y del comportamiento representan el
12% de la carga de enfermedad. En 2004, esta misma entidad estimé que mas de 26 millones de personas en el mundo sufrian
esquizofrenia, lo que la convierte en una de las 20 causas principales de discapacidad en todo el mundo, llegando a tener el 1.1% de los
AVAD totales y el 2.8% de los afios de vida perdidos por discapacidad, con una prevalencia de 0.5 a 1.2%. Se dice que el riesgo de padecer

esquizofrenia durante toda la vida es de 1%. con la misma probabilidad de padecerla, tanto hombres como mujeres (7)

El Hospital Guillermo Almenara del Seguro Social de Salud (EsSalud) informé que teniendo en cuenta el primer trimestre del afio 2018, el
nimero de pacientes atendidos con diagnéstico de esquizofrenia fue de 2 mil 895. Esta enfermedad suele iniciarse entre los 15-25 afios en
los varones, y entre los 25-35 afios en las mujeres, aungue también puede comenzar en la infancia o en personas mayores. El riesgo de
tener esta enfermedad durante toda |a vida se ha calculado en aproximadamente 1% para |a poblacién general con un costo humano y

econdmico enorme. (8)

Ministerio de Salud del Peri (Modelo de Atencidn Integral de Salud) La familia es el ambito privilegiado donde la persona nace. crece, se
forma y se desarrolla. Se fundamenta en la union entre hombre y mujer. en el amor entre ellos y en |a manifestacion del mismo hacia los
hijos. Es el ambito donde la persona se sabe amada. y es capaz de amar. La familia es pues la base de toda comunidad de personas,
amor y vida, donde todos sus miembros estan llamados al desarrolle humano pleno. La familia es la institucion fundamental para la vida de
toda sociedad. Por eso en el campo de |a salud la familia se constituye en |a unidad basica de salud. (1)
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La funcionalidad familiar esta intimamente relacionada con el proceso salud enfermedad Una familia que funciona adecuada o
inadecuadamente puede contribuir a desarrollar problemas de salud o a contrarrestar su efecto. Al mismo tiempo, una enfermedad o
problema de salud puede afectar el funcionamiento de la familia. (1)

La Esauizofrenia genera un enome costo econdmico v afectivo para los padentes, sus familias y la sociedad. En realidad, es mas probable que
las personas con enfermedad mental sean vnctlmm de abusos y malos tratos y se vean 1 vuinerados Sus. derechos. Sabemos Ia im| importancia que
juega el gggwde la familia en la evoludon gosmva de la enfermedad, el proce proceso o rehabilitador que sufre la persona de salud mental, el apoyo y
comorension de sus allecados y familiares guien 10s tenga. Lo que se pretende con la intervencion e: es contribuir a Ia meic mejora de la salud del
paciente, que la famma conosca acerca de esta enfermedad para que acepte y ayude en la mejora de T salud dandole la medicacion ononuna
indicada porel e sgeaaust para asi mejorar, controlar r. controlar su salud y evitar recaidas bnnchr el soporte socicemodonal ala familia para disminir el
estres y prejuicios que puedan presenter ante Ia Socie sociedad, identificar las redes de apoy apoyo que contribuiran a insertarlo a la sociedad evitando la
dlscnmmacnon, miedo, rechazoy vulnerabilidad de sus derechos.

Esta enfermedad es diagnosticado por el especialista de psiquiatria del hospital Regional Moquegua para el distrito, que permitira
implementar la intervencidn social a fin de fortalecer la capacidad de Resiliencia de la familia, acompafiandola en el desarrollo de

competencias. que potencien sus capacidades, recursos y adquieran estrategias especificas para enfrentar cotidianamente la
condicidn de su hijo.

Il.- MARCO TEORICO

ANTECEDENTES INTERNACIONALES CONCLUSIONES

concluye que, ante estos cambios, la familia realiza un proceso de desajuste que, en muchas
Martinez Cardona, Maria del Carmen; et al {Colombia, de ellas, moviliza a reestructurar su funcionalidad intentando establecer bienestar en todo el
2020), Relaciones de familia en pacientes con esquizofrenia sistemafamiliar. (12)

concluye que los aspectos familiares influyen en los pacientes y todo su entorno inmediato.

Brevis Heilbrunn, Katherine (Chile, 2004) Famiia y Muchos se auto estigmatizan y se sientes incapaces, dudan de sus habilidades. Es importante

esquizofrenia que los pacientes redban el apoyo de su familia y su entorno, asi el proceso de adaptadon y
rehabilitacién serd mucho mas rapido y efectiva. (13)

ANTECEDENTES NACIONALES CONCLUSIONES

Cabrera Herrera, Rosita (Perd, 2018) |a participacidn de los  Concluye La familia no partidpa de forma dptima en el cuidado de su paciente con trastomo de
familiares en el cuidado integral del paciente con trastomo de  esquizofrenia. (17)
esquizofrenia en el hospital central FAP

Tocto Cespedes, Joynarith Thalia; Peralta Guzman, Concluye la mayoria de los familiares cuidadores tienen un nivel de sobrecarga intensa; en
Jocelyn (Lima, 2017) Mivel de sobrecarga de los familiares cadauna de las dimensiones el nivel de sobrecarga fue leve, excepto en la dimensidn impacto
cuidadores de pacientes con esquizofrenia en el Hospital Victor  del cuidado sobre el cuidador tienen sobrecarga intensa, siendo la dimensidn mas afectada.
Larco Herrera (18}
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BASES TEORICAS

Maslow: Teoria de la Motivacién Humana

B Aute.

crecimiento personal

Necesidades de Estima
logro, estatus, fama, responsabilidad, reputacion
A Y

m-&-*n—orym
familia, afecto, relaciones, trabajo cn
y 4
I Necesidades de Seguridad I
proteccion, seguridad, orden, ley, limites, estabilidad
V4 A Y

[ Necesidades Fllolgion I
tocosidades bisicas do 1 vida: sire, comida, reflugio, caloe, sko, svedo

Figura 1. Asaptaco de Chapman (2007).

MMcClelland: La Teoria de las Necesidades Aprendidas

&Tmmmmmwm= pmpom Mm&dmmmsmnmammm‘
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Virginia Henderson: La Teoria de las Necesidades humanas

La teoria de Virginia Henderson manifiesta que la persona es el individuo que necesita de asistencia médica para preservar su salud o, a su
vez, morir. El entorno es la familia y comunidad que tiene la responsabilidad de propercionar los cuidados. La salud es |a capacidad de

funcionar de forma independiente.
Las 14 Necesidades Basicas tal como las formula Virginia Henderson son:

1. Respirarnormalmente

2. Comery beberadecuadamente

3. Eliminar portodas Ias vias corporales

4. Moverse y mantener posturasadecuadas

5. Dormiry descansar

6. Escogerropaadecuada: Vestirse y desvestirse

7. Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales, adecuando y modificando el ambiente.
8. Mantener 13 higiene corporaly |a integridad de |a piel

9. Evitar los peligros ambientalesy evitar lesionar a otras personas

10, Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades, temoresu opiniones

11. Vivir de acuerdo con |as propias creenciasyvalores

12. Ocuparse en algo detal forma que sulabortenga un sentido de realizacidn personal

13. Participaren actividades recreativas

14. Aprender, descubrir o satisfacerla curicsidad que conduce a un desarrollo normal y a usarlos recursos disponibles.
(22)

MARCO CONCEPTUAL

¢Qué es la esquizofrenia?

La esquizofrenia es un trastorne mental que se encuentra dentro del
grupo de los llamados trastornos psicéticos. Las personas afectadas de
esquizofrenia pueden presentar una grave distorsion en el pensamiento,
la percepcion y las emociones, manifiestan pérdida de contacte con la
realidad y experimentan alucinaciones (fendmeno en el que las personas
escuchan y/o sienten cosas que los otros no escuchan ni sienten). Las
personas que padecen esquizofrenia también manifiestan otros sintomas,
como los delirios, en que se tienen ideas extrafias que no se ajustan a la
realidad o al consenso social. Ademas, sus emociones se ven afectadas
con pérdida de habitos e interés, aislamiento social, depresion y/o
imitabilidad. (24)
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Los primeros sintomas de la esquizofrenia

Antes de una crisis, las personas afectadas experimentan habitualmente cambios
peculiares en el comportamiento, en la percepcién y en el estado de animo. La
presencia de estos sintomas puede causar cierto desconcierto, sobre todo en la
familia. Los sintomas pueden variar mucho entre personas pero pueden
identificarse por ser cambios en el comportamiento habitual hasta aguel momento.
Algunos de los sintomas son:

- Cambios en |a actividad habitual (trabajo, escuela...), en los habitos diarios

(alteraciones en la alimentacion, higiene personal), en el ritmo de suefio y vigilia.

- Aislamiento social, actitudes suspicaces o reticentes.

- Creencias no usuales y/o obsesiones.

- Cambios en la percepcidn (alucinaciones). Estos cambios antes de una crisis se
llaman prédromos y alertan que alguna cosa no va bien, ayudando a prevenir las
crisis, o bien, afrontandolas. Hay que decir que la presencia de prédromos no
implica necesariamente que se acabe desarrollando esquizofrenia o que se vaya a
tener una recaida. (24)

PLAN DE INTERVENCION

3.1 JUSTIFICACION

El Ministerio de Salud, como ente rector del Sistema Nacional de Salud. tiene la mision de proteger la dignidad de la persona,
promoviendo la salud, previniendo las enfermedades y garantizando el cuidado integral de la salud de todos los habitantes del pais. (30)

Los problemas de salud mental de naturaleza psicosocial graves (como diversos tipos de violencia), las alteraciones conductuales serias y
los trastornos mentales son responsables de parte importante del sufrimiento, discapacidad y deterioro de la calidad de vida de la
poblacidn, afectando a la sociedad en su totalidad. No existe persona o grupo humano inmune a estos problemas, aunque ciertos grupos
se encuentran en mayores condiciones de wulnerabilidad que otros, debido a factores bicldgicos, sociales, econdmicos, culturales,
geograficos y ambientales. (30)

El distrito de Ichuiia segun el INEI del afio 2017, se tiene 2810 habitantes, de acuerdo a las diez primeras morbilidades que se presenta en
la poblacion existe prevalencia en las enfermedades respiratorias, enfermedades diarreicas agudas, caries dentales, etc. Es asi que por
primera vez se conoce un caso de enfermedad con diagndstico de esquizofrenia con el presente trabaio se pretende ayudar al paciente
con la enfermedad para que consuma su tratamiento médico diario a fin de mejorar y controlar su salud, a nivel familiar brindar el apoyo
socioemocional para dar a conocer acerca de la enfermedad con el fin de que acepten y se ayuden entre todos los integrantes
disminuyendo el estrés emocional y fisico, a nivel de la sociedad buscar ayuda de las redes de apoyo para insertar a la sociedad evitando la
discriminacion, el miedo y rechazo hacia la persona previniendo la vulnerabilidad de sus derechos de ciudadano, también dar a conocer
que cuando una persona es medicada la enfermedad es controlada y que manifiesta en su actuar dia a dia.

Que es familia

Organizacion de Naciones Unidas (ONU) Grupo de personas del hogar que tienen
cierto grado de parentesco por sangre, adopcion o matrimonio, limitado por lo

general al jefe de familia, su esposa y los hijos solteros que conviven con ellos. (1)

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) A los miembros del hogar emparentados
entre si, hasta un grado determinado por sangre, adopcién y matrimonio. El grado
de parentesco utilizado para determinar los limites de la familia dependera de los
usos a los que se destinen los datos y, por lo tanto, no puede definirse con

precision en escala mundial (1)

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEl) Personas que forman parte de
un mismo lugar (durante el mes pasado permanecieron por lo menos |a mitad del
tiempo en el), entendido como un espacio fisico delimitado y consumen los
alimentos preparados de una misma fuente. (1)

Salvador Minuchin (Escuela estructural sistémica) Es un grupo natural que en el
curso del tiempo ha elaborado pautas de interaccién: estas constituyen la
estructura familiar, que a su vez rige el funcionamiento de los miembros de la
familia, define sugama de conductas y facilita su interaccion reciproca. (1)
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3.4 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

UNIDAD DE
MEDIDA

INDICADOR

META

CRONOGRAMA

dindmica de
Brupo

NE

dinamica
realizada/ N”
dinamica

100%
dinamica
realizada

de

ira semana
mayo 2022

de
Perez

RESPONSABLE
Lic. Gladys Villa

programada
Desarrollar
una dinamica
" Historia
colectiva"
con el
objetivo
BOXDPSE visita N*® visita | 100% de visita | Tra semana de | Lic. Gladys Villa
sentimientos | Jomiciliaria domiciliaria | domiciliaria mayo 2022 Perez %
realizada / | reahizada
N visita
domicihiaria
programada
Sesion N~ sesion | 100% de | 1ra semana de | Lic. Gladys Villa
educativa con | educativa sesion mayo 2022 Perez
video a traves | realizada/ N” | realizada
Sesién de Medios | Sesion
: o i al a1 ti
e:’:;,a;',:a audiovisuales g“v;g:rg';\:aada
enfermedad
de la
esquizofrenia | visita N~ visita | 100% de visita | ira semana de | Lic. Gladys Villa |
con ayuda de | domiciliaria domicihiana domiciliaria mayo 2022 Perez
video realizada /| realizada
N~ visita
domiciliana
programada
Sesiéon sesiones N© sesion [ 100% de|1ra semana de | Lic Gladys Villa
| educativa en | €ducativa educativa integrantes mayo 2022 Perez
alimentacion realizada/ N” | logren practicar
saludables y Sesion estilos de vida
practica de educativa saludable
actividad programada
fisica
Atencion N°® atencion| 100% de los|1ira semana de |Lic. Gladys Villa
integral integral/ N° | integrantes se |abril y 1ra Perez
) atencion realicen su|semana de
Atencion integral atencion mayo 2022
integral de programada |integral en un
salud establecimiento
de salud
Redes de | N°® de redes | 50% de redes|1ra semana de | Lic. Gladys Villa
apoyo de sapoyo | identificadas mayo 2022 Perez
identificadas
L
Identificacion A B o
de redes de
apoyo
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35 RECURSOS:
3.5.1 MATERIALES
> Videos acerca de Ia enfermedad

3.7

EVALUACION

OBIETIVO INDICADOR META EVALUACION
- 1= ol < Po N dinAsrmica roalizacin
con el fin de desaroliar | prograrmacia
eorr."'ﬂmnco.. en la solucidn de los
problamans
Vimita = TOO5% o Vimita 1005
mlizacioa  / N’ vl:n- dormuclinnes
dornlcli‘ri. prograrmacka | realizacia
prov.-r @ Ta familia de informacon deoe | Y soesion  educativa mon I100%%
o nferon et - 1 < NY  Sesion | realizada
..tm.gé-d- de -fromn'rv‘l.nto con la <t Pro o
2 w | 100% de imita 1005
roalizacia ~NT
domiciliana prograrmadca | reastizacia
N®  sesion educativa | 100% 100%
Pro; N® Sesion | integrantes
y -ctlvid-d fisica con | .duc.uv- programada practicar estilos
nciar los recursos del vid- saludal
pH wir @ estres.
Ver la atencion inte Atencion intearal 1005 de ics 100%
incluicddo al l‘arnln.r qu. integrantes o
presonta ia enfermedad. realicen su atencion
integral o un
o=t fecimiento de
saluc
tificar redes de apov NT de instituciones | 50 %, de 100%
a la cieciad al n\l.mbro qu. existentes en el chstrito / ln.tltuclono.
padece la enfermedad. N® de instituciones que rinden -poyo - I
bBranden ayuda farnlll v T
persona que
Padece =
enfermeodad
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3.8 LOGROS OBTENIDOS

1. Se fortalecid la comunicacién en la familia en un 100% para asumir responsabilidades en el hogar sin descuidar la salud del miembro que
padece la enfermedad.

2. Se logro el 100% de la trasmision del video acerca del tema de la esquizofrenia para que la familia acepte la enfermedad cronica y ayude a
sufam:har que padece la enfermedad a fin de evitar recaldas

RECOMENDACIONES

> Que todas las familias promuevan una comunicacion asertiva gg@t!zandoen .,kgs‘_ integrantesa expresar lo que piensan, sienten y
ggieren para ggwngrarooaﬁamque ggrmﬂ:a glaMear altemativas de solucion cont !'.9«"!9 adismmuir el miedo miedo aexpresar los
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PRIORIZACION DE PROBLEMAS SEGUN EL METODO DE HANLON

macnmuD | cravenap | erecrivioap | racmiewnap | resuurano
2 3 15 : 135)
3 s 15 3 165
& 4 15 % 15
3 E] 18 1 13
s 3 08 1 12|
5 3 15 2 12}
a 3 15 : 105
2 2 15 1 €
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DINAMICA “Historia Colectiva”

Objetivos: Compartir sentimientos con la familia

Crear una historia en comun

Fortalecer los vinculos y relaciones

Tiempo necesario: 30 minutos

Tamano de grupo: 2 personas

Lugar: domicilio de la familia

Materiales necesarios: un ovillo de lana

Pasos a seguir:

El facilitador del grupo introducira el tema de cuestion. Esta técnica es aplicable
en distintos ambitos y momentos por los que pasa la familia. Lo importante es
que haya confianza y cada uno pueda expresarse con libertad. Por ejemplo,
puede usarse como desahogo, expresion emocional, para cerrar un grupo, etc.

Consiste en que la persona que tiene el ovillo de lana comparta con la otra
persona aquello que desee y que se quede con el extremo del ovillo.

A continuacion, debe pasar el ovillo al compariiero que quiera.

Este debe comentar lo que quiera y agarrar el ovillo. A continuacion, se lo pasara
a otro compaiiero.

La dinamica acaba cuando hayan participado todos.

La reflexion final debe ir acompaifiada del tejido que nace entorno a un equipo y
las relaciones que surgen dentro del mismo.
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Sesion educativa alimentacion saludable

Objetivo: Proporcionar estrategias que permitan una alimentacion saludable

Tema central: Alimentacion Saludable

Lugar. Domicilio de la familia
Fecha: 05-05-2022
Tiempo de duracion de sesion: 60 minutos

Objetivo:

Sesion educativa Actividad Fisica

Disminuir el estrés

Educar en técnicas de relajacién
Tema central: Actividad Fisica

Lugar: Domicilio de la familia

Fecha: 07-05-2022
Tiempo de duracion de sesion: 30 minutos

Objetivo | Contenidos | Actividad | Metodologia | Recursos | Evaluacion | Responsable
(Humanos)
Proporcionar | Grupo  de | La La Familia del | Se reafizara | Lic. ~ Gladys
estrategias | Alimentos: | exposicion | metodologia | paciente | lluvia de ideas | Vila
que carbohidratos, | consta de | serd  activa para fortalecer
permitan proteinas, videos  se | participativa. los
una grasas, frutas | proyectard 3 conocimientos
alimentacion | yverduras | en la .M
saludable diaposilvas | tendid  una
de m duracion  de
Point 60 minutos

Objetivo | C T T B r3 n
(Humanos)

Disminuir | Promover la | Danza | La Familia del | Ejercicios Gladys
elestrés | danza de melodologia | paciente | de

acverdo ala serd  activa estiramiento

misica que participativa para evitar
Educar |legusteala K% dolor
S famiia duracion de muscular

30 minutos

técnicas
de
refajacion
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