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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacién que existe entre la influencia de
la familia y el tratamiento de pacientes con esquizofrenia del Centro de Salud
Mental Comunitario Jesus Nazareno “Kuska Wifarisun”, Ayacucho, 2023. Se
trabajara con un método de tipo basico, descriptivo correlacional con un disefio
no experimental y la participacion de 30 familiares de los pacientes en
investigacion del Centro Salud mental Comunitario Jesus Nazareno “Kuska
Winasun”, Ayacucho 2023; la encuesta fue utilizada como técnica en la
recoleccion de datos a través de dos cuestionarios. Resultados: Se observa que
el 23.3% presenta cuidado en un nivel bajo, mientras que el 43.3% presenta un
cuidado medio y el 33.3% un cuidado alto, asimismo el 13.3% presenta en el
tratamiento de la esquizofrenia un nivel bajo, mientras que el 60.0% presenta un
tratamiento de la esquizofrenia medio y el 26.7% un tratamiento de la
esquizofrenia alto; se evidencia que la influencia de la familia se relaciona
directamente con el tratamiento de la esquizofrenia con un nivel de correlacion

moderado de 0.576 significante al p=0.000.

Palabras claves: Alimentacion, tratamiento, Influencia.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between the
influence of the family and the treatment of patients with schizophrenia of the
Jesls Nazareno Community Mental Health Center "Kuska Wifarisun",
Ayacucho, 2023. We will work with a basic method, correlational descriptive with
a non-experimental design and the participation of 30 relatives of patients in
research at the Jesus Nazareno Community Mental Health Center "Kuska
Winasun", Ayacucho 2023; The survey was used as a technique in data collection
through two questionnaires. Results: It is observed that 23.3% present care at a
low level, while 43.3% present a medium care and 33.3% a high care, likewise
13.3% present a low level in the treatment of schizophrenia, while 60.0% present
a treatment of schizophrenia medium and 26.7% a treatment of schizophrenia
high; It is evident that the influence of the family is directly related to the treatment
of schizophrenia with a moderate correlation level of 0.576 significant at p =
0.000.

Keywords: Diet, treatment, Influence
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INTRODUCCION

Una familia con la funcién de cuidar la integridad de sus miembros, incluida la
persona con esquizofrenia, debe enfrentar las dificultades asociadas al trastorno,
entre ellas las complejidades de los sistemas sanitario, social, educativo y
econdmico. Sin embargo, investigaciones previas han demostrado que el
bienestar fisico, emocional y social de estas familias se deteriora a lo largo de
sus vidas. Los profesionales de enfermeria de salud mental desempefian un
papel crucial en la promocién de la educacion, la prestacion de servicios de
asesoramiento y el fomento de las conexiones sociales. Se esfuerzan por
establecer una atmésfera social de apoyo e inclusiva que fomente la
recuperacion del paciente y combata el estigma social asociado con la

esquizofrenia.

Por todo ello, el tratamiento de la esquizofrenia debe considerar los diferentes
componentes (psicofarmacologia, intervenciones psicosociales y rehabilitacion
social) de manera integrada segun los lineamientos del Modelo de Trabajo en
Salud Mental Comunitaria, descrito en el proyecto titulado “La Influencia de la
Familia en el Tratamiento de Pacientes con Esquizofrenia en el Centro de Salud
Mental Comunitario “Kuska Wifarisun” de Jesus Nazareno, Ayacucho, 2023”,
para determinar la influencia de la familia en el tratamiento de la esquizofrenia.
Pacientes esquizofrénicos, de gran interés por la indiferencia observada de los
familiares ante el tratamiento de los pacientes esquizofrénicos.

Por tal motivo el estudio buscé, determinar la relacion que existe entre la
influencia de la familia y el tratamiento de pacientes con esquizofrenia del Centro
de Salud Mental Comunitario Jesus Nazareno “Kuska Winarisun”, Ayacucho,
2023; para dicho propdsito se siguio el siguiente esquema.

CAPITULO I: El planteamiento del problema: Donde se muestra la realidad de
lo que se ha observado en razon de la problematica de estudio, ademas de la

formulacién del problema, objetivos, justificacion y limitaciones.

CAPITULO II: Marco teérico: Aqui se introducen los antecedentes de la

investigacion nacional e internacional, asi como las teorias y conceptos

Xiii



relacionados con las variables y definiciones de términos basicos.

CAPITULO llI: Hipotesis y variables: se propone las hipotesis de investigacion,
asi como la definicién del concepto de variables y su funcionamiento.
CAPITULO IV: Disefilo metodolégico: Describe el tipo y disefio de la
metodologia, poblacion y muestra, asi como los lugares, técnicas y
herramientas utilizadas para la recoleccién de datos, y el procesamiento del
analisis de datos.

CAPITULO V: Resultados: Enlista los resultados que se obtuvieron de la
investigacion de campo sobre las variables y problematica de estudio.
CAPITULO VI: Discusion de resultados: Se detallan los hallazgos y se
comparan con los de otros estudios.

CAPITULO VII: Conclusiones: los cuales son afirmaciones que responden a los
objetivos de estudio.

CAPITULO VIIl: Recomendaciones: esto es de acuerdo a las conclusiones
obtenidas.

CAPITULO IX: Referencias bibliograficas: Se enumeran todos los autores
utilizados en este estudio.

Anexos: Formatos y documentos relacionados con la realizacion de la

investigacion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

A escala mundial, segun la Organizacion Mundial de la Salud la esquizofrenia
afecta aproximadamente a 24 millones de personas, o 1 de cada 300 (0,32%).
La prevalencia de esta condicion entre adultos es de aproximadamente 1 en 222
individuos, lo que equivale a una tasa de 0,45%. Cabe sefialar que este trastorno
es relativamente menos frecuente en comparacion con otros trastornos
mentales. Por lo general, se manifiesta durante la adolescencia tardia o entre los
20 y los 30 afos, y los hombres suelen experimentar sintomas a una edad mas
temprana que las mujeres (1). La esquizofrenia se relaciona con frecuencia con
niveles elevados de ansiedad y un deterioro significativo en varios aspectos
cruciales de la vida, incluidos los dominios personal, familiar, social, educativo y
laboral. Las personas con esquizofrenia tienen entre dos y tres veces mas
probabilidades que la poblacién general de morir prematuramente, a menudo por

causas fisicas como enfermedades cardiovasculares, metabdlicas o infecciosas

).

La esquizofrenia es una de las enfermedades mentales mas graves, con una
prevalencia de por vida de aproximadamente el 1%, y aproximadamente dos
tercios de los casos nuevos de esquizofrenia ocurren antes de los 45 afios (3).
La poblacién mundial de personas diagnosticadas con esquizofrenia supera los
21 millones, y este numero aumenta constantemente (4). Las actitudes
estigmatizantes hacia las personas con enfermedades mentales son comunes y
suponen una carga para las personas estigmatizadas (5). Las personas con
esquizofrenia y otras enfermedades mentales a menudo tienen prejuicios del
publico y, por lo tanto, pueden internalizar actitudes negativas hacia su propio

grupo, lo que a menudo conduce al auto estigma(6).

Segun expertos mexicanos, hay mas de 6 millones de personas en América
Latina que padecen esquizofrenia. Desafortunadamente, debido a la ausencia

de un diagnostico adecuado, aproximadamente el 75 por ciento de estas
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personas no reciben el tratamiento necesario.. “En América Latina, el estigma de
estos trastornos persiste y las tasas de diagndstico temprano son muy bajas
debido a la falta de profesionales de la salud mental y la desinformacion sobre

la condicién”, dijo en conferencia de prensa el psiquiatra Ricardo Saracco (7).

En el Pert alrededor del 24 por ciento de sus ingresos va a la familia por
enfermedades mentales y, en algunos casos, hasta el 50 por ciento. Asi lo
aseguré el Dr. Humberto Castillo Martell, Director del Instituto Nacional de Salud
Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi. Los expertos concluyeron después de
un estudio de 130 pacientes esquizofrénicos y sus familiares en el ler INSM
"HD-HN", el 95% de los cuales tenian entre 15 y 45 afios. Del total de pacientes,
el 57% correspondié a hombres de varios distritos de Lima, principalmente el

43% del cono norte, el 21% del cono este y el 15% del centro de la ciudad (8).

Por otro lado, durante el lapso sefialado, el hospital Guillermo Almenara de
EsSalud registr6 un aumento en las admisiones de pacientes diagnosticados con
esquizofrenia, con un total de 1.664 personas en busca de tratamiento. Esto
representa un aumento del 15% en comparacion con el periodo correspondiente
del afio anterior. El Dr. Jeff Huarcaya Victoria, psiquiatra del centro médico antes
mencionado, postula que, si bien la etiologia exacta de la esquizofrenia aun no
se conoce por completo, hay evidencia que sugiere un elemento genético
hereditario significativo. Especificamente, las personas con familiares de primer
grado, como padres y hermanos a los que se les ha diagnosticado esquizofrenia,

tienen mas probabilidades de heredar la afeccién (9).

En el Centro Salud Mental Comunitario Jesus Nazareno “Kuska Wifarisun", se
ha venido observando que los pacientes con diagnéstico de esquizofrenia
evidencian un descuido en su presentacion personal, irregularidades en sus citas
programadas, asistencia a sus consultas sin ninguna compafia, durante las
visitas domiciliarias los familiares manifiestan sobre los pacientes que estan
muy agresivos, gue sienten que los persiguen, hablan incoherencias, con ello se

ha podido ver que muchos de estos pacientes, sus familiares tienen dificultades
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en el cuidado y administracion de los medicamentos antipsicoticos, como
también se ha podido evidenciar que no disponen el tiempo necesario para el
cuidado de los pacientes presentando crisis psicoticas ocasionando por el
abandono de sus tratamientos y como resultado el empeoramiento de su salud,
hacen que sea dificil el manejo de estos pacientes en casa. Para lograr un
tratamiento eficiente en los pacientes esquizofrénicos es necesario el
involucramiento de la familia en todo el proceso del tratamiento del paciente, por
eso es importante que el profesional de salud mental trabaje con el entorno
familiar, para lograr darle una mejor calidad de vida y una buena adherencia al

tratamiento de los pacientes esquizofrénicos.

1.2. Formulacién del problema

Problema general

¢, Cual es la relacion que existe entre la influencia de la familia y el tratamiento de
pacientes con esquizofrenia del Centro de Salud Mental Comunitario Jesus

Nazareno “Kuska WiAarisun”, Ayacucho, 20237

Problemas especificos
¢, Cual es la relacion que existe entre la influencia de la familia en su dimension
cuidado y el tratamiento de pacientes con esquizofrenia del Centro de Salud

Mental Comunitario Jesus Nazareno “Kuska Winarisun”, Ayacucho, 20237

¢, Cual es la relacion que existe entre la influencia de la familia en su dimensién
necesidades basicas y el tratamiento de pacientes con esquizofrenia del Centro
de Salud Mental Comunitario Jesus Nazareno “Kuska Winarisun”, Ayacucho,
2023?

1.3. Objetivos
Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre la influencia de la familia y el tratamiento
de pacientes con esquizofrenia del Centro de Salud Mental Comunitario Jesus

Nazareno “Kuska WiAarisun”, Ayacucho, 2023.
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Objetivos especificos
Identificar la relacién que existe entre la influencia de la familia en su dimensién
cuidado y el tratamiento de pacientes con esquizofrenia del Centro de Salud

Mental Comunitario Jesus Nazareno “Kuska Winarisun”, Ayacucho, 2023.

Establecer la relacién que existe entre la influencia de la familia en su dimensién
necesidades basicas y el tratamiento de pacientes con esquizofrenia del Centro
de Salud Mental Comunitario Jesus Nazareno “Kuska Winarisun”, Ayacucho,
2023.

1.4. Justificacion.

El estudio se justica de manera tedrica porque brinda un analisis de la
informacion contenida en estudios e investigaciones sobre la influencia de la
familia en el tratamiento de los pacientes con esquizofrenia con lo cual poder
cubrir algunas dudas respecto el tema y poder aportar en el conocimiento de la
importancia que tiene la familia en el bienestar de este tipo de paciente. Por otro
lado, el estudio se justifica de manera practica porque demostrara cual es la
relacion entre la influencia de la familia y el tratamiento del paciente con
esquizofrenia, siendo ello importante para lograr una mejor adherencia al
tratamiento y lograr un bienestar en el paciente, donde | profesional de salud
comprendera la importancia de ello y podra reforzar sus estrategias de mejora
en su servicio en base a esta relacién. Asimismo de manera metodoldgica
porque proporcionara una herramienta confiable de recopilacion de datos a nivel
local, contribuyendo a otros estudios, especialmente nacionales.

1.5. Delimitantes de la investigacion.

Tedrica: Fue desarrollado en base a variables influenciadas por la familia y el
tratamiento de personas con esquizofrenia. En la base tedrica, se basa en la
teoria del cuidado humanista de Jean Watson y en la teoria de las relaciones
interpersonales de Hildegard Peplau.

Temporal: Se ejecutd durante los meses de enero a abril del afio 2023.
Espacial: Centro de Salud Mental Comunitario Jesus Nazareno “Kuska

Winarisun”, Ayacucho, 2023.
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.  MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes:
Internacional

Audiffred R., et al. (Mexic6, 2023) Realizaron el estudio titulado “El
funcionamiento social en la esquizofrenia y la alta emocionalidad expresada
desde una perspectiva familiar’. El objetivo fue analizar la relacién entre las
percepciones familiares del funcionamiento social y la expresion emocional (EE)
en individuos con esquizofrenia. El disefio de esta encuesta es mixto, utilizando
el enfoque analitico relacional de la investigacion en antropologia cognitiva.
Estudio con un tamafio de muestra de 40 personas, que representan a 18
familias distintas con miembros diagnosticados con esquizofrenia. El proceso de
seleccion involucré un método de muestreo probabilistico aleatorio. Nuestros
hallazgos revelaron un claro consenso dentro de la cultura con respecto al
funcionamiento social de las personas con esquizofrenia. La percepcion de
autonomia de la familia esta directamente relacionada con diversas actividades
cotidianas, incluidas la higiene personal, la cocina, el empleo y la adherencia a
los medicamentos. Se concluyé que una vision enfocada en habilidades que
proporcionen autonomia a las personas con esquizofrenia rompe las barreras
sociales que les impiden integrarse a la sociedad en ausencia del apoyo de los
familiares, por lo que este factor afecta en gran medida la autonomia de estos

pacientes (10).

Rodriguez F., et al. (Cuba, 2022) Realizaron el estudio titulado “Rechazo
familiar y Trastorno Esquizofrénico”. Se realiz6 un estudio descriptivo transversal
a los pacientes con trastornos esquizofrénicos internados en el servicio de larga
estadia, en el Hospital Psiquiatrico Provincial Comandante Gustavo Machin, en
el periodo enero-diciembre del afio 2021 para identificar las relaciones familiares
de pacientes con trastornos esquizofrénicos. El universo estuvo constituido por
70 familiares de pacientes con trastorno esquizofrénico, la muestra fue
constituida por 30 familiares y se recogieron los datos en el Departamento de

servicio social. EI mayor porciento de familiares tenia edades de mas 60 afos,
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siendo el sexo masculino el mas representativo, predominando los trabajadores
estatales y el estado civil soltero, el nivel de estudios de los cuidadores se situd
en su mayoria entre secundarios y preuniversitarios, en relacién al grado de
parentesco resultaron los hermanos los mas representativos, la mayoria tenian
chequera, y hubo un alto rechazo familiar. La esquizofrenia puede alterar
dramaticamente la vida de quienes la padecen y de sus allegados ya que se ve
afectada la dinamica familiar lo que a su vez afecta las relaciones familiares
provocando que sus miembros reorganicen su funcionamiento personal, social y

familiar, cargados de emociones negativas (11).

Bedoya E. (Colombia, 2020) En su estudio titulado “Carga familiar y emocién
expresada por cuidadores de pacientes con esquizofrenia”. Este estudio de
correlacion transversal no probabilistico tuvo como objetivo examinar la relacion
entre la carga, la expresion emocional (EE) y la experiencia del cuidador en una
muestra de 14 familiares de personas con esquizofrenia. Los hallazgos revelaron
gue mas de la mitad de los participantes informaron haber experimentado una
carga significativa, niveles moderados de critica y compromiso emocional,
niveles moderadamente altos de experiencias de atencion positivas y niveles
moderadamente bajos de experiencias de atencion negativas. Las subescalas
de experiencia positiva del cuidador demostraron correlaciones significativas
entre si y con la dimension positiva, pero no con las deméas dimensiones. Por el
contrario, las subescalas negativas de las experiencias del cuidador se asociaron
con las dimensiones negativas, incluidas las consecuencias familiares
relacionadas con comportamientos dificiles, problemas de servicio, estigma,
necesidad de apoyo, dependencia y pérdida. Ademas, las conductas de
dependencia dificil, la necesidad de apoyo y la pérdida también se relacionaron
con dimensiones negativas. Los problemas relacionados con el servicio, el
estigma y la pérdida se asociaron con comportamientos dificiles y sintomas
negativos. En general, las dimensiones negativas del cuidado se asociaron
consistentemente con todas las variables, mientras que la carga familiar se
vinculé con todas las dimensiones negativas de la expresion emocional y la

experiencia del cuidador, excepto por cuestiones de servicio. La EE se asoci6
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con dimensiones negativas de la carga familiar y la experiencia de cuidado, con
la excepcién del estigma, la pérdida y los problemas de servicio (12).

Martinez M. et al. (Colombia, 2020) Realizaron el estudio titulado “Relaciones
de familia en pacientes con esquizofrenia”, Se realiz6 una revisidn sistematica y
ordenada de la literatura con el objetivo de develar las relaciones familiares en
pacientes esquizofrénicos, para lo cual se realiz6 una busqueda y revision de
articulos producidos cientificamente en espariol, inglés y portugués, los cuales
se limitan a la base de datos. datos. Los resultados sugieren que los grupos
familiares cambian cuando el trastorno esta presente, creando conflicto en la
dindmica familiar y afectando las relaciones entre sus miembros. El deber
primordial de cuidar a la paciente y satisfacer sus necesidades recae en los
familiares, trayendo como consecuencia diversas consecuencias fisicas,
emocionales, psicologicas y sociales que impactan directamente en la calidad de
vida de la paciente y de la familia. Se ha comprobado que en el Ante estos
cambios, la familia lleva a cabo un proceso desequilibrado en el que muchas
familias se movilizan para reorganizar sus funciones en un intento de construir
bienestar en todo el sistema familiar, pero no logran satisfacer las necesidades

basicas del paciente (13).

Burbano A. et al. (Colombia, 2019) Los investigadores realizaron el estudio
titulado "Adherencia farmacolégica y su correlacion con la funcionalidad familiar
en el tratamiento ambulatorio de personas diagnosticadas con esquizofrenia,
depresion y trastorno bipolar”, Los objetivos fueron analizar las caracteristicas
clinicas y farmacoldgicas de los pacientes ambulatorios atendidos en un
consultorio psiquiatrico de Cartagena y determinar si existe relacion entre la
adherencia farmacoldgica, el tipo de diagndstico y el grado de disfuncién familiar.
Los resultados de la encuesta indicaron que una mayoria significativa (68,1 %)
de los participantes inform6 conocer su diagnéstico psiquiatrico especifico. El
diagnostico mas frecuente entre los encuestados fue el trastorno bipolar, que
representa el 35,6% de los casos, seguido de cerca por la esquizofrenia con el
34,4%. La utilizacion de la evaluacion APGAR familiar revel6 que

aproximadamente el 36,3% de las familias encuestadas presentaban signos de

21



disfuncion. Adicionalmente, la aplicacion de la escala de Morisky Green
demostro un alto nivel de incumplimiento de los tratamientos prescritos, con una
tasa global de incumplimiento del 53,8%. No se observaron diferencias
estadisticamente significativas al comparar la frecuencia de diagndstico, el
funcionamiento familiar y la estratificacion por grupos de pacientes adherentes y
no adherentes. Conclusiones: El estudio revelé un porcentaje significativo de
personas que no se adhirieron a la medicacion prescrita, y la mayoria de estas
personas informaron tener familias funcionales. Sin embargo, no se encontré una
correlacion estadisticamente significativa entre la adherencia al tratamiento y

factores como el tipo de diagnéstico o el nivel de disfuncion familiar. (14).

Nacional

Quilla S. (Arequipa, 2022) La investigacion realizada se titulé “La Perspectiva
de los Familiares sobre la Atencion de Pacientes Esquizofrénicos en el Hospital
Honorio Delgado, Arequipa en el 2022”. El objetivo principal de este estudio fue
establecer una correlacion entre las actitudes de los miembros de la familia y la
prestacion de cuidados a las personas diagnosticadas con esquizofrenia. El
estudio adoptdé un enfoque cuantitativo, empleando un disefio descriptivo no
experimental como parte de la investigacion béasica. El tamafio de la muestra
estuvo compuesto por 32 familiares de pacientes con esquizofrenia. La
recoleccion de datos se llevo a cabo mediante el uso de una encuesta, con una
escala de Likert sirviendo como instrumento principal para la medicion. Los
resultados muestran que el 59,4% de las familias tienen una actitud
moderadamente favorable hacia el nivel de atencién a los pacientes con
esquizofrenia. Se concluy6 que existe una relaciébn moderada entre las actitudes
de los familiares y el cuidado de los pacientes esquizofrénicos, como un
estadistico de Rho Spearman de 0,612** y un p<0,03 (15).

Hencke Y. (Cusco, 2022) En el estudio titulado “Funcionalidad familiar en
pacientes con esquizofrenia que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario
de Santiago, 2021". El estudio se ajusta al alcance descrito del disefio no

experimental y métodos cuantitativos para determinar el nivel de funcionamiento
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familiar en pacientes con esquizofrenia. En la encuesta se incluyeron como parte
de la muestra un total de 35 pacientes y 35 familiares. Para la evaluacién se
utilizé la herramienta FACES llI, desarrollada por Olson, Russell y Sprenkle. Los
hallazgos indicaron que tanto los pacientes (65,7%) como sus familiares (80%)
fueron categorizados como experimentando un bajo nivel de alienacion en
términos de funcionamiento familiar, especificamente en relacion con la
cohesion. Del mismo modo, en lo que respecta a la adaptabilidad, también se
clasificaron como experimentando alienacion. Al mismo tiempo, la conclusién de
este estudio es que la funcién familiar de gran parte de los pacientes y sus
familiares se encuentra en un nivel medio, perteneciendo al tipo de estructura

suelta y al tipo suelto flexible. (16).

Cuellar A. (Tacna, 2019) El estudio titulado “Estilo de Vida y su Impacto en la
Adherencia al Tratamiento en Pacientes con Esquizofrenia del Servicio de
Psiquiatria del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2018” fue realizado por él. El
objetivo principal del estudio fue examinar la correlacion entre las opciones de
estilo de vida y la adherencia al tratamiento entre las personas diagnosticadas
con esquizofrenia, mediante un estudio de tipo cuantitativo, correlacional,
muestra de 210 pacientes esquizofrénicos; utilizado como instrumento dos
cuestionarios. Resultados: Aproximadamente el 60,5% de las personas
diagnosticadas con esquizofrenia que buscan tratamiento en centros
psiquiatricos refieren estilos de vida no saludables, una menor proporcién
(39,5%) presenta estilos de vida saludables. La mayoria (77,1%) de los
pacientes acudieron a los servicios de psiquiatria. No adhirieron al tratamiento,
pero si (22,9%). Conclusiones: No se encontrg correlacion entre la adherencia
al tratamiento y el estilo de vida de los pacientes esquizofrénicos que acudieron

al servicio de psiquiatria (17).

Contreras E. (Lima, 2021) El estudio titulado "Intervencion educativa para
familiares sobre el cuidado en el tratamiento de pacientes con esquizofrenia del
C.S Mental - 2019" tuvo como objetivo evaluar la eficacia de una intervencion de

educacion familiar para mejorar el conocimiento del tratamiento entre las
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personas diagnosticadas con esquizofrenia. El trabajo de investigacion es un
método cuantitativo. nivel de aplicacion. Disefio preexperimental, seccion
longitudinal. La muestra estuvo conformada por 30 familiares que cuidan a
usuarios esquizofrénicos en el domicilio. Para facilitar el proceso, se empled un
método de seleccion no aleatorio, utilizando una encuesta de 20 preguntas como
instrumento principal. Los resultados de esta encuesta indican que la
intervencidon educativa arrojo resultados positivos. Previo a la intervencion, la
mayoria de los participantes (70,0%) tenian un nivel de conocimiento moderado,
siendo un 16,7% un nivel bajo y un 13,3% un nivel alto. Tras la intervencion, el
nivel de conocimientos mejor6 significativamente, alcanzando la mayoria (96,7
%) un nivel alto y solo un pequefio porcentaje (3,3%) alcanzando un nivel
moderado. En resumen, se puede concluir que la intervencién educativa fue muy
eficaz para mejorar los conocimientos de enfermeria relacionados con el
tratamiento de pacientes con esquizofrenia, como lo demuestra la mejora

significativa observada (18).

Calle A. (Lima, 2019) presento su estudio titulado “Satisfaccion de la atencion
y adherencia del tratamiento de usuarios con esquizofrenia del Hospital Sergio
Bernales, 2019”. La investigacion tuvo como objetivo establecer un vinculo entre
la satisfaccion del usuario con la atencién y la adherencia al tratamiento entre
personas con esquizofrenia. Este estudio cuantitativo emple6 un disefio
transversal correlacional descriptivo. La muestra estuvo conformada por 103
individuos diagnosticados con Esquizofrenia. La técnica de recoleccion de datos
utilizada fue una encuesta, que empleé dos instrumentos: una encuesta para
medir la satisfaccion del usuario en el consultorio psiquiatrico y la Escala de
Adherencia a la Medicacion de Morisky (MMAS-8-items). Los resultados
indicaron que los niveles de adherencia al tratamiento entre las personas con
esquizofrenia fueron los siguientes: el 59,2% (61) tenian adherencia baja, el
28,2% (29) adherencia mediay el 12,6% (13) adherencia alta. Con base en estos
resultados, se puede concluir que existe una correlacion entre la satisfaccién con
la atencion y la adherencia al tratamiento entre los usuarios con Esquizofrenia
(29).
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2.2. Bases teoricas

Para la presente investigacion se emplearon los siguientes modelos tedricos.

Teoria del cuidado humanizado de Watson

El marco tedrico de Watson, arraigado en el existencialismo y el humanismo,
presenta una perspectiva profunda sobre la enfermeria. Segun Watson, la
enfermeria no es solo una profesion, sino un esfuerzo moral y ético. En la
practica diaria de la enfermeria, el cuidado prestado debe ser distintivo y
excepcional, reflejando esa comprensién profunda, integrales, de valor humano,
e incluyendo el conocimiento cientifico que construyen para orientar el dia a dia.
practica enfermera actual, por lo que los profesionales de enfermeria deben
mantenerla y preservarla a lo largo de su carrera. De acuerdo con esta teoria, la
enfermeria no es un procedimiento, una tarea o una actividad simple, sino que
es un proceso de emociones relacionadas e intersubjetivamente compartidas
entre los destinatarios de los cuidados y los profesionales de enfermeria. Se
concluyo que la enfermeria es la causa moral de la ciencia enfermera (20).

La teoria del cuidado humanista de Jean Watson se centra en la conexion entre
la enfermera y el paciente, enfatizando la importancia de la armonia, el apoyo,
la colaboracion, el respeto y la confianza. Esta teoria adopta una perspectiva
filosofica e incorpora principios espirituales que se alinean con el marco ético de
enfermeria. Jean Watson afirm6 que el cuidado humanistico no es solo la
proteccion de la vida humana, sino también una responsabilidad moral que
trasciende la evaluacion médica y debe ser priorizada y profundizada en el ser
humano. Es imperativo contar con profesionales que posean un compromiso
dedicado, responsable y ético para brindar atencion compasiva a las personas,
independientemente de su estado de salud. Estos profesionales deben
esforzarse por fomentar un estado de bienestar general impartiendo
conocimientos y educacién durante cada interaccion, promoviendo asi habitos
saludables y mejorando la calidad de vida en general (20).

Los profesionales de enfermeria brindan atencién utilizando su pericia,
experiencia practica y principios morales para promover el bienestar y

salvaguardar la salud de las personas. Su objetivo es crear un entorno que
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fomente el equilibrio fisico, emocional, social y espiritual. Para que la atencion
sea efectiva y segura para los pacientes, también se debe incluir a los familiares,
ya que son un elemento esencial en su recuperacion de la enfermedad, y se
deben comprender sus necesidades, limitaciones, fortalezas, cultura y estilo de
vida. La prestacion de asistencia sanitaria por parte de los profesionales se basa
en una base de actitudes, valores, responsabilidad y toma de decisiones para
abordar y gestionar de forma eficaz las posibles complicaciones que puedan
surgir (21).

Segun Watson, la enfermeria es una vocacién que conlleva obligaciones éticas
y sociales tanto para sus destinatarios como para la comunidad en general.
Comienza su exploraciéon enfatizando la importancia de las emociones y los
sentimientos, combinando habilmente principios ancestrales con el estudio de
las humanidades. Para Watson, cuidar con un enfoque humanista abarca mas
gue solo acciones; es un principio moral que supera la mera conducta, mas alla
de las acciones de las enfermeras, y produce una importante influencia en el
comportamiento colectivo de los enfermeros. La teoria de Jean Watson se refiere
al factor terapéutico como la disciplina que esta intrinsecamente relacionada con
la ciencia de la enfermeria, y con las experiencias y habilidades que las
enfermeras demuestran dia a dia en la prestacién del cuidado, ademas de
combinar y constituir su profesion. sus conocimientos cientificos, ademas, es
fundamental que establezcan y cultiven un marco sélido de principios
humanisticos como base de su profesion. Este marco debe mantenerse y
nutrirse a lo largo de todo su recorrido profesional.

El Cuidado Humanistico de Jean Watson reconoce que los individuos poseen
cualidades distintivas que les permiten contribuir y colaborar en la planificacién
e implementacion de su propio cuidado. También desempefian un papel en la
evaluacion de los resultados y la determinacion de las areas de mejora potencial.
Los aspectos culturales de cada individuo también deben ser considerados,
informacién util ayudara a las enfermeras a planificar su cuidado, brindando asi
un cuidado humanizado. La preservacion del conocimiento de los profesionales
de enfermeria es de suma importancia, considerando la erosion actual de esta

valiosa informacion dentro de las instituciones de salud (21).
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Teoria de las relaciones interpersonales de Hildegart Peplau

Hildegart Peplau desarroll6 la primera teoria de la practica de enfermeria en
1952, describiendo la enfermeria desde una perspectiva interpersonal se centrd
en la relacion entre enfermeras y pacientes. Era un modelo psicodinamico que
enfatizaba la importancia de este proceso interpersonal terapéutico y esencial
para el crecimiento personal y comunitario. La teoria reconocio la capacidad
inherente de los individuos para vivir vidas creativas y constructivas dentro de
sus comunidades (22). Segun Hildegart Peplau, la enfermeria es una fuerza
educativa integral que aplica el aprendizaje experiencial tanto a los pacientes
como a las enfermeras. Su metaparadigma se centra en la conexibn humana
entre un paciente que requiere atencion médica y una enfermera capacitada para
reconocer y atender sus necesidades. Peplau ve a los seres humanos como
organismos que existen en un delicado equilibrio y cree que la salud implica el
avance del individuo y la comunidad hacia una vida creativa, constructiva y
productiva. En términos de la relacion enfermera-paciente, Peplau la describe
como compuesta por cuatro fases distintas, durante las cuales ambas partes
dialogan para comprender sus problemas y determinar la asistencia adecuada
gue se requiere. Estas fases son las siguientes (22):

- Orientacion: La etapa inicial de la relacién ocurre cuando el paciente
ingresa por primera vez al centro de salud e interactla con la enfermera
que tiene la tarea de establecer la conexién. Durante esta fase, la
enfermera se presenta al paciente, ofrece su ayuda y se dirige al paciente
por su nombre, reconociendo su necesidad de apoyo profesional tanto en
el aspecto fisico como emocional (23). La capacidad de la enfermera para
utilizar eficazmente los recursos personales y profesionales es crucial
durante esta etapa, ya que determina el resultado de la relacion. Durante
esta etapa, el personal de enfermeria establece un medio de
comunicacion seguro y confiable con el paciente. El objetivo principal es
aliviar la ansiedad que pueda tener el paciente, al mismo tiempo que le
proporciona una sensacion de seguridad. Adicionalmente, la enfermera
debe informar al paciente sobre su procedimiento y estado de salud

actual, fomentando un ambiente de confianza en el servicio de salud.
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Ademas, la enfermera debe enfatizar la importancia del papel del paciente
en la promocién de su propia salud (23).

Identificacion: El paciente en esta etapa ve a la enfermera como alguien
gue lo puede ayudar porgue se establece un vinculo de confianza y
seguridad y expresa sus sentimientos, inquietudes y necesidades sobre
el procedimiento. Las enfermeras responderan a sus preguntas de forma
sencilla y clara y utilizaran sus conocimientos para actuar y resolver las
cuestiones derivadas del comportamiento del paciente. A partir de esta
etapa, la integracion es exitosa y la relacidén del paciente quirargico pasa
a ser de interdependencia (23).

Aprovechamiento: Después de establecer una relacion con el paciente, la
enfermera ha logrado cultivar un sentido de confianza. Como resultado, el
paciente puede aprovechar las ventajas de esta alianza terapéutica,
adquiriendo una comprension clara del papel de la enfermera y el apoyo
gue puede brindar. Simultdneamente, la enfermera asume la
responsabilidad de mantener un nivel equilibrado de dependencia en la
relacion (23).

Independencia, al adquirir la informacién esencial para el autocuidado
postoperatorio, se potencia la autonomia del paciente. Esto empodera al
paciente para que se haga cargo de sus propios desafios y busque
activamente soluciones con la guia y el apoyo de la enfermera (23).
Resolucién: Para que el paciente se asimile efectivamente a su entorno
familiar y social, la enfermera disefiara estrategias e implementara las
medidas apropiadas dentro del contexto psicosocial. Las enfermeras
involucran a las familias en el cuidado del paciente brindando informacion
simple y clara sobre los cuidados que deben recibir sus familiares en el
hogar. Los pacientes deben desarrollar un comportamiento independiente
frente a la enfermera, quien les propone nuevas metas a medida que sus

necesidades son satisfechas (23).
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1 Influencia de la familia
La familia, como comunidad social, es el principal grupo de apoyo de un individuo

y, por lo tanto, puede ser un factor protector contra la esquizofrenia (24).

El papel que juega la familia en la evolucion de la esquizofrenia es fundamental
y uno de los factores mas importantes que afectan al pronéstico a corto, medio
y largo plazo. A veces, al principio de la enfermedad, diferentes miembros de la
familia pasan por diferentes etapas de adaptacion, alternando desde la negacién
de la enfermedad hasta la expresion de culpa, situacién que puede no ser

recomendable para ser mas eficaz en ayudar al paciente (25).

La familia juega un papel vital, siendo el principal pilar de descanso del paciente,
su ancla a la realidad que le rodea y un lugar donde se siente mas seguro. Las
funciones a realizar son fundamentales y deben basarse en el sentido comun, lo
gue cualquiera ofreceria a sus familiares solo se adapta a las nuevas

circunstancias que se presenten tras el inicio de la enfermedad (26).

Familia del paciente con esquizofrenia

Cuidar a una persona con esquizofrenia conlleva una serie de exigencias rigidas.
Estas demandas, junto con los cambios que ocurren dentro de la dinamica
familiar como resultado del diagndstico, pueden generar niveles significativos de
carga para el cuidador principal, quien a menudo experimenta angustia mental.
La combinacion de trabajo fisico, presiones sociales y emocionales y limitaciones
financieras derivadas de las responsabilidades de cuidado tienen un gran
impacto en el bienestar personal. En particular, la carga sobre el cuidador es un
fuerte indicador de baja calidad de vida y afecta negativamente el funcionamiento
familiar (27).

Los cuidadores del familiar que ha sido diagnosticado con esquizofrenia
experimentan malestar psicolégico, ademas de dolencias fisicas (48%) y

trastornos emocionales (74%) como consecuencia del trastorno que afecta a su
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ser querido. Esto incluye los trastornos psiquiatricos (58%) entre los propios
cuidadores, como los trastornos disociativos (7,6%), los trastornos depresivos
(20,6%) y los problemas relacionados con el alcohol, incluido el abuso y la
dependencia (9,9%), todos ellos atribuidos a la el estrés y la carga impuesta a la

familia tras el diagndstico de esquizofrenia (27).

La experiencia del cuidador abarca una serie de cambios en su vida personal y
social, asi como el declive gradual de su propio bienestar fisico y mental. Por lo
tanto, es crucial reconocer el papel de la familia en el cuidado de las personas
diagnosticadas con esquizofrenia. Dado que actian como cuidadores, es
fundamental integrar el apoyo a la salud mental tanto a nivel individual como
grupal, reconociendo también los beneficios potenciales de los programas
educativos sobre el trastorno para los cuidadores La implementacion de esta
estrategia aliviaria la carga y mejoraria el bienestar mental general dentro de la
unidad familiar. (28).

La informacién anterior demuestra cémo la presencia de esquizofrenia puede
afectar la dinamica dentro de una familia. En este contexto, la unidad familiar
puede servir como fuente de apoyo o como factor de riesgo potencial para el
individuo con esquizofrenia. En consecuencia, se llevd a cabo una revisiéon
exhaustiva para delinear los diversos aspectos de las relaciones familiares

relacionadas con las personas diagnosticadas con esquizofrenia (29).

2.3.1.1 Dimensiones de la influencia de la familia
Cuidado: Después de la resolucion de la psicosis, es crucial no solo mantener
la medicacién sino también incorporar intervenciones psicosociales. Estas
intervenciones abarcan una variedad de estrategias que son vitales para el
bienestar general y la recuperacion. Algunos ejemplos de estas intervenciones
pueden incluir (30):
e Terapia individual. Participar en psicoterapia puede ayudar en la
normalizacion de los procesos cognitivos. Ademas, adquirir habilidades
para lidiar con el estrés e identificar los indicios iniciales de una recaida
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puede contribuir al manejo efectivo de la esquizofrenia para las personas
afectadas por la afeccion.

Capacitacion en habilidades sociales. El objetivo principal de esto es
mejorar las habilidades de comunicacibn y las interacciones
interpersonales, asi como mejorar la capacidad para participar en las
tareas del dia a dia.

Terapia familiar. Las familias que estan lidiando con los desafios de la
esquizofrenia reciben apoyo valioso y recursos educativos.
Rehabilitacion vocacional y apoyo para conseguir trabajo. El objetivo
principal de esta iniciativa es ayudar a las personas diagnosticadas con
esquizofrenia a prepararse adecuadamente para encontrar y mantener un

empleo remunerado.

Las intervenciones en la Fase Aguda de la esquizofrenia son (31):

Cuidados fisicos: La preservacion de niveles adecuados de hidratacién,
nutriciéon y aseo.

Administracion del tratamiento farmacoldgico: El enfoque principal es
garantizar el seguimiento y la identificacién de cualquier efecto secundario
potencial que pueda surgir del uso de este producto.

Control de las constantes. Para prevenir la aparicion de delirios y
alucinaciones, es fundamental aterrizar al paciente en la realidad. Esto se
puede lograr escuchando activamente sus ideas delirantes y generando
confianza con ellos. Es importante abstenerse de negar o participar en
discusiones sobre sus pensamientos distorsionados durante la
comunicacion verbal, aunque nunca se debe sugerir que estos
pensamientos son validos. Para proporcionar una sensacion de
seguridad, se recomienda pasar el mayor tiempo posible con el paciente.
Establecer rutinas regulares de suefio y alimentacion, minimizar los
estimulos externos y garantizar un entorno seguro también son factores
cruciales en su cuidado.

Cuando se enfrenta a un paciente que estq agitado o muestra un
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comportamiento hostil, es esencial manejar la situaciéon con compostura y
emplear estrategias especificas. Estas estrategias incluyen mantener un
comportamiento tranquilo y hablar en un tono suave, garantizar un
contacto visual constante y reconocer y atender sus solicitudes.

— Para apoyar eficazmente a los pacientes con comportamientos inhibidos,
es crucial brindarles un acompafiamiento constante durante los intervalos
programados. Es importante evitar abrumarlos con una comunicacion
verbal excesiva y, en su lugar, fomentar el cumplimiento de la rutina del
Servicio, incluidos los horarios designados para las comidas. Ademas, la
incorporacion de estimulos externos como juegos Yy actividades puede

servir como factor de motivacion para el paciente.

En la Fase Residual de la enfermedad (31):

— Las consultas de enfermeria brindan un medio para monitorear y regular
el uso de medicamentos en entornos ambulatorios.

— Para evitar la ociosidad o el exceso de tiempo en la cama, establezca
responsabilidades regulares. Busque materiales de terapia ocupacional
para obtener orientacion y apoyo.

— Fomentar el proceso de reinsercion de las personas en la sociedad y
fomentar las conexiones con los demas y la comunidad en general.

— El objetivo general es esforzarse para que el paciente logre la maxima
autonomia, permitiéndole navegar de forma independiente en sus
interacciones sociales y su entorno familiar. Esto, a su vez, conduce a la

realizacion de un nivel de vida 6ptimo.

Necesidades basicas: La creencia predominante es que la responsabilidad
principal del cuidado de las personas con esquizofrenia recae en su familia. Este
arreglo no solo tiene implicaciones emocionales, sino que también tiene
consecuencias financieras, ya que los miembros de la familia tienen la tarea de
satisfacer las necesidades fundamentales del paciente. En consecuencia, las
familias se encuentran susceptibles a los prejuicios y prejuicios de su circulo
social, conocidos y la comunidad en general. Por lo tanto, existe una necesidad

apremiante de una mayor asistencia en la forma de lo que cominmente se
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conoce como atencion domiciliaria informal (32).

Las familias deben asumir el costo, ya que dicha atencién no esta totalmente
cubierta por el estado o el seguro. También requiere un compromiso de tiempo
significativo para cuidar a los pacientes, lo que en muchos casos hace que
pierdan o no puedan encontrar trabajo al no poder compaginar la atencién con
la vida laboral. A su vez, los ingresos mas bajos exacerban la situacion. El
entorno familiar tiene una gran influencia en los pacientes con enfermedad
mental grave y cronica, ya que el entorno familiar es un lugar de confianza, lo
gue genera mucha dependencia familiar. Dependiendo del comportamiento de
la familia, puede ayudar o empeorar la situacion familiar. En algunos casos, el
proceso se deteriora de tal manera que no pueden brindar el apoyo que el

paciente necesita, por lo que sus acciones solo lo perjudican (33).

Por un lado, es importante educar a la familia sobre la enfermedad, sus
consecuencias y el tratamiento necesario, ya que deben prepararse ante un
posible brote o recaida psicotica. De esta forma, sabrdn qué hacer cuando
suceda, e incluso podran identificar factores que sefialen un brote e intentar
predecirlo. Por otro lado, la participacién activa de la familia en el proceso de
tratamiento ayudara al terapeuta porque la familia podra informarle sobre la
evolucion del paciente y los diversos cambios y ayudarlo a cumplir con su

tratamiento en lugar de abandonarlo(34).

2.3.2 Tratamiento de pacientes con esquizofrenia

Incluida en el manual de diagnostico DSM-4 como uno de los sindromes clinicos
categorizados como trastornos psicoticos, la esquizofrenia exhibe una diversa
gama de psicopatologia que es a la vez desafiante y problematica. Este trastorno
afecta varios aspectos del comportamiento, incluida la cognicion, el estado de
animo, la percepcion y mas (35). Se caracteriza por distorsiones en el
pensamiento, el lenguaje y la autoconciencia. La presentacion clinica varia de
un paciente a otro y cambia con el tiempo, con el tiempo, la gravedad de esta

afeccién se vuelve cada vez mas intensa y persistente. Los delirios y las
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alucinaciones son dos de los sintomas mas comunmente observados en un

entorno clinico. (36).

Dependiendo de la etapa y la gravedad de la esquizofrenia, se sugieren
estrategias y formas de tratamiento. La terapia psicosocial combinada con la
farmacoterapia basada en antipsicoéticos tiene una gran utilidad para mejorar los
sintomas y prevenir la recaida, sin embargo, estos tratamientos tienen ciertas

limitaciones en cuanto a su eficacia y posibles efectos secundarios. (37).

Los antipsicoticos tipicos provocan efectos adversos agudos y cronicos por lo
gue no son el mejor tratamiento y solo estan indicados para pacientes que tienen
antecedentes de buena respuesta a ellos con efectos secundarios minimos y
para pacientes con indicaciones de tratamiento como aplicacion de inyecciones
(38). Los antipsicoticos de primera generacion tienen una gran afinidad por los
receptores dopaminérgicos D2. Para lograr los efectos deseados de la
medicacion antipsicética, es necesario tener una ocupacion del receptor D2
estriatal que oscile entre el 70% y el 80%, momento en el cual el riesgo de
efectos extrapiramidales aumenta significativamente. Su uso cronico produce un
aumento de los receptores D2, produciendo hipersensibilidad dopaminérgica D2,
Los aumentos de dosis observados en pacientes con enfermedades crénicas

podrian explicarse potencialmente por este factor (39).

Se han logrado avances significativos en términos de efectos secundarios y
efectividad terapéutica con respecto a los antipsicoéticos atipicos, las benzamidas
y el aripiprazol. No obstante, estos medicamentos se acompafian de una serie
de efectos adversos que tienen un impacto perjudicial en la calidad de vida del

paciente. Ademas, existen ciertas limitaciones a su eficacia (40).

2.3.3. Pacientes con esquizofrenia
La esquizofrenia es un trastorno psiquiatrico grave que afecta la cognicion, las
emociones y las acciones de un individuo. Puede parecer que las personas con

esquizofrenia tienen una desconexion de la realidad, lo que les causa angustia
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no solo a ellos mismos sino también a sus seres queridos. Los sintomas de la
esquizofrenia pueden dificultar la participacion en las tareas y rutinas cotidianas;
sin embargo, existen intervenciones efectivas disponibles. Con el tratamiento
adecuado, muchas personas pueden reanudar su educacién o empleo, alcanzar

la autonomia y cultivar conexiones interpersonales satisfactorias (41).

Sintomas:

La deteccion temprana y la pronta intervencion son cruciales cuando se trata de
identificar las indicaciones de la esquizofrenia. Generalmente, las personas
reciben un diagnostico de esquizofrenia entre los 16 y los 30 afios, luego de su
experiencia inicial de psicosis. Comenzar el tratamiento inmediatamente
después de este episodio inicial es un paso importante hacia el logro de la
recuperacion. Sin embargo, la investigacion demuestra que las alteraciones
graduales en los procesos cognitivos, el estado emocional y las interacciones
sociales se manifiestan con frecuencia antes del inicio de la psicosis. Vale la

pena sefalar que la esquizofrenia es poco comun entre los nifios pequefios (41).

Los sintomas de la esquizofrenia pueden variar entre los individuos, sin embargo,
generalmente abarcan tres clasificaciones principales: psicéticos, negativos y
cognitivos (41).

Sintomas psicoticos

Los sintomas psicoticos abarcan alteraciones en la cognicion, el comportamiento
y la percepcién. Estos sintomas pueden hacer que las personas pierdan su
conexiéon con una realidad comunmente entendida y vean el mundo a través de
una lente distorsionada. Mientras que algunas personas experimentan episodios
intermitentes de estos sintomas, otras encuentran que sus sintomas se vuelven

mas estables con el tiempo. La gama de sintomas psicoticos incluye (42):
— Alucinaciones: Experimentar percepciones sensoriales que no se alinean

con la realidad es una caracteristica de cierta condicion. Esta condicién

puede manifestarse de varias formas, como alucinaciones auditivas. No
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es raro que las personas que experimentan alucinaciones auditivas hayan
vivido con este fendmeno durante un periodo prolongado de tiempo antes
de que sus seres queridos y conocidos se den cuenta de su lucha.

— Delirios: Cuando un individuo tiene convicciones firmes que carecen de
veracidad y pueden parecer ilégicas para los demas, se dice que tiene
delirios. Un ejemplo de esto podria ser cuando alguien cree firmemente
gue las personas en la radio y la television estan transmitiendo mensajes
codificados que requieren una reaccion especifica. Alternativamente,
pueden tener la creencia de que estan en peligro inminente o que otros
tienen intenciones maliciosas hacia ellos.

— Trastorno del pensamiento: Se dice que las personas que exhiben
patrones de pensamiento no convencionales o irracionales tienen
trastornos del pensamiento. Estos individuos a menudo tienen dificultades
para organizar sus pensamientos y expresarse de manera coherente. No
es raro que detengan abruptamente su discurso a la mitad del
pensamiento, cambien abruptamente de tema o incluso inventen palabras
sin sentido.

— Trastornos del movimiento: Cuando un individuo exhibe movimientos
corporales atipicos, puede estar experimentando condiciones en las que

los movimientos especificos se repiten incesantemente.

Sintomas negativos

Los sintomas negativos abarcan una variedad de experiencias que impactan
significativamente en la vida diaria de un individuo. Estos sintomas se
manifiestan como una disminucion de la motivacion, el interés y la capacidad de
encontrar placer en las actividades cotidianas. Ademas, puede haber un
retraimiento notable de las interacciones sociales, una incapacidad para
expresar emociones de manera efectiva y dificultades para llevar a cabo
funciones regulares (43):

— Encontrar dificultades para organizar y cumplir con diversas tareas,

como patrticipar en actividades de compras.
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— Experimentar desafios para anticipar y obtener placer de los aspectos
mundanos de la existencia diaria.

— Use un tono apagado al hablar y exhiba movimientos faciales minimos.
— Uno puede optar por abstenerse por completo de la interaccién social o
participar en interacciones sociales de una manera que se considere

incomoda o incémoda.

— Experimentar un agotamiento significativo de la energia y dedicar una
gran cantidad de tiempo a actividades que requieren un esfuerzo
minimo. En casos raros, un individuo puede suspender temporalmente
cualquier movimiento fisico o comunicacién verbal, una condicion

conocida como catatonia.

En ocasiones, las indicaciones presentadas pueden confundirse con sintomas

de depresion o trastornos psicologicos alternativos.

Sintomas cognitivos

Las dificultades de atencién, concentracion y memoria se clasifican como
sintomas cognitivos. Estos sintomas pueden dificultar la capacidad de entablar
conversaciones, adquirir nuevos conocimientos o recordar citas programadas. El
nivel de funcionamiento cognitivo de una persona es un determinante
significativo de sus capacidades cotidianas. Para evaluar el funcionamiento
cognitivo, se realizan evaluaciones especificas. Los sintomas cognitivos abarcan
desafios en el procesamiento de la informacion para la toma de decisiones, la
utilizacién inmediata de la informacién recién adquirida y el mantenimiento del

enfoque o la atencion (45).

Riesgo de violencia

La mayoria de las personas que tienen esquizofrenia no muestran un
comportamiento violento. Por lo general, las personas con esta afeccidén corren
un mayor riesgo de ser victimizados en lugar de causar dafio, en comparacion
con las personas sin la enfermedad. Sin embargo, cuando la esquizofrenia no

se trata, aumenta el riesgo de autolesiones o actos de violencia hacia los demas.
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Por lo tanto, es crucial ayudar de inmediato a quienes experimentan sintomas a

acceder al tratamiento necesario (45).

La esquizofrenia frente al trastorno de identidad disociativo

Si bien puede haber ciertas similitudes en los sintomas, es importante tener en
cuenta que la esquizofrenia no debe confundirse con el trastorno de identidad
disociativo, que anteriormente se conocia como trastorno de personalidad
multiple o personalidad dividida. El trastorno de identidad disociativo implica la
presencia de dos o mas identidades distintas que manifiestan y alternan el

control sobre un individuo (45).

2.4. Definicidn de términos béasicos:

Actividades fisicas: El gasto de energia resultante del movimiento corporal
producido por los masculos esqueléticos es lo que caracteriza la actividad fisica.
Esto abarca todas las formas de movimiento, incluidas las del tiempo libre, el
transporte y el empleo. Participar en actividad fisica moderada y vigorosa tiene

el potencial de mejorar el bienestar general (32).

Administracién de medicamentos: Es el proceso de entregar un farmaco a un
paciente para lograr un efecto determinado. Los farmacos pueden administrarse
por diferentes vias (31).

Afecto: La empatia es la experiencia emocional de simpatizar o tener una
inclinacion hacia otro individuo o entidad, a menudo derivada de un carifio o
apego genuino hacia algunos o todos los aspectos de ellos. Asimismo, el afecto
se define como el acto de expresar amor o afecto de una persona o ser humano

a otra persona o personas (25).

Alimentacién: La alimentacién es la ingestion de alimento por parte de un
organismo para obtener los nutrientes y la energia necesarios para su
supervivencia y asi lograr un desarrollo equilibrado. Es la accion y efecto de dar
de comer o dar de comer. El proceso por el cual los seres vivos adquieren los

nutrientes esenciales para sustentar su supervivencia y llevar a cabo las
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funciones esenciales de la vida diaria se conoce como consumo de alimentos.
Esto implica la ingesta de varios tipos de alimentos por parte de los organismos
(23).

Ambiente: Las circunstancias que abarcan un lugar, comunidad o época
especifica, incluyendo sus aspectos fisicos, econdmicos y culturales, entre otros.
El entorno ejerce un profundo impacto en los organismos vivos y da forma a las

condiciones en las que residen (26).

Capacidad: Las circunstancias o combinacién de condiciones, cualidades o
habilidades, particularmente la inteligencia, que facilitan el crecimiento o
realizacion de algo, la ejecucién de una tarea, o el cumplimiento de un rol, etc.
(22).

Confrontar: Permanecer opuesto a los problemas, situaciones dificiles u
obligaciones sin eludirlas, asumiendo el esfuerzo que requieren, y luchando y

actuando como lo requieren (27).

Cuidado: aunque diferentes en grado, dimension y forma, son necesidades
multidimensionales de todas las personas en todas las etapas del ciclo de vida.
Constituyen las necesidades méas basicas y cotidianas para mantener la
sostenibilidad de la vida (27).

Descanso: Un descanso es un descanso, quietud o pausa en el trabajo u otra
actividad (28).

Farmacos: Sustancia utilizada para tratar o prevenir una enfermedad, reducir

los efectos fisicos de una enfermedad o aliviar el dolor fisico (21).

Influencia: Se refiere a la influencia o consecuencia que una cosa puede tener
sobre otra cosa, es decir, se usa para expresar la respuesta manipulable de algo
al efecto de una persona o cosa. La influencia es un acto por el cual se puede

persuadir a una persona para que la guie por un camino determinado (28).

Necesidades: La ausencia o insuficiencia de un elemento fundamental se

entiende comunmente como privacion. Puede describirse como la condicion de
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un individuo en relacion con los recursos vitales 0 ventajosos que requiere para

Su sustento y progreso (24).

Promover: Promover o apoyar la realizacion o desarrollo de algo, iniciarlo o

activarlo si esta paralizado o detenido temporalmente (34).

Trastorno: Cambio o alteracidn en las caracteristicas esenciales o permanentes

de que estan constituidas las cosas o en el desarrollo normal de un proceso (33).

Tratamiento: Existe un conjunto de metodologias empleadas en el ambito de la
medicina con la intencién de mitigar o erradicar una dolencia, dilucidar la esencia
de una entidad enigmatica o efectuar una transformacion. Esta nocion esta muy

extendida dentro de la comunidad médica (30).
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.  HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

Hipdtesis General

Existe relacion significativa entre la influencia de la familia y el tratamiento
de pacientes con esquizofrenia del Centro de Salud Mental Comunitario Jesus
Nazareno “Kuska WiAarisun”, Ayacucho, 2023.

Hipotesis Especificas
Existe relacion significativa entre la influencia de la familia en su dimension
cuidado y el tratamiento de pacientes con esquizofrenia del Centro de Salud

Mental Comunitario Jesus Nazareno “Kuska Winarisun”, Ayacucho, 2023.

Existe relacion significativa entre la influencia de la familia en su dimensién
necesidades basicas y el tratamiento de pacientes con esquizofrenia del Centro
de Salud Mental Comunitario Jesus Nazareno “Kuska Wiharisun”, Ayacucho,
2023.
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3.1.1 Operacionalizacion de variable

. L Definicion . . . : Método y
Variables Definicién Conceptual Operacional Dimensiones Indicadores ltems Técnica
La influencia de la Cuidado Citas médicas
. familia es medido Reconocer el
La familia, como . 1-7
. . por un comportamiento y los S
comunidad social, es el , . ) Hipotético
o cuestionario de 13 sintomas .
principal grupo de apoyo items e N dad Al . deductivo y
Influencia de | de un individuo y, por lo considera qIas eggg:cgses Aé{?v?ga?i(;g?isicas la técnica
la familia tanto, puede ser un factor dimensiones Descanso de la
protector contra la . 8-13 encuesta.
esquizofrenia (24) cuidado y Afecto
' necesidades Un lugar donde vivir
béasicas
Dependiendo de la etapa | El tratamiento de Tratamiento Administracién del
y la gravedad de la | pacientes con tratamiento
esquizofrenia, se sugieren | esquizofrenia es
estrategias y formas de | medido por un
tratamiento. La terapia | cuestionario de 6
psicosocial combinada | items que s
. . X Hipotético
Tratamiento | con la farmacoterapia | considera la i
. S ) - deductivo y
de pacientes | basada en antipsicéticos | dimensién .

. - . 14-19 la técnica
con tiene una gran utilidad | tratamiento de la
esquizofrenia | para mejorar los sintomas

: . . encuesta.
y prevenir la recaida, sin
embargo, estos
tratamientos tienen
limitaciones en términos
de eficacia y efectos
adversos (37).
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1 Disefio metodoldgico

El estudio es de tipo béasica, por lo tanto, su objetivo principal es obtener nuevos
conocimientos a partir de conocimientos establecidos mediante el estudio de
fendmenos en diferentes contextos (46).

El nivel es el descriptivo correlacional, con el fin de representar los atributos
definitorios de las variables de estudio, se disefian estos estudios particulares.
El objetivo es determinar el alcance de la correlacion entre los dos fenébmenos
gue se investigan (47).

Asimismo, el enfoque de la investigacion es el cuantitativo de procedimiento
deductivo, ya que se siguen procedimientos estadisticos para obtener medidas
de variables con el fin de comprender y establecer patrones de comportamiento

de las variables (48).

4.1.2 Disefio de la Investigacion

El estudio presenta un diseiio no experimental transversal que no busca
manipular las variables, ya que asume y respeta el medio natural se estudian en
momentos especificos y en lugares definidos (49). En este sentido la

investigacion respondio al siguiente diagrama:

/

M r
\
V2

Dénde:
M = Muestra.

V1 = Influencia de la familia
V2 = Tratamiento de pacientes con esquizofrenia

r = relaciéon entre las variables
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4.2 Método de Investigacion

En el desarrollo de este estudio se utilizé el método hipotético-deductivo, donde
la construccion del conocimiento cientifico sigue un proceso sistematico. Los
cientificos comienzan especulando sobre una hipétesis. Si la hipotesis es cierta,
proceden a hacer predicciones que se alinean con ella. Estas predicciones se
comparan luego con las observaciones empiricas. Con base en estas
comparaciones, los cientificos rechazan o modifican la teoria, o la aceptan
provisionalmente. Este método asegura el refinamiento continuo y el avance de

la comprensién cientifica. (50).

4.3 Poblacion y Muestra

4.3.1 Poblacion

Poblacién: Una poblacién se refiere a un colectivo de individuos que comparten
caracteristicas comunes y existen dentro de un contexto o realidad especifica,
segun lo determine el criterio del investigador (46). En este caso se constituyo
de 30 familiares de pacientes esquizofrénicos que acuden al Centro Salud

mental Comunitario Jesus Nazareno “Kuska Wifasun”, Ayacucho 2023.

Criterios de Inclusién:
Familiares consanguineos de pacientes con diagndstico de esquizofrenia que

se atienden en centro de salud mental comunitario Jesus Nazareno “Kuska

Wifiasun”.
° Edad de 15 — 50 a mas
° Familiares que acepten participar en la investigacion y que hayan

firmado el consentimiento informado de participar en la investigacion

Criterios de Exclusion:

Personas que no sean familiares

Familiares que no firmen el consentimiento informado

4.3.2 Muestra de Estudio

Este extracto representa una muestra pequefia pero representativa de la

poblacién general, que arroja resultados equivalentes al censo completo (51). La
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poblacion en estudio estuvo conformada por 30 familiares de pacientes
esquizofrénicos que acuden al Centro de Salud Mental Jesus Nazareno “Kuska
Wifasun”, Ayacucho 2023, se esta tomando como poblacién censal debido a ser

una poblacion pequefia.

Muestreo: Los elementos de la muestra se seleccionan por muestreo censal es

cuando todas las unidades de estudio se consideran muestras (50).

4.4  Lugar de estudio y periodo desarrollado

El lugar donde se realizd la investigaciéon es el Centro de Salud Mental

Comunitario Jesus Nazareno “Kuska wifiasun”, 2023.

45 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

45.1 Técnicas

La utilizacion de la técnica de la encuesta prevalece en las practicas de
investigacion debido a su capacidad para obtener y analizar datos de manera

eficiente y rapida (51).

4.5.2 Instrumentos

En cuanto a la

Influencia de la familia se aplic6 un cuestionario que esta distribuido en 2
dimensiones y 13 preguntas de las cuales se divide de la siguiente forma:
Cuidado (7 items) y Necesidades basicas (6 items), ademas, fue medido con
una escala tipo Likert: Nunca (1), A veces(2), y siempre (3).

En el caso de la tratamiento de pacientes con esquizofrenia, se procedié con la
aplicacion de un cuestionario el cual esta distribuido de manera unidimensional
y 6 preguntas siendo la dimension el tratamiento, ademas, fue medido con una

escala tipo Likert: Nunca (1), A veces(2), y siempre (3).
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4.5.3. Validez y Confiabilidad
Validez
Para la validacion del instrumento ase aplico el juicio de 3 expertos que

calificaron como aplicable los instrumentos.

Confiabilidad

Para la confiabilidad se aplicé la prueba de alfa de Cronbach el cual arrojo un
resultado de 0.886 para la influencia de la familia y 0.863 para la variable
tratamiento de pacientes con esquizofrenia, ambos resultados altamente

confiables.

4.6  Anadlisis y procesamiento de datos

El método con el que se realizo el andlisis estadistico de los datos es el siguiente:

Seriacién: A cada encuentro (cuestionario) se le asigna un numero de serie

anico, lo que facilita una mejor gestion y control sobre los mismos.

Codificacion: Se prepara un libro de codigos donde a cada item de respuesta se

le asigna un codigo, lo que permite un mejor control sobre la tabulacién.

Tabulacién: Mediante la aplicacion de técnicas matematicas de conteo, se extrae
informacion para su tabulacion, clasificada en tablas simples y compuestas con

indicadores de frecuencia y porcentaje.

Graficacion: una vez que se tabula la encuesta, los resultados se trazan en
graficos de barras y otros medios. Todo lo que ayude a llevar los resultados a su

analisis e interpretacion.

Después de adquirir los datos necesarios, se examina cuidadosamente cada
dato en relacién con los objetivos y variables del estudio. Esto nos permite
comparar las hipotesis con las variables y objetivos, determinando en Ultima
instancia la validez o invalidez de estos supuestos. Por ultimo, se formularan
conclusiones y recomendaciones para potenciar las areas objeto de

investigacion.
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El analisis descriptivo obtenido por analisis estadistico esta disponible gracias al
programa SPSS 25, el cual obtuvo los datos de los hallazgos desarrollados en el
cuestionario por una especie de analisis deductivo y fueron presentados en
tablas de frecuencia de dimensiones y variables. En la seccién de Inferencia, la
comparacion entre las hipétesis generales y especificas se realiza mediante
pruebas no paramétricas de Rho Spearman.

4.7. Aspectos Eticos en Investigacion

El principio de la justicia: Cada uno de los participantes involucrados en el
estudio recibid el maximo respeto y fue tratado con la justicia e imparcialidad a
la que tiene derecho. La informacién recopilada a lo largo de la investigacion es
auténtica y sirve Gnicamente a un objetivo académico.

El principio de la autonomia: Al firmar el formulario de consentimiento
informado, se respeto al voluntad de participacidon por parte de la muestra.

El principio de la beneficencia: Los participantes comprendieron los objetivos
del estudio, y que solo beneficiara el bienestar de su pacientes.

El principio de la no maleficencia: El estudio se realizé6 unicamente con fines
académicos, por lo que los participantes no fueron influenciados por ningun
comportamiento negligente que pusiera en riesgo su integridad. Toda la

informacién recopilada permanecera anonima y confidencial.
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5.1

V. RESULTADOS

Resultados descriptivos

TABLA N°5.1.
INFLUENCIA DE LA FAMILIA SEGUN TRATAMIENTO DE LA

ESQUIZOFRENIA.

Tratamiento de la esquizofrenia

Bajo Medio Alto Total

Influencia de la |[Bajo |Recuento 3 3 0 6
familia % del total 10,0% 10,0% 0,0%| 20,0%
Medio |Recuento 1 11 3 15

% del total 3,3% 36,7% 10,0%| 50,0%

Alto Recuento 0 4 5 9

% del total 0,0% 13,3% 16,7%| 30,0%

Total Recuento 4 18 8 30
% del total 13,3% 60,0% 26,7%7100,0%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En la tabla N° 5.1, se observé que cuando la influencia de la familia se desarrolla

en un nivel bajo, el tratamiento de la esquizofrenia en su mayoria se presenta en

un nivel bajo con un 10.0%; pero cuando la influencia de la familia es medio, la

mayoria presenta un tratamiento de la esquizofrenia media con un 36.7%; pero

cuando la influencia de la familia se desarrolla en un nivel bueno, el tratamiento

de la esquizofrenia se presenta en un nivel alto en un 16.7%.
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TABLA N°5.2.

CUIDADO DE LA FAMILIA SEGUN TRATAMIENTO DE LA

ESQUIZOFRENIA.

Tratamiento de la esquizofrenia
Bajo Medio Alto Total
Cuidado Bajo Recuento 3 4 0 7
% del 10,0% 13,3% 0,0%| 23,3%
total
Medio |Recuento 1 10 2 13
% del 3,3% 33,3% 6,7% | 43,3%
total
Alto Recuento 0 4 6 10
% del 0,0% 13,3% 20,0%| 33,3%
total
Total Recuento 4 18 8 30
% del 13,3% 60,0% 26,7% | 100,0%
total

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En la tabla N° 5.2, se observo que cuando el cuidado de la familia se desarrolla

en un nivel bajo, el tratamiento de la esquizofrenia en su mayoria se presenta en

un nivel medio con un 13.3%; pero cuando el cuidado de la familia es medio, la

mayoria presenta un tratamiento de la esquizofrenia medio con un 33.3%; pero

cuando el cuidado de la familia se desarrolla en un nivel bueno, el tratamiento de

la esquizofrenia se presenta en un nivel alto en un 20.0%.
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TABLA N°5.3.
NECESIDADES BASICAS SEGUN TRATAMIENTO DE LA

ESQUIZOFRENIA.

Tratamiento de la esquizofrenia
Bajo Medio Alto Total

Necesidades |[Bajo |Recuento 2 3 0 5
basicas % del total 6,7% 10,0% 0,0%| 16,7%
Medio |Recuento 2 9 3 14

% del total 6,7% 30,0% 10,0%| 46,7%

Alto Recuento 0 6 5 11

% del total 0,0% 20,0% 16,7%| 36,7%

Total Recuento 4 18 8 30
% del total 13,3% 60,0% 26,7%|100,0%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En la tabla N° 5.3, se observd que cuando las necesidades bésicas se

desarrollan en un nivel bajo, el tratamiento de la esquizofrenia en su mayoria se

presenta en un nivel medio con un 10.0%; pero cuando las necesidades bésicas

son medio, la mayoria presenta un tratamiento de la esquizofrenia en un nivel

medio con un 30.0%; pero cuando las necesidades basicas se desarrollan en un

nivel bueno, el tratamiento de la esquizofrenia se presenta en un nivel medio en

un 20.0%.
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5.2 Resultados inferenciales

TABLA N°5.4.

RELACION ENTRE LA INFLUENCIA DE LA FAMILIA Y EL TRATAMIENTO
DE PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA.

Tratamiento
Influencia de la
de la familia | esquizofrenia
Rho de Influencia de la | Coeficiente de 1,000 576"
Spearman familia correlacion
Sig. (bilateral) . ,001
N 30 30
Tratamiento de | Coeficiente de ,576™ 1,000
la esquizofrenia | correlacion
Sig. (bilateral) ,001 .
N 30 30
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:
Segun la Tabla 5.4, donde se halla un valor de Spearman de 0,576, la variable

influencia familiar esta directamente correlacionada positivamente con la variable

tratamiento de la esquizofrenia, indicando que el resultado es moderado,

significante al 0,000, por lo que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza su

nula.

51



Influencia de la familia

60

75

100 125

Tratamiento de la esquizofrenia

150

175

R? Lineal = 0,931

52



TABLA N°5.5.

RELACION ENTRE EL CUIDADO Y EL TRATAMIENTO DE LA

ESQUIZOFRENIA.

Tratamiento
de la
Cuidado | esquizofrenia
Rho de Cuidado Coeficiente de 1,000 ,621"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) } ,000
N 30 30
Tratamiento | Coeficiente de ,621" 1,000
de la correlaciéon
esquizofrenia| Sig. (bilateral) ,000 .
(Agrupada) |N 30 30
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Segun la Tabla 5.5, la dimension Enfermeria se correlacioné directa y

positivamente con el tratamiento de la esquizofrenia, segun el valor de Spearman

de 0,621, indicando que el resultado es moderado, significante al 0,000, por lo

gue se acepta la hipétesis alterna y se rechaza su nula.

20
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TABLA N° 5.6.
RELACION ENTRE LAS NECESIDADES BASICAS Y EL TRATAMIENTO DE
LA ESQUIZOFRENIA.

Necesidades | Tratamiento de
basicas la esquizofrenia
Rho de Necesidades |Coeficiente 1,000 ,466™
Spearman basicas de
correlacion
Sig. : ,009
(bilateral)
N 30 30
Tratamiento | Coeficiente 466" 1,000
de la de
esquizofrenia |correlacion
Sig. ,009
(bilateral)
N 30 30
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Segun la Tabla 5.6, la necesidades basicas se correlaciona directa y
positivamente con el tratamiento esquizofrenia, segun el valor Spearman de
0,466, indicando que el resultado es moderado, significante al 0,009, por lo que

se acepta la hipoétesis alterna y se rechaza su nula.

Bl E o
) ®
o
o = = .
o
o el < el
4
o = o
g =4,83+0.54
- ° °
o
w
o o o e
<
v o El o
- =
® “

100 125 150 175

Tratamiento de la esquizofrenia

54



6.1

VI. DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacion y demostracién de la hipotesis con los resultados

6.1.1 Hipotesis general

Ha: Existe relacion significativa entre la influencia de la familia y el
tratamiento de pacientes con esquizofrenia, del Centro de Salud Mental
Comunitario Jesus Nazareno “Kuska WiAarisun”, Ayacucho, en los meses
de enero a abril 2023.

Ho: No existe relacion entre la influencia de la familia y el tratamiento de
pacientes con esquizofrenia, del Centro de Salud Mental Comunitario
Jesus Nazareno “Kuska Winarisun”, Ayacucho, en los meses de enero a
abril 2023.

Nivel significancia estadistica:

Usamos el coeficiente de correlacion Rho de Spearman, que es una
estadistica utilizada para cuantificar las relaciones e indicar si una
relacion es significativa..

Estadistica de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman.

Analisis estadistico:

Significacion
Coeficiente de asintética
correlacion (bilateral)

Rho de Spearman 576" ,001

Fuente: Datos obtenidos por encuesta

Decision Estadistica:

Segun el resultado obtenido, existe una relacion directa entre la influencia
de la familia y el tratamiento de pacientes con esquizofrenia con un valor
P=0.001 menor que 0.05.

Conclusion:

Las variables de estudio se asocian de manera directa; por lo que se

acepta la hipotesis alterna y se rechaza la nula.
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6.1.2 Hipotesis especifica 1

H1: Existe relacion significativa entre la influencia de la familia en su
dimension cuidado y el tratamiento de pacientes con esquizofrenia del
Centro de Salud Mental Comunitario Jesus Nazareno “Kuska Winarisun”,

Ayacucho, en los meses de enero a abril 2023.

Ho: No existe relacion entre la influencia de la familia en su dimension
cuidado y el tratamiento de pacientes con esquizofrenia del Centro de
Salud Mental Comunitario Jesus Nazareno “Kuska Wiharisun”, Ayacucho,

en los meses de enero a abril 2023.

Nivel significancia estadistica:

Usamos el coeficiente de correlacion Rho de Spearman, que es una
estadistica utilizada para cuantificar las relaciones e indicar si una
relacion es significativa..

Estadistica de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman.

Analisis estadistico:

Significacion
Coeficiente de asintotica

correlacion (bilateral)

*%

Rho de Spearman 621 ,000

Fuente: Datos obtenidos por encuesta

Decision Estadistica:

Segun el resultado obtenido, existe una relacion directa entre el cuidado
y el tratamiento de la esquizofrenia, con un valor P=0.000 menor que
0.05.

Conclusion:

Los elementos de estudio se asocian de manera directa; por lo que se

acepta la hipotesis alterna y se rechaza la nula.
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6.1.3 Hipotesis especifica 2

H2: Existe relacion significativa entre la influencia de la familia en su
dimension necesidades basicas y el tratamiento de pacientes con
esquizofrenia del Centro de Salud Mental Comunitario Jesus Nazareno

“Kuska Winarisun”, Ayacucho, en los meses de enero a abril 2023.

Ho: No existe relacion entre la influencia de la familia en su dimensiéon
necesidades basicas y el tratamiento de pacientes con esquizofrenia del
Centro de Salud Mental Comunitario Jesus Nazareno “Kuska Winarisun”,

Ayacucho, en los meses de enero a abril 2023.

Nivel significancia estadistica:
Usamos el coeficiente de correlacion Rho de Spearman, que es una
estadistica utilizada para cuantificar las relaciones e indicar si una

relacion es significativa.

Estadistica de Prueba:
Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman.

Anéalisis estadistico:

Significacion
Coeficiente de asintoética
correlaciéon (bilateral)
Rho de Spearman 466" ,009

Fuente: Datos obtenidos por encuesta

Decision Estadistica:

Segun el resultado obtenido, una relacion directa entre las necesidades
bésicas y el tratamiento de la esquizofrenia con un valor P=0.009 menor
que 0.05.

Conclusion:

Los elementos de estudio se asocian de manera directa; por lo que se
acepta la hipotesis alterna y se rechaza la nula.
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6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

De acuerdo al objetivo general, determinar la relacion que existe entre la
influencia de la familia y el tratamiento de pacientes con esquizofrenia del Centro
de Salud Mental Comunitario Jesus Nazareno “Kuska Wifarisun”, Ayacucho,
2023. Segun el coeficiente de correlacion de Spearman de 0,576, se puede
demostrar que la variable influencia familiar esta directamente correlacionada
positivamente con la variable tratamiento esquizofrenia, indicando que el
resultado es moderado y estadisticamente significativo a p=0,000, inferior a 0,01.
Esto es consistente con el estudio de Audiffred R. et al. (México, 2023)
encontraron que una vision enfocada en habilidades que brinden autonomia a
las personas con esquizofrenia rompe las barreras sociales que dificultan su
integracion social ante la falta de apoyo de los familiares, por lo que este factor
influye fuertemente en la autonomia de estos pacientes (10). En otro estudio que
se observa la influencia de la familia es en el de Rodriguez F., et al. (Cuba, 2022)
donde La evidencia sugiere que la esquizofrenia puede alterar en gran medida
la vida de quien la padece y de sus allegados, ya que se afecta la dinAmica
familiar, lo que a su vez afecta las relaciones familiares, provocando que sus
miembros reorganicen su funcionamiento y los familiares a nivel individual,
social; acarreando efectos negativos emociones (11). Asimismo, concuerda con
Hencke Y. (Cusco, 2022) La investigacion realizada mostré que un porcentaje
importante de pacientes (65,7%) y sus familiares (80%) presentaban bajos
niveles de cohesion en su funcionamiento familiar. Ademas, la evaluacion revelo
gue habia un nivel moderado de flexibilidad y estructura dentro de las familias.
Estos hallazgos indican que una parte sustancial de los pacientes y sus
familiares poseen un nivel moderado de funcionamiento familiar, caracterizado
por una falta de estructura y falta de flexibilidad. (16).

La contribucion de la familia en el desarrollo de la esquizofrenia es de suma
importancia y sigue siendo una de las principales influencias que afectan el
prondstico en diferentes periodos de tiempo, incluidos el corto, mediano y largo
plazo (25).
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En respuesta al objetivo especifico 1; Identificar la relacion que existe entre la
influencia de la familia en su dimensién cuidado y el tratamiento de pacientes
con esquizofrenia del Centro de Salud Mental Comunitario Jesius Nazareno
“Kuska WiAarisun”, Ayacucho, 2023. Se constatd que la dimensién Enfermeria
se correlacion6 directa y positivamente con el tratamiento esquizofrenia, segun
coeficiente de correlacion de Spearman de 0,621, indicando una p=0,000
moderada y estadisticamente significativa, inferior a 0,01. Esto concuerda con el
estudio de Quilla S. (Arequipa, 2022), quien concluy6 que existe una relacion
moderada entre las actitudes de los familiares y el cuidado de los pacientes con
esquizofrenia, ya que el valor de Rho Spearman obtuvo un estadistico de 0.612*
* y significativa a p < 0,03, por lo que actitudes moderadamente favorables se
asocian con una atencion al paciente moderadamente favorable (15). Esto es
inconsistente con el estudio de Burbano A. et al. (Colombia, 2019), el estudio
reveld una prevalencia notable de incumplimiento de la medicacion entre los
sujetos, con la mayoria relatando dinamicas familiares tipicas. Sin embargo, no
se encontré una correlacién significativa entre la adherencia al tratamiento, el
tipo de diagndstico o el nivel de disfuncién familiar. (14).

Por otro lado en respuesta al objetivo especifico 2; Establecer la relacion que
existe entre la influencia de la familia en su dimensién necesidades basicas y el
tratamiento de pacientes con esquizofrenia del Centro de Salud Mental
Comunitario Jesus Nazareno “Kuska WiAarisun”, Ayacucho, 2023. La dimension
necesidades basicas se correlaciond directamente de forma positiva con la
variable tratamiento de la esquizofrenia, segun coeficiente de correlacion de
Spearman de 0,466, indicando una p=0,009 moderada y estadisticamente
significativa, inferior a 0,01. Esto es consistente con el estudio de Martinez M. et
al. (Colombia, 2020) los investigadores han descubierto que cuando surge un
trastorno, se producen alteraciones dentro de la unidad familiar que dan lugar a
conflictos en la dinamica familiar e impactan en las conexiones entre sus
individuos. Los familiares son los principales responsables del cuidado integral
del paciente y la satisfaccion de sus necesidades, las consecuencias, tanto
fisicas y emocionales como psicoldgicas y sociales, tienen un impacto directo en

la calidad de vida general tanto del individuo como de su familia. Un proceso
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desequilibrado en el que muchos las familias se movilizan para reorganizar sus
funciones en un intento de construir bienestar en todo el sistema familiar, pero
no logran satisfacer las necesidades basicas del paciente (13).

Como ese observa el papel de la familia es esencial en la evolucién del paciente
con esquizofrenia, porque brinda un apoyo necesario que el paciente necesita
para lograr una adherencia mas eficiente en su tratamiento y cumplir con todas

las indicaciones que logren un bienestar en su vida.

6.3 Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

De acuerdo al Informe Belmont, se siguio los siguientes principios bioéticos. Los
principios éticos que se consideraron en el estudio fueron el principio de respeto,
esto debido a que cada familiar tuvo la opcién de elegir de forma autbnoma
participar o no en el estudio lo cual es una condicion que se pudo constatar a
través de la firma del consentimiento informado. Asimismo, se considerd el
principio de beneficencia; puesto que se busca aportar en el bienestar del
paciente con esquizofrenia a través de una mejor influencia de la familia. Otro
principio es la justicia; porque se tratd con respeto y de manera igualitaria a todos
las participantes. De igual forma el estudio presentd un desarrollo metodoldgico
gue permitira a otros estudios visualizar y medir correctamente a las variables de
estudio. Asimismo, el presente trabajo busca aportar en la concientizacion del
impacto que tiene mejorar la influencia de la familia en el tratamiento del paciente
con esquizofrenia, para lograr una buena adherencia y bienestar en este tipo de

pacientes.
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VIl. CONCLUSIONES

a. Se determin6 que la variable influencia de la familia esta relacionada de
manera directa y positiva con la variable tratamiento de pacientes con

esquizofrenia.

b. Se identificd que la dimensién cuidado esta relacionada de manera directa y

positiva con la variable tratamiento de la esquizofrenia,

c. Se identifico que la dimension necesidades basicas esta relacionada de

manera directa y positiva con la variable tratamiento de la esquizofrenia.
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VIIl. RECOMENDACIONES

a. Alos profesionales de la salud desarrollen programas de intervencion familiar
para reducir las cargas familiares, mejorar el funcionamiento social del

paciente y reducir los costos financieros.

b. Al profesional de la salud aplicar intervenciones familiares a pacientes con
discapacidades moderadas o severas, especialmente aquellas con evolucion
prolongada. En pacientes de reciente aparicién, cada condicion debe ser

evaluada individualmente.

C. A los directivos de la institucion plantear estrategias preventivas en salud
mental con el fin de concientizar a pacientes y familiares de la importancia y
adherencia al tratamiento, con charlas informativas a cargo de profesionales

de la salud mental previamente formados en esquizofrenia.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

TITULO: Influencia de la familia en el tratamiento de pacientes con esquizofrenia del Centro de Salud Mental Comunitario Jests Nazareno “Kuska Wifarisun”, Ayacucho, 2023.

ESTUDIANTES: Lic. Joecy Vanessa, Canchari Villar, Lic. Elizabeth Laura, Escalante Huarcaya, Lic. Kimberly Huamaccto Fernandez

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE Y DIMENSIONES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL Variable 1 Tipo:
INFLUENCIA DE LA FAMILIA Bésica
¢Cual es la relacion que existe entre la | Determinar la relacion que existe entre la | Existe relacion significativa entre la | pimensiones:
influencia de la familia y el tratamiento de | influencia de la familia y el tratamiento de | influencia de la familia y el tratamiento de Cuidado Disefio:

pacientes con esquizofrenia del Centro de
Salud Mental Comunitario  Jesus
Nazareno “Kuska Wifarisun”, Ayacucho,
2023?

ESPECIFICOS

¢Cudl es la relacién que existe entre la
influencia de la familia en su dimensién
cuidado y el tratamiento de pacientes con
esquizofrenia del Centro de Salud Mental
Comunitario Jesls Nazareno “Kuska
Wifarisun”, Ayacucho, 2023?

¢Cual es la relacion que existe entre la
influencia de la familia en su dimensién
necesidades basicas y el tratamiento de
pacientes con esquizofrenia del Centro de
Salud Mental Comunitario  Jesus
Nazareno “Kuska Wifarisun”, Ayacucho,
2023?

pacientes con esquizofrenia del Centro
de Salud Mental Comunitario JesuUs
Nazareno “Kuska Wifarisun”, Ayacucho,
2023.

ESPECIFICOS

Identificar la relaciéon que existe entre la
influencia de la familia en su dimensién
cuidado y el tratamiento de pacientes con
esquizofrenia del Centro de Salud Mental
Comunitario Jesus Nazareno “Kuska
Wifarisun”, Ayacucho, 2023.

Establecer la relacion que existe entre la
influencia de la familia en su dimensién
necesidades basicas y el tratamiento de
pacientes con esquizofrenia del Centro
de Salud Mental Comunitario Jesus
Nazareno “Kuska Wifarisun”, Ayacucho,
2023.

pacientes con esquizofrenia del Centro
de Salud Mental Comunitario Jesus
Nazareno “Kuska Wifarisun”, Ayacucho,
2023.

ESPECIFICAS

Hi: Existe relacién significativa entre la
influencia de la familia en su dimensién
cuidado y el tratamiento de pacientes
con esquizofrenia del Centro de Salud
Mental Comunitario Jesus Nazareno
“Kuska Winarisun”, Ayacucho, 2023.

Hi: Existe relacién significativa entre la
influencia de la familia en su dimension
necesidades basicas y el tratamiento de
pacientes con esquizofrenia del Centro
de Salud Mental Comunitario Jesus
Nazareno “Kuska Wifarisun”, Ayacucho,
2023.

Necesidades basicas

Variable 2

TRATAMIENTO DE PACIENTES
CON ESQUIZOFRENIA
Dimensiones:

Tratamiento.

No experimental de
caracter descriptivo
transversal

Método:

Enfoque cuantitativo
y método hipotético
deductivo

Poblacién:
30 familiares
Muestra: 30
familiares

Técnicas e
instrumentos de
recolecciéon de
informacion:
Técnica.
Encuesta.
Instrumento.
Cuestionario.
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Anexo 02: Instrumentos validados

1. PRESENTACION

Reciba nuestro cordial saludo, nuestro nombre es: Vanessa, Laura y Kimberly
Licenciada en enfermeria, actualmente estamos desarrollando un estudio de
investigacion “Influencia de la familia en el tratamiento de pacientes con
esquizofrenia del Centro de Salud Mental Comunitario Jesus Nazareno
“Kuska Winarisun”, Ayacucho, 2023”

A la luz de esto, le pedimos amablemente su respuesta sincera a las
declaraciones posteriores, enfatizando que el instrumento en cuestién garantiza

tanto el anonimato como la maxima confidencialidad.

14 DATOS GENERALES
EDAD:
SEXO:

1. Masculino ( )

2. Femenino ( )

PARENTESCO CON EL PACIENTE:

1. Mama ( )
2. Papa ( )
3. Hermano (a) ( )
4. Otros:

GRADO DE INSTRUCCION:

1. Primaria ( )

2. Secundaria ( )

3. Superior ( )
OCUPACION:
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INSTRUCCIONES:

A continuacion, marque con una “X” el casillero que considere correcto.

0. Nunca
1. Aveces
2. Siempre
VARIABLE 1: INFLUENCIA DE LA |SIEMPRE | A VECES | NUNCA
FAMILIA
DIMENSION: CUIDADO
1. Mantiene encerrado a su paciente
durante las crisis que le da.
2. Acompafia a su paciente a las
terapias psicosociales
3. Durante las crisis de su paciente con
trastorno esquizofrénico, logra
controlarlo.
4- Acompafia al paciente a su control
médico
5. Mantiene la calma y toma accion
rapida cuando inicia la crisis su
paciente con trastorno mental.
6. Ayuda a su paciente a discriminar
entre ambiente real y no real.
7. Solicita ayuda cuando su paciente
presenta crisis.
SIEMPRE | A VECES | NUNCA
DIMENSION: NECESIDADES
BASICAS

8. Supervisa Ud, la participacion de su
paciente en los que haceres del hogar.

9 Participa la familia junto a su paciente
en actividades recreativas.

10. Ayuda a mejorar su arreglo
personal cuando sea necesario para
gue se bafie y vista.

11. Proporciona un ambiente tranquilo
y seguro donde su paciente pueda
conversar y evitar agredir o auto
agredirse.
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12. Brinda afecto a su paciente cuando
esta junto a él.

13. Lo anima a que su paciente
practique ejercicios o participe en una
actividad recreativa basada en su nivel
de capacidad

VARIABLE: 2 TRATAMIENTO DE LA
ESQUIZOFRENIA

DIMENSION: TRATAMIENTO

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

14. Cumple con la administracion de
todos los medicamentos prescritos para
el hogar en su paciente.

15. Vigila a su paciente en la
administracion de sus medicamentos.

16. Cumple con el horario establecido en
la administracién de medicamentos.

17. cumple con sus citas médicas
programadas

18. con qué frecuencia se retrasa en ir a
recoger sus medicinas

19. con qué frecuencia deja de tomar sus
medicinas cuando se encuentra mejor

Fuente: Rosita Cabrera Herrera Callao — Pert ,2018.
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Anexo 03: Base de datos

BASE DE DATOS

Variable 1: INFLUENCIA DE LA FAMILIA

Variable 2: TRATAMIENTO
DE LA ESQUIZOFRENIA

PAREN GRAD CUIDADO NECESIDADES BASICAS TRATAMIENTO
TESCO
ENCUE O DE
SE| CON
STADO [y5| EL INSTR [ 1te | Ite | Ite | Ite | Ite | Ite | Ite | Ite | Ite | Ite | Ite | Ite | Ite item1 | item |item1 L item | item1 | item1

S UCCIO | mo |mo [mo |{mo|mo|mo|mo|mo|mo|mi|mi|m1|ms|'temt|iteml]iteml itemlitemlitem

PACIE 4 5 6 7 8 9

NTE N |1|2|3|4a|5|6|7|8|9]|0|1]|2]3
1 2 1 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3
2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 3
3 2 1 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 2 2 3
4 2 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2
5 2 1 1 2 3 2 3 2 2 2 3 3 2 2 3 3 2 3 2 3 2 2
6 2 1 3 2 2 3 2 3 2 3 3 2 2 3 3 3 2 2 3 2 3 2
7 1 2 3 2 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 3 3 3
8 1 2 2 2 2 3 3 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2
9 2 4 1 3 2 2 3 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 2 2
10 1 3 3 3 3 2 3 3 3 1 2 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3
11 2 4 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3
12 1 4 1 2 2 3 2 3 3 2 2 2 2 3 3 1 2 2 3 2 3 3
13 1 1 1 3 3 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3
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14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
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Confiabilidad de instrumentos

Influencia de la familia

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Crses  WAlEE 30 100,0 Estadisticas de fiabilidad
Excluido? 0 0 Alfa de
Tl 30 1000 Cronbach N de elementos
a. La eliminacion por lista se basa en todas las 886 13
variables del procedimiento.
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el

si el elemento elemento se ha de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
ltemO1 23,90 33,817 ,540 ,879
Item02 23,83 32,764 ,630 ,875
Item03 23,80 32,028 ,614 ,876
Iltem04 23,77 32,392 ,594 877
Item05 23,80 32,717 ,615 ,876
ItemO6 23,73 32,892 ,602 ,876
ItemQ7 23,90 33,610 ,621 ,880
Item08 23,93 32,754 ,567 ,878
Item09 24,00 32,690 ,583 877
Item10 24,00 34,828 ,437 ,884
ltem11 23,83 34,764 ,458 ,883
ltem12 23,93 33,168 ,605 ,876
ltem13 23,97 31,689 ,678 ,872
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tratamiento de pacientes con esquizofrenia

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Vaélido 30 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 30 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de total de elemento

Varianza de

Media de escala escala si el Correlacion total

si el elemento elemento se ha

de elementos

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,863 6
Alfa de

Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
ltem01 10,37 9,206 ,672 ,837
ltem02 10,23 9,840 ,513 ,864
ltem03 10,27 8,340 ,755 ,821
Iltem0O4 10,20 8,717 ,718 ,828
Item05 10,23 9,289 ,651 ,841
Item06 10,20 9,269 ,633 ,844
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION

Consentimiento Informado para Participar Voluntariamente en la
Investigacién

Sefior (a) lo (la) invitamos a participar en forma voluntaria en la investigacion
llamada

‘Influencia de la familia en el tratamiento de pacientes con esquizofrenia
del Centro de Salud Mental Comunitario Jesus Nazareno “Kuska
Winarisun”, Ayacucho, 2023”

1. Si elige participar en este esfuerzo de investigacion, le preguntaremos sobre
varios temas y registraremos sus respuestas en una hoja de papel. Se estima
gue el proceso de responder a estas consultas requerira aproximadamente 20
minutos de su valioso tiempo.

2. Su participacion en este estudio es totalmente opcional, pero tiene el potencial
de beneficiar enormemente a su comunidad. Si decide participar, tenga en
cuenta que tiene la libertad de retirarse del estudio en cualquier momento.

3. En caso de que decida no participar, no habra repercusiones ni pérdida de
privilegios. Seguira recibiendo el mismo nivel de atencién y tratamiento en el
centro de atencion médica.

4. Su informacion proporcionada sera manejada en estricto cumplimiento de las
normas éticas establecidas por las investigaciones internacionales.

5. Su identidad permanecera anénima en cualquier hallazgo publicado o

presentado de este estudio.

Firma del autor de la investigacion
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TABLA N°5.1.
DISTRIBUCION DE DATOS SEGUN LA VARIABLE INFLUENCIA DE LA

FAMILIA.
Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 6 20,0
Medio 15 50,0
Alto 9 30,0
Total 30 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En la tabla N° 5.1, podemos observar que el 20.0% presenta una baja influencia
de la familia, mientras que el 50.0% presenta una influencia media de la familia y

el 30.0% una influencia alta de la familia.

TABLA N°5.2.
INFLUENCIA DE LA FAMILIA SEGUN DIMENSION CUIDADO.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 7 23,3

Medio 13 43,3
Alto 10 33,3
Total 30 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En la tabla N° 5.2, podemos observar que el 23.3% presenta cuidado en
un nivel bajo, mientras que el 43.3% presenta un cuidado medio y el

33.3% un cuidado alto.
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TABLA N°5.3.
INFLUENCIA DE LA FAMILIA SEGUN DIMENSION NECESIDADES

BASICAS.
Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 5 16,7
Medio 14 46,7
Alto 11 36,7
Total 30 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En la tabla N° 5.3, podemos observar que el 16.7% presenta en las
necesidades basicas un nivel bajo, mientras que el 46.7% presenta un

cuidado medio y el 36.7% un cuidado alto.

TABLA N°5.4.
DISTRIBUCION DE LA VARIABLE TRATAMIENTO DE LA
ESQUIZOFRENIA.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 13,3

Medio 18 60,0
Alto 8 26,7
Total 30 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En la tabla N° 5.4, podemos observar que el 13.3% presenta en el
tratamiento de la esquizofrenia un nivel bajo, mientras que el 60.0%
presenta un tratamiento de la esquizofrenia medio y el 26.7% un

tratamiento de la esquizofrenia alto.
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TABLA N°5.8.
PRUEBA DE NORMALIDAD.

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico| gl Sig. |Estadistico| gl Sig.
Influencia de la ,256 30 ,000 ,807 30 ,000
familia
Cuidado ,219 30 ,000 ,808 30 ,000
Necesidades 244 30 ,000 , 798 30 ,000
béasicas
Tratamiento de la 317 30 ,000 (78 30 ,000
esquizofrenia

a. Correccion de significaciéon de Lilliefors

Habiendo obtenido la distribucion de la prueba de la normalidad en este caso de

Shapiro-Wilk por ser una muestra menor de 50 individuos. segun la condicion: p

0.000-valor < 0,05: estamos aceptando que no tiene distribucion normal, no

paramétrica. las dos variables de estudio: influencia de la familia y tratamiento

de la esquizofrenia. Por lo tanto, usaremos la prueba Rho de Spearman.
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