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RESUMEN

La investigacion titulada: Vivencias del familiar cuidador de paciente con esquizofrenia del
Centro de Salud Mental Comunitario Renacer — Chota, 2021, cuyo objetivo fue describir y
analizar las vivencias del familiar cuidador del paciente con esquizofrenia. La investigacion
tiene un abordaje cualitativo y método descriptivo; la poblacion estuvo conformada por 9
cuidadores de pacientes con esquizofrenia que cumplieron con los criterios de inclusion; la
informacidn fue recolectada a través de la técnica de entrevista en profundidad, la muestra se
alcanzd por saturacion de la informacion. Se ha realizado el anélisis de contenido de los
discursos donde surgieron dos grandes categorias, categoria 01; Preocupacion y tristeza en la
convivencia con el familiar esquizofrénico, con dos subcategorias: Subcategoria 01: Viviendo
con tristeza y miedo cada dia; identifica sus vivencias de sufrimiento, tristeza, preocupacion,
desesperacion y miedo por la enfermedad. Subcategoria 02: Temor por el futuro del enfermo;
las vivencias son de angustia, miedo e incertidumbre por lo que puede pasar en el futuro.
Categoria 02: la sociedad y la familia frente al paciente con esquizofrenia, con tres
subcategorias: Subcategoria 01: Reaccion de la familia frente al inicio de la enfermedad; las
vivencias fueron de temor, tristeza y la preocupacion por el riesgo de ser dafiados.
Subcategoria 02: Estigmatizacion del paciente y familia. Las burlas, insultos e indiferencia del
entorno social generan que éstos permanezcan solos y aislados.  Subcategoria 03:
Manteniendo la fe en Dios. La fe en Dios ayuda a superar el sufrimiento, les brinda fortaleza y

los acomparia durante el tratamiento.

Palabras claves: vivencias, familiar cuidador y esquizofrenia.

Xi



ABSTRACT

The research titled: Experiences of the family caregiver of a patient with schizophrenia at the
Renacer Community Mental Health Center - Chota, 2021, whose objective was to describe
and analyze the experiences of the family caregiver of the patient with schizophrenia. The
research has a qualitative approach and descriptive method; The population was made up of 9
caregivers of patients with schizophrenia who met the inclusion criteria; The information was
collected through the in-depth interview technique, the sample was reached due to
information saturation. The content analysis of the speeches has been carried out where two
large categories emerged, category 01; Worry and sadness in living with the schizophrenic
family member, with two subcategories: Subcategory 01: Living with sadness and fear every
day; identifies their experiences of suffering, sadness, worry, despair and fear due to the
disease. Subcategory 02: Fear for the patient's future; The experiences are of anguish, fear and
uncertainty about what may happen in the future. Category 02: society and the family
regarding the patient with schizophrenia, with three subcategories: Subcategory 01: Family
reaction to the onset of the disease; The experiences were of fear, sadness and concern about
the risk of being harmed. Subcategory 02: Stigmatization of the patient and family. The
ridicule, insults and indifference of the social environment cause them to remain alone and
isolated. Subcategory 03: Maintaining faith in God. Faith in God helps them overcome

suffering, gives them strength and accompanies them during treatment.

Keywords: experiences, family caregiver and schizophrenia.

Xii



1.

CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. Presentacion del Problema de Investigacion

A. Contextualizacién

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la esquizofrenia es una
enfermedad que afecta a mas de 21 millones de personas en todo el mundo, estima que
una de cada cuatro familias tiene al menos un miembro afectado por un trastorno
mental grave. Donde se caracteriza por una distorsion del pensamiento, percepciones,
emociones, lenguaje, conciencia y la conducta. Los pacientes esquizofrénicos suelen

sufrir estigmatizacion, discriminacion y la violacion de sus derechos humanos (1).

En América Latina y el Caribe, la carga de los trastornos mentales graves
(esquizofrenia) y neurologicos representa el 22,2% de la carga total de enfermedad,
medida en afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad. En relacion a todos
los trastornos neuropsiquiatricos, los mas altos son los trastornos depresivos
unipolares (13,2%) y los producidos por el uso excesivo de alcohol (6,9%), En
América del Sur, con una variabilidad relevante, el promedio para adquirir una dosis
diaria de medicamento antipsicético equivale al 8% del salario minimo, siendo

Ecuador el pais con el porcentaje mas alto 20% y Peru con el mas bajo 1% (2).

En el Perl las enfermedades neuropsiquiatricas incluido la esquizofrenia alcanzan un
17,5% del total de las enfermedades de la poblacién. En algunos estudios
epidemiologicos realizados por el INSM entre los afios 2003 al 2014 dan cuenta que,
anualmente en promedio es el 20,7% de la poblacion mayor de 12 afios de edad que
padece de algun tipo TGM, la prevalencia es al menos 1 de cada 7 peruanos tendria
algun tipo de discapacidad que dificultaria su desempefio personal, familiar,
académico, laboral y/o social. Esta enfermedad se encuentra entre las diez principales

causas de discapacidad por enfermedad en el Peru (3).

A nivel local no existe datos estadisticos de pacientes esquizofrénicos, pero nos damos
cuenta que hay familias que tienen a sus seres queridos aislados o encerrados, para no
sufrir la discriminacién por la poblacion y tampoco tienen un acceso adecuado a los

servicios de salud.



La esquizofrenia es un trastorno de salud mental que no s6lo afecta al paciente sino a
la familia cercana, ya que estos se ven impedidos de realizar actividades diarias que
les permita sostenerse econdmicamente; generalmente un miembro de la familia de
manera permanente asume el papel de cuidador, a fin de atender la dificil situacién

dentro del entorno familiar.

El familiar cuidador permite que dichos pacientes se manifiesten criticos y hostiles,
aceptando todo lo que hace y dice el paciente. Otros familiares tienden ir al extremo
opuesto y son particularmente protectores, llevando consigo mismo todas las
responsabilidades del paciente tornandolo como dependiente en sus actividades en la

vida diaria.

Dichas vivencias del familiar cuidador se torna en sentimientos de dolor y
desesperanza, como angustia por el futuro de la persona afectada. Dichas emociones
pueden producir una serie de sintomas fisicos y psicologicos, los méas caracteristicos
son: el insomnio, alteraciones en el apetito, irritabilidad y cansancio, los cuales pueden

afectar a las labores habituales y a las capacidades de trabajo (4).

. Descripcion del problema

En la mayoria de las ocasiones el cuidado del paciente con esquizofrenia la asume un
miembro de la familia, siendo muchas veces los padres del paciente, el esposo/a 0
hijo/a, el que atiende las necesidades fisicas y emocionales del enfermo. Cuidar de un
familiar con esquizofrenia es una tarea bastante dificil. No obstante, en muchas
ocasiones lo que se observa es que por atender las multiples demandas del enfermo se
desatienden las necesidades del cuidador, quedando éstas en segundo plano. La carga
del cuidador va a depender del estado del paciente, siendo ligera en algunos y
demasiado pesada en otros para que sélo una persona haga frente (5).

La esquizofrenia es un trastorno mental grave con tendencia a la cronicidad y pérdida
de las capacidades de autocuidado no solamente afecta al individuo que la padece, sino
que repercute también de forma muy importante en la familia. Esta, puede presentar
estrés y un malestar emocional que recae en el “cuidador principal” y en los demas
miembros de la familia. Dichos cuidadores pueden ser considerados elementos
sanitarios de primer orden por su faceta de proveedores de atencion y cuidado en las

distintas areas requeridas por la enfermedad. Los cuidadores presentan alteraciones en



1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

su calidad de vida por la carga que muchas veces soportan, alteraciones en los lazos

familiares por disfunciones en las dindmicas relacionales y sociales (4).

En la actualidad los problemas de salud mental graves como la esquizofrenia es
considerada un problema de salud publica que tiene un impacto social y familiar,
asimismo con la nueva reforma de salud mental, los pacientes diagnosticados con
trastornos de salud mental grave (esquizofrenia) pasaron a formar parte de la
comunidad y empezaron a incluir a sus familiares como parte del tratamiento

ambulatorio en su hogar, con la finalidad de la reinsercion laboral.

En la provincia de Chota hay un aumento de casos de esquizofrenia sin un adecuado
tratamiento, dichos pacientes estan en abandono social, familiar, discriminacion, no
cuentan con integracion de redes de apoyo, por lo tanto, ninguna de las instituciones
locales se involucra a brindar un acompafamiento de calidad, como consecuencia de
esto, su salud fisica y emocional se van deteriorando con el paso del tiempo,

perjudicando las relaciones familiares y la salud de sus cuidadores.

Pregunta orientadora del estudio
¢Cuales son las vivencias del familiar cuidador de paciente con esquizofrenia del Centro

de Salud Mental Comunitario Renacer — Chota, 2021?

Objeto de estudio

Vivencias del familiar cuidador de paciente con esquizofrenia Centro de Salud Mental
Comunitario Renacer — Chota, 2021

Objetivo de la investigacion

Describir y analizar las vivencias del familiar cuidador del paciente con esquizofrenia del

Centro de Salud Mental Comunitario Renacer — Chota, 2021

Justificacion y/o relevancia del estudio

Justificacion cientifica

La presente investigacion ha permitido conocer de manera cientifica, las vivencias del
cuidador de pacientes con esquizofrenia, en el aspecto emocional; el incremento de la
incidencia de la enfermedad mental, en las ultimas décadas ha traido como

consecuencia, serios cambios en el comportamiento de la familia, debido que el

3



cuidado implica exigencias de atencién, éstas en muchas ocasiones generan vivencias
de sobrecarga emocional, tristeza, preocupacion, dafian la relacion de la dindmica
familiar, causando sentimientos de dolor; esto se complica mas aun, si tenemos en
cuenta que los pacientes con esquizofrenia son dependientes del cuidado de la familia
por todo el tiempo de su existencia. El cuidador se convierte en el soporte fundamental
para la recuperacion del paciente, el tiempo que dedique al cuidado de éste y el
monitoreo de su tratamiento influirin de manera directa sobre el logro de su

rehabilitacion social y laboral.

Las enfermedades mentales constituyen un problema de primera magnitud en la actual
sociedad, tanto por su elevada incidencia como por el impacto y la desestructuracion
que sufren el propio enfermo y su familia, especialmente si se trata de personas que
sufren un trastorno mental grave. El término “enfermedad mental grave” indica que se
trata de un trastorno cronico, normalmente de naturaleza psicdtica, del que resulta un

deterioro significativo de una o0 méas areas del funcionamiento social.

Justificacion técnica - practica

En la actualidad la investigacion tuvo un aporte significativo en la relacion paciente-
familia, puesto que los resultados encontrados serviran a todos los profesionales de la
salud del CSMC - Renacer y a los familiares de pacientes con esquizofrenia; para las
intervenciones especializadas no solo con el paciente sino también con los familiares.
Asimismo, que la sociedad no los estigmatice y sean el soporte durante su tratamiento,
manteniendo al paciente estable, evitar las recaidas y disminuir los problemas de salud

mental en el cuidador.

Justificacion institucional y personal

El interés que despertd el planteamiento de la investigacion, fueron las vivencias,
sufrimientos, preocupaciones por el tratamiento costoso, violencia, estigmatizacion y
el aislamiento social del enfermo y del familiar. Es necesario conocer a fondo el
aspecto emocional y subjetivo del familiar cuidador para brindar una atencion integral,
que permita la elaboracion de guias y protocolos de prevencion, tratamiento de dichos
trastornos lo cual ayudara en la atencion integral de salud mental y disminuir el

abandono familiar y el rechazo por la sociedad, asimismo nos da entender la



importancia de un trabajo articulado con las instituciones locales para la reinsercion
laboral y social de dichos pacientes en su respectiva comunidad con su tratamiento

ambulatorio.

Asimismo, en el nivel personal como enfermera del CSMC- Renacer, la presente
investigacion ayud6 a conocer mas de cerca sus vivencias del familiar cuidador,

incrementando el conocimiento a fin de brindar atencién de calidad.

1.6. Delimitacién de la investigacion
El presente estudio se centrd en las vivencias del familiar del paciente con esquizofrenia
que fue atendido en el Centro de Salud Mental Comunitario Renacer de Chota, ademas

fue evaluado y diagnosticado e inici6 su tratamiento en el afio 2021.

Dicho trabajo se ubica en la prioridad sanitaria de Salud Mental, en el tema priorizado de
promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la salud mental, incluida la

participacion social y comunitaria (6).



CAPITULO Il

REFERENCIAL TEORICO Y EMPIRICO

. Marco Legal

Ley N° 29889, Ley que modifica el articulo 11 de la ley 26842, Ley general de salud, y
garantiza los derechos de las personas con problemas de salud mental, tiene por objeto
garantizar que las personas con problemas de salud mental tengan acceso universal y
equitativo a las intervenciones de promocion y proteccion de la salud, prevencion,
tratamiento, recuperacion y rehabilitacion psicosocial, con vision integral y enfoque
comunitario, de derechos humanos, género e interculturalidad, en los diferentes niveles

de atencion (7).

Plan nacional de fortalecimiento de servicios de Salud Mental Comunitaria 2018 — 2021.
constituyendose en una prioridad de salud puablica siendo los problemas de mayor
prevalencia la depresion, el abuso y dependencia del alcohol, los trastornos de ansiedad,
las esquizofrenias, la violencia familiar, los trastornos de conducta y de las emociones en

los nifios y el maltrato infantil (3).

Adicionalmente, las personas con trastornos mentales presentan tasas muy elevadas de
discapacidad y tienen una probabilidad de muerte prematura entre un 40% a 60% mayor
que la poblacion general, debido a los problemas de salud fisica, que a menudo no son
atendidos y al suicidio, al gran sufrimiento y deterioro de la calidad de vida de personas
con problemas mentales y de sus familiares, se agregan las repercusiones economicas y
sociales expresadas en gastos de los servicios sanitarios y sociales, baja de la

productividad, desempleo, estigmatizacidn y exclusion (3).

Norma Teécnica de Salud de Centros de Salud Mental Comunitarios N°138-
MINSA/2017/DGIESP: Una organizacién de los servicios teniendo en cuenta las
caracteristicas epidemioldgicas y sociologicas de un territorio, de manera que garantice la
universalidad, la equidad y la accesibilidad de las prestaciones, desde la prevencién y la
proteccion de la salud mental, asimismo la continuidad de los cuidados del paciente y su
familia (8).



2.2.

Marco Doctrinal

Watson J. propone que el Cuidado Humano se plantea ante la deshumanizacion de la
atencion en salud por cambios de estructura, nuevos modelos y tecnologias, es necesario
el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, por parte de los profesionales de
Enfermeria y los familiares, la finalidad es de entregar cuidados de calidad tomando en
cuenta sus derechos y situacion actual de salud. La filosofia y ciencia del cuidado brinda
una base sélida en humanidades para el proceso de cuidado holistico de los pacientes,
considera el cuidar como un valor fundamental en la enfermeria y a la relacion ideal de
cuidar enfermera-paciente como un encuentro total. Los pacientes requieren unos

cuidados holisticos que promuevan el humanismo, la salud y la calidad de vida (9).

También se ha tenido en cuenta la Teoria del Autocuidado de Orem O, que explica el
concepto de autocuidado es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida,
dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular
los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida,
salud o bienestar. En la que describe y explica las causas que pueden provocar dicho
déficit. Los individuos sometidos a limitaciones a causa de su salud o relaciones con ella,
no pueden asumir el auto cuidado o el cuidado dependiente. Determina cuando y por qué

se necesita de la intervencidn del familiar cuidador (10).

. Antecedentes de a investigacion

Internacional

Chasi S; Loja B (11), en la investigacion: Afrontamiento familiar en los pacientes con
esquizofrenia paranoide, Guayaquil — Ecuador, 2021, Tiene como objetivo determinar el
afrontamiento familiar en los pacientes con esquizofrenia paranoide en la ciudad de
Guayaquil. El estudio fue cualitativo, de enfoque fenomenoldgico y de paradigma
interpretativo; los datos se recopilaron mediante entrevistas no estructuradas en
profundidad hasta alcanzar el punto de saturacién, llegando a la conclusion: que el
cuidador principal y los integrantes de su entorno familiar son individuos que han tenido
un proceso de transicién complejo en el afrontamiento de la enfermedad, su vivencia con

la enfermedad les ha dejado un impacto negativo.

Bedoya E (12), en el estudio: Carga familiar y emocion expresada por cuidadores de

pacientes con esquizofrenia, Colombia — 2019, cuyo objetivo fue describir la relacion



entre carga, emocidn expresada y experiencia del cuidador de pacientes esquizofrénicos,
es una investigacion cuantitativa transversal y correlacional, con un muestreo no
probabilistico con 14 familiares de pacientes esquizofrénicos. Se encontré que mas de la
mitad presentan carga intensa, niveles medios de criticismo y sobre implicacion
emocional, experiencia del cuidado positiva media alta y negativa media baja, y entre si
se relacionaron consecuencias en la familia con conductas dificiles, problemas con
servicios, estigma, necesidad de apoyo, dependencia y pérdida. Llegando a la conclusién
que el estrés y afrontamiento de las experiencias son manifestaciones de la carga en

cuidadores ya que la situacion de cuidar un familiar enfermo es continua y duradera.

Villamar R (13), en la tesis: Sindrome del cuidador en cuidadores de pacientes con
esquizofrenia ingresados en el Instituto de Neurociencias, Ecuador en el afio 2014, cuyo
objetivo fue caracterizar el “sindrome del cuidador” en los cuidadores primarios de
pacientes con esquizofrenia del instituto de Neurociencias de Guayaquil, es una
investigacion cualitativa descriptiva trasversal, con un muestreo no probabilistico con 20
sujetos. Llego a determinar que, el sindrome del cuidador se caracteriza por dolor fisico,
desesperanza, falta de concentracion, irritabilidad, aislamiento, miedo, estrés,
inseguridad, entre otras; lo que claramente repercute en la interaccion con los miembros
de la familia o amigos, asi como también en el plano laboral ya que la mayoria de los
cuidadores ha tenido que abandonar su trabajo de manera total o parcial para hacerse

cargo del paciente.

. Nacional

Aparicio A (14), en la investigacion vivencias de la familia frente al cuidado de una
persona con esquizofrenia atendida en el Hospital Herminio Valdizan, Lima, 2010. Tiene
como objetivo conocer las vivencias de la familia frente al cuidado de una persona con
esquizofrenia. Es un estudio cualitativo (descriptivo-analitico), con enfoque
fenomenoldgico, donde se utilizd como técnica la entrevista a profundidad, Se obtuvieron
8 categorias; Es a partir de sus experiencias y vivencias que se conoce como sentimientos
principales al: “duelo” por la pérdida del hijo sano, “dolor” por presenciar su situacion
lamentable e “Incertidumbre” por el futuro de su hijo, asi mismo resaltan el desgaste

fisico y emocional que origina la convivencia y cuidado de estas personas.



Adriazen M (15), en la investigacion: Experiencias del familiar cuidador de una persona
que sufre esquizofrenia en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo 2012, cuyo
objetivo fue analizar, describir y comprender las experiencias de un familiar cuidador de
una persona que sufre esquizofrenia. Es una investigacion de tipo cualitativa, con un
muestreo no probabilistico. Los resultados fueron las siguientes categorias: sentimientos
que surge en el cuidador frente a la enfermedad, asumiendo el desafio de ser cuidador,
organizdndose para cuidado, manteniendo la fe en Dios. Llegando a concluir que esta
situacion no solo afecta al enfermo sino también a sus familiares que se ven envueltos en
un mundo completamente desconocido y estresante, asi como también responden con
diferentes actitudes ya que se presentan cambios emocionales y sociales donde persiste la

discriminacion en la persona con esquizofrenia.

Chappa W (15), en la investigacion: Vivencias del familiar cuidador de personas con
esquizofrenia Chachapoyas, 2016. En dicha investigacion, tiene como objetivo
Comprender las vivencias de los familiares cuidadores de personas con esquizofrenia, s
una investigacion cualitativa con abordaje fenomenologico, llegando a la conclusion que
los familiares cuidadores de personas que padecen esquizofrenia tienen vivencias de
sentimientos negativos de preocupacion, tristeza, angustia y pena, al ver a su familiar
enfermo; la dificil situacion que le toca afrontar al familiar cuidador le lleva a
incrementar su fe en dios, apoyandose en él para seguir con el cuidado de la persona que

padece esquizofrenia (4).

Local

A nivel local no existen antecedentes sobre la problematica en estudio.

. Marco Conceptual.

Vivencias

Minayo M (16), en su estudio cita Dilthey, vivencia es la experiencia viva y humana cuyo
contenido estd formado por la actuacion de la totalidad de las fuerzas psiquicas. Las
ciencias comprensivas estan fundadas en el nexo entre experiencia, vivencia y
comprension. Pero la vivencia se distingue de la experiencia, pues constituye el criterio
individual responsable de la caracterizacion de lo real. Es accionada por la resistencia

ejercida por un mundo exterior sobre los movimientos de nuestro cuerpo y sobre el



impulso de nuestra voluntad y nuestras emociones, respondiendo de este modo al

surgimiento de los hechos de la conciencia.

Asimismo, la autora también cita a Gadamer, menciona que la vivencia constituye una
objetivacién de la experiencia en forma de realidad pensada. O sea, la vivencia se
diferencia de la experiencia porque constituye la elaboracion del individuo sobre todo lo
que experimenta (16).

Las vivencias son fendmenos “interiores” de estos seres vivientes, por €so no son
susceptibles de ser miradas en si mismas desde un punto de observacién externo. Ellas
miran “hacia dentro” de la misma vida y no mas bien “hacia fuera” de €sta. vivencias se
consideran “entidades subjetivas”. Esto, sin embargo, no afecta en nada a su estructura
precisa y su contenido especifico, que hacen de estas vivencias “entidades objetivas”, si
bien unidas a estos seres vivientes. Asi mismo son “fenémenos psicologicos” porque se
distinguen de manera nitida de los procesos vitales en cambio las vivencias, como se ha
dicho, son fendmenos subjetivos y hacen referencia al estado consciente de la vida; mas

aun, revelan esta conciencia de la vida (17).

Vivencia se entiende la funcion esencial del aparato psiquico: vincularse al mundo
(exterior) o a su propio cuerpo. El tema de la experiencia, aunque no sea directamente
explorado por Freud, se hizo necesario en su teoria desde la descubierta de la etiologia de
la histeria al principio de los afios 1890 a la luz del método catartico: La vivencia es un

tipo de experiencia, pero, no es el unico (18).

1.1. Clasificacion
a. Las vivencias intencionales: se suscitan en el hombre por las distintas relaciones
significativas, inteligentes y espirituales que éste establece con los objetos de la
realidad. Asi mismo de alguna manera exigen, para su surgimiento en el interior de
sus sentimientos del hombre, como la alegria o la tristeza. Estos hechos, a su vez,
exigen tener como contenido una importancia intrinseca como fundamento de su
sentido, en razén del cual no solamente surge la alegria en el interior del hombre
sino también se convierte en el motivo razonable por el cual estas vivencias son

positivas o negativas en la vida psiquica del hombre (17).
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b.

1.2.

Las vivencias “no-intencionales: surgen en el hombre por las relaciones
significativas que éste establece con los objetos de la realidad, sino que son
“causadas”, “provocadas”, “ocasionadas” psiquicamente en ¢l. determinadas
circunstancias por las que atraviesa el hombre en algunos momentos de su vida,
como el exceso de fatiga, la disminucion de los momentos de reposo (en sus formas
de suefio 0 de descanso), padecimientos de salud prolongados, comportamientos
cada vez mas sedentarios, alimentacion inadecuada, abuso de agentes estimulantes
(como el café, el tabaco, el alcohol, las drogas). Estas vivencias humanas son, en
sentido estricto, inconscientes, no implican la capacidad de comprender de la
inteligencia y carecen de indole espiritual, pues mas bien son de naturaleza

psicofisica (17).

Tipos de vivencias

» Afectivas. Son vivencias inesperadas, se salen del modelo del ser humano
construido por reflejo.

» Deseadas. Una persona depende de estos sentimientos, pero no puede
comprender la naturaleza de ellos por causa de la dependencia de la frecuencia
de estas vivencias.

» Emocionales. Son vivencias adquiridas a través de la formacion y educacion
condicional e incondicional, en estas vivencias se encuentra el esfuerzo
incontrolado.

» Sensuales. Son vivencias que dependen de la capacidad del individuo de
mantener su naturaleza humana.

» Temporarios. Tienen la capacidad de estar mucho tiempo en las mismas
sensaciones satisfactorias.

» Espaciales. Se definen por la capacidad de expresar la propia existencia a través
del esfuerzo controlado.

» Vivencia de la pulsacién. Esta vivencia se caracteriza por un estado alterado de
conciencia.

» Vivencia del esfuerzo super consiente. Esa vivencia esta formada por la
geometria espacial que determina la conexidn del espiritu de la persona con la

estructura espacial (19).
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2. Familia

La familia es un sistema de interrelacion biopsicosocial entre el individuo y la sociedad y
se encuentra integrada por un nimero variable de individuos, unidos por vinculos de
consanguinidad, unién, matrimonio o adopcién, que estan unidas por vinculos de
afectividad mutua, mediada por reglas, normas y précticas de comportamiento, ésta tiene
la responsabilidad social de acompafar a todos sus miembros en el proceso de
socializacion primario para que puedan ingresar con éxito a la socializacion secundaria
(20).

Al ser la familia la institucion social mas cercana al individuo, a la cual esta ligado por
fuertes lazos afectivos y sociales, asi como por estrechos intereses de necesidad e incluso
de supervivencia, para cualquier humano una crisis personal repercute en su familia y una

crisis de la familia pasa a ser probablemente una crisis personal (21).

la familia es una organizacion Unica, que constituye la unidad bésica de la sociedad, por
el hecho de ser la institucién o grupo donde los individuos crean, recrean, aprenden y
transmiten simbolos, tradiciones, valores y formas de comportamiento, tiene como
objetivo primario de guiar a los miembros que la componen, para enfrentarse al entorno
en el cual se desenvolveran social y culturalmente, ante aspectos politicos, economicos,

religiosos, entre otros (22).

Las situaciones que a afrontar la familia que por su indole o intensidad la ponen en crisis,
es decir, la obligan a introducir algun cambio en su funcionamiento para superarlas o
adaptarse constructivamente a ellas, son consideradas situaciones criticas y emocionales.
Donde se percibe las vivencias de tipo perceptual y emocional, actitudes vy
comportamientos que asume la familia para enfrentarlas la crisis familiar (21).
2.1 La familia del paciente esquizofrénico
En nuestro entorno, la familia es la fuente principal de cuidados para las personas de
cualquier edad que se encuentran en situacion de fragilidad o dependencia. Los
cuidadores constituyen la triada terapéutica “equipo de salud- paciente-cuidador
primario”. El cuidador principal es la persona del hogar familiar que se encarga
habitualmente de cuidar la salud de las personas dependientes, sin recibir retribucién

econdmica a cambio (23).
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2.2

2.3

La familia se asegura que el paciente tome la medicacién, duerma y no presente
alteraciones de la conducta. La estimulacion incluye lo relacionado con la motivacion
del paciente para que se ocupe de su propio autocuidado, alimentacion y actividades de
la vida diaria y en ocasiones sera necesaria la labor de suplencia ante la imposibilidad
de conseguir que el paciente asuma estas responsabilidades que dejo de realizar (24).

La familia pone en marcha mecanismos de autorregulacion que le permiten seguir
funcionando, de tal manera que se producen cambios en las interacciones familiares,
poniendo en riesgo el bienestar y manejo del paciente enfermo, asi como la

funcionalidad del sistema familiar (25).

Sindrome del familiar cuidador

Es una respuesta inadecuada a un estrés emocional cronico cuyos rasgos principales son
un agotamiento fisico y/o psicoldgico, una actitud fria y despersonalizada en la relacion
con los demas y un sentimiento de inadecuacion a las tareas que ha de realizar. Segun
Nisebe M. 2005 nos menciona que las areas mas afectadas estan: el fisico, ya que sufren
cansancio, cefaleas y dolores articulares. En lo psiquico: depresion, trastornos del
suefio, ansiedad e irritabilidad. En el area social: disminucion o pérdida del tiempo libre,
soledad y aislamiento. Y en el area laboral: absentismo y desinterés por el trabajo, entre
otros (13).

Estas manifestaciones clinicas repercuten en la vida del familiar cuidador,
principalmente a nivel fisico y emocional, generalmente es un periodo recurrente de
tristeza permanente o alguna otra sensacion de afliccion relacionada con alguna
vivencia de peérdida, que a lo largo del tiempo puede generar complicaciones
psicopatoldgicas, de no ser manejados de forma adecuada el paciente con esquizofrenia
tendria mas recaidas o llegar a ser abandono, de tal manera que permita pensar en una
opcidén de contar con apoyo psicoterapéutico desde el inicio de la enfermedad para que

cuidador no sufra estas complicaciones (26).

Carga del cuidador o familiar de paciente con esquizofrenia
La carga es la consecuencia fisica, emocional y econémica de proporcionar el cuidado.
La carga es un estado resultante de la accidén de cuidar a una persona dependiente, un

estado que amenaza la salud fisica y mental del cuidador.
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La carga se entiende como la dificultad persistente de cuidar y los problemas fisicos,
psicoldgicos y emocionales que pueden estar experimentando o ser experimentados por
miembros de la familia que cuidan a un familiar con incapacidad o algin tipo de
deterioro. La carga es el impacto que el cuidado tiene sobre la salud mental, la salud
fisica, otras relaciones familiares, el trabajo y los problemas financieros del cuidador

(5).

2.4 Una vision desde la psicoeducacion del cuidador
Gutiérrez, M et al, sefiala que los pacientes de enfermedades mentales como la
esquizofrenia, algunos afios atras, eran hospitalizados bajo la supervisién y el cuidado
de profesionales del &rea, recibian tratamiento y las atenciones segun el caso, para la
proteccion de si mismos y de sus familiares. con la aparicion de los antipsicéticos y la
desinstitucionalizacion consigo algunas dificultades, especialmente para los familiares
quienes pasaron a ser los principales cuidadores y desconocian las implicaciones de la

responsabilidad que estaban asumiendo (27).

Las familias que tienen que cuidar a una persona con esquizofrenia conlleva de entrega,
sacrificio, dedicacion y la vez va a producir miedo pues no es facil enfrentarse a esta
situacion porque él o ella muestran cambios en su personalidad, lo que les hace vivir de
una manera diferente, modificar las funciones acostumbradas, tomar decisiones,
asumiendo responsabilidades y realizando tareas y acciones de cuidado fisico, social,
psicoldgico, religioso (28).

Atender a un paciente con diagnostico de esquizofrenia es muy dificil, y mas cuando no
se cuenta con la informacion minima sobre la patologia, ni  existe el apoyo y
acompafiamiento de otros familiares y/o profesionales de la salud mental. La
psicoeducacion es una técnica que permite mejorar notablemente esta situacion, pues
ofrece la informacidn necesaria para poder garantizar los cuidados ideales del paciente y

mejorar la calidad de vida tanto de este como de su familia (27).

3. Esquizofrenia
Existen otras definiciones de la esquizofrenia es asi que la Clasificacién Internacional de
las Enfermedades (CIE) describe como un trastorno que se caracteriza por distorsiones
fundamentales y tipicas de la percepcion, pensamiento y de las emociones, estas Gltimas

en forma de embotamiento o falta de adecuacion de las mismas. En general, se conservan
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tanto la claridad de la conciencia como la capacidad intelectual, aunque con el paso del
tiempo pueden presentarse déficits cognitivos. El trastorno compromete las funciones
esenciales que dan a la persona normal la vivencia de su individualidad, singularidad y

dominio de su misma (5).

Son frecuentes las alucinaciones, especialmente las auditivas, pero también suelen
presentarse otros trastornos de la percepcién: los colores pueden parecer excesivamente
vividos y detalles irrelevantes de hechos cotidianos pueden parecer mas importantes que
la situacion u objeto principal (14).

3.1 Caracteristicas Clinicas
a. Sintomas positivos: En la fase cronica de la enfermedad, siendo una caracteristica
esencial, la pérdida del contacto con la realidad, que puede presentarse de manera
intermitente, e intensa 0 en ocasiones es casi imperceptible, dependiendo de que el
individuo esté recibiendo o no un tratamiento adecuado.

v" Alucinaciones: donde la persona, escucha ve y siente cosas que nadie mas puede
ver, escuchar o sentir.

v' Delirios: que consiste en que los pacientes tienen creencias falsas, que se mantienen
firmes en su pensamiento y que forman parte de su vida cotidiana, con el avance de
su enfermedad presentar un delirio paranoico, porque cree que los demas intentan
hacerle dafio

v Trastorno del pensamiento: presente cuando la persona adquiere una manera
inusual o disfuncional de pensar, desorganizacion en el pensamiento.

v’ Trastorno del movimiento: caracterizado por movimientos agitados del cuerpo, de

manera repetitiva, pudiendo llegar a la catatonia (5).

b. Sintomas negativos: Estos sintomas son mas dificiles de identificar, debido a que se
confunden con los de la depresidn u otras condiciones psiquiatricas. Las personas que
los sufren necesitan ayuda en la realizacion de sus tareas diarias y en ocasiones
descuidan su higiene personal, haciéndolos parecer como perezosas 0 pesimistas.

v’ Afecto plano: en la cual la persona no mueve el rostro, que se muestra inexpresivo,
ademas de un habla con voz desanimada y mondétona
v’ Falta de satisfaccion en la vida: el paciente no se encuentra comodo con su vida

cotidiana.
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v' Falta de habilidad en sus actividades: el paciente no puede iniciar ni mantener sus
actividades diarias, mostrando un desempefio poco pulcro y organizado.
v’ Falta de comunicacién: la persona no puede interactuar con su entorno, a pesar de

verse forzada a hacerlo (5).

3.2 Tipos de esquizofrenia

De acuerdo con el CIE — 10, existen distintos tipos de esquizofrenia, siendo los

principales:

v Hebefrénica: “Importantes cambios afectivos, delirios y alucinaciones fugaces y
fragmentarias, comportamientos irresponsables e impredecibles, en tanto que son
frecuentes los manierismos”. Pronostico desfavorable por la rapida evolucion de
sintomas negativos.

v’ Catatonica: “Importantes perturbaciones psicomotoras, las cuales pueden alternar
entre extremos tales como la hipercinesis y el estupor o entre la obediencia
automatica y el negativismo”.

v’ Paranoide: “Predominan los delirios relativamente estables, a menudo de tipo
paranoide, los cuales se acompafian usualmente de alucinaciones, sobre todo de tipo
auditivo, y de perturbaciones de la percepcion”. Es el tipo mas frecuente.

v Indiferenciada: “Afecciones psicoticas que cumplen con los criterios diagndsticos
generales sefialados para la esquizofrenia pero que no se ajustan a ninguno de los
subtipos descritos”

v Residual: “Este diagnostico se debera usar cuando el enfermo ha tenido ya, por lo
menos, un episodio anterior de esquizofrenia y al presente no tiene sintomas
psicoticos prominentes, pero hay evidencia de una continuacion de la enfermedad,

por los sintomas negativos o por dos 0 mas sintomas positivos atenuados (29).

4. La persona con esquizofrenia
Las personas que tienen una enfermedad mental tienen afectado su tono afectivo, su
conducta y la manera en que se comunican con otras personas. Estamos mas preparados
para aceptar y comprender el caso de las enfermedades fisicas. Otros elementos que
tienden a confundir son que estos trastornos no tienen una causa 0 causas conocidas o
faciles de reconocer, varian de una persona a otra y su tratamiento también es confuso
(14).
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La persona con esquizofrenia no posee la capacidad de controlar su comportamiento
siendo agresivos, violentos y peligrosos puede agravar los sintomas negativos. Ello
resulta nocivo a nivel emocional y conductual, repercute en la calidad de vida y
autoestima donde se relaciona positivamente con sintomas de depresion y ansiedad.
Existen estudios que dan cuenta de que personas con trastorno mental grave vivencian las
opiniones y sentimientos publicos de manera contradictoria y generalmente negativa,
asimilando estereotipos de peligrosidad, de bajo control sobre si mismos e incurabilidad.
Esta auto estigmatizacion trae consigo desmoralizacion y sentimientos de vergienza; lo
cual promueve el aislamiento, el estrés y se constituye como un factor que podria

aumentar los riesgos de recaidas e incluso conducir al suicidio (30).
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3.

CAPITULO Il

TRAYECTORIA METODOLOGICA

3.1. Escenario de estudio

El Distrito de Chota est& ubicado en la parte central de la provincia, en la region andina
norte del Peru, la capital, se encuentra a 2 388 msnm. Limita por el norte con los
Distritos de Chiguirip y Conchan, por el oeste con Lajas, por el sur con Bambamarca y
por el este con el Distrito de Chalamarca. La extension del territorio del Distrito de
Chota es 261,75 km2. Politicamente esta dividida en 19 distritos, siendo el distrito con
el mismo nombre el que tiene la mayor poblacion de 36,190 habitantes. La Ciudad de
Chota esta situada en la parte central de la provincia del mismo nombre y en la parte
central del Departamento de Cajamarca, en la region septentrional del Pera, sobre un
ramal de la cordillera Occidental de los Andes. Esta a 2288 metros sobre el nivel del
mar (31).

La palabra Chota proviene de la palabra aimara “CHOT” que significa Dios o idolo.
Chota como ciudad tuvo origen espafol, pero el Dr. José Vara Llanos niega que Chota
haya sido fundada como ciudad y alega que nacié como pueblo a consecuencia de la
ordenanza de reducciones o pueblos para indigenas. Efectivamente las reducciones
fueron el fruto del sojuzgamiento para lo cual a los naturales se les obligaba a
abandonar sus aldeas primitivas para residir en las nuevamente planificadas para ellos
(32).

El escenario de estudio fue en el hogar de cada familiar cuidador de paciente
esquizofrénico que vive en el distrito de Chota, que son atendidos el centro de salud
mental comunitario Renacer fue creado el 17 de setiembre del 2018, se encuentra
ubicado en el departamento de Cajamarca, provincia y distrito de chota, en la
urbanizacién Santa Eulalia. EI CSMC es un establecimiento de salud de categoria 1-3
especializado contando con un equipo multidisciplinario (médico psiquiatra, médico de
familia, psicdlogos, enfermeros, técnicos en enfermeria, tecndlogos médicos y personal
administrativo), donde brindan atencién a los trastornos psicosociales, trastornos
afectivos, trastornos de consumos de sustancias psicotropicas y la promocion vy
prevencion de dichos problemas de salud mental en la comunidad. Donde tiene fines y

propdsitos orientadas a contribuir el bienestar bio-psicosocial de la poblacion en
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concordancia con las normas y disposiciones emitidas por el sector publico de salud,
con acciones de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la salud mental

de la poblacion local del distrito de Chota.

3.2. Abordaje y método de estudio
El presente trabajo de investigacion es un estudio de abordaje cualitativo, porque nos
proporciona informaciéon que permite comprender y profundizar “la vivencia o

experiencia” del familiar cuidador, frente al del paciente con esquizofrenia.

La investigacién es abordaje cualitativo, donde tiene el método descriptivo, Este
enfoque conduce a la descripcion e interpretacion de la esencia de las experiencias
vividas. Lo primordial es describir las vivencias es parte de un todo significativo y no
hay posibilidad de analizarlo sin el aborde holistico en relacion con la experiencia, esta
radica en permitir y percibir lo que se muestra, tal como se muestra a si mismo y en
cuanto se muestra por si mismo; en consecuencia, es un fenomeno objetivo, por lo tanto,

verdadero y a la vez cientifico (32).

Este método conduce a conocer las vivencias de los familiares cuidadores, los
resultados contribuiran a conocer la relacion entre la objetividad y subjetividad, en la

relacion cuidador familiar — paciente.

3.3. Poblacién, muestra y unidad de analisis
Los sujetos de investigacion fueron los familiares cuidadores de los pacientes con
esquizofrenia, que llevan tratamiento en el Centro de Salud Mental Comunitario
Renacer del distrito de Chota, quienes fueron atendidos, evaluados y diagnosticados con

esquizofrenia, e iniciaron tratamiento en el afio 2021.

La muestra estuvo conformada por 9 participante cuidadores de paciente con
esquizofrenia, se usd el muestreo por conveniencia y el nimero de familiares alcanzé
por saturacion de informacion, lo que permite seleccionar aquellos casos accesibles, el
punto en el cual se ha escuchado ya una cierta similitud de ideas y sentimientos en cada
discurso de la entrevista teniendo redundancia, a la observacion adicional no aparecen

ya otros elementos nuevos (33).
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Los discursos fueron recopilados a través de la técnica de entrevista en profundidad,
durante las visitas domiciliarias, teniendo un contacto directo con el cuidador. Los
participantes de la investigacion fueron nueve familiares cuidadores de pacientes con
esquizofrenia (7 mujeres y 2 varones), la mayor parte se dedican a la agricultura y dos
son profesionales técnicos, procedentes de la zona urbana y rural del Distrito de Chota.

Criterios de inclusion
v Familiar cuidador del paciente con esquizofrenia diagnosticado en el afio 2021 y
acude al tratamiento al CSMC Renacer
v Familiar cuidador hombre o mujer mayor de 18 afios
v Familiar cuidador de paciente con esquizofrenia no menor a un afio
v’ Familiar cuidador que acepte voluntariamente participar en el estudio y firme el
consentimiento informado

v’ Familiar cuidador sin discapacidad para comunicarse

Criterios de exclusion
v’ Familiar cuidador que padece de discapacidad fisica o retardo mental.
v Familiar que no convive con el paciente con esquizofrenia.
v" Familiar cuidador menor de 18 afios.
v Familiar cuidador de pacientes con esquizofrenia que son atendidos en el CSMC-

Renacer, de otra jurisdiccion.

Cuadro 1. Familiar cuidador participante del estudio

Fecha de la Caracteristicas
Entrevista
11/10/2021 Participante N° 1: mujer, de 46 afios, hermana del paciente,

ocupacion su casa, procedente del Campamento

22/11/2021 Participante N° 2: mujer, de 53 afios, tia del paciente, ocupacion

técnica en enfermeria, procedente de Chota

14/12/2021 Participante N° 3: varon, de 30 afios, hermano del paciente,

técnico en enfermeria, procedente de Chaupelanche

25/01/2022 Participante N° 4: varon, de 65 afios, padre del paciente,

ocupacidn agricultora, procedente de Tauripampa
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14/03/2022 Participante N° 5: mujer, de 55 afios, hermana del paciente,

ocupacion ama de casa, procedente de Chota

21/3/2022 Participante N° 6: mujer, de 50 afios, madre del paciente,
ocupacion ama de casa, procedente de Rojaspampa

11/04/2022 Participante N° 7: mujer, de 43 afios, esposa del paciente,
ocupacion ama de casa, procedente de Iraca Grande

11/05/2022 Participante N° 8: mujer, de 53 afios, madre del paciente,
ocupacion ama de casa, procedente de Colpa

31/05/2022 Participante N° 9: mujer, de 57 afios, madre del paciente,

ocupacion ama de casa, procedente de Chota

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
Para recopilar la informacion se utilizo la técnica de entrevista en profundidad,
realizando un dialogo intencionado entre entrevistado y entrevistador, que tienen como
finalidad conocer la opinidn y la perspectiva que un sujeto tiene respecto de su vida,
vivencias o situaciones vividas, la informacion fue recolectada entre octubre del 2021 y
mayo del 2022.

La entrevista en profundidad se da a través de reiterados encuentros cara a cara entre
investigador e informante, esta dirigido hacia la comprension de las perspectivas que
tienen los informantes respecto de sus vidas, experiencias o situaciones, expresadas con
sus propias palabras. Siguen el modelo de una conversacion entre iguales y no de un
intercambio formal de preguntas y respuestas. A traves de la entrevista en profundidad,
el entrevistador/a quiere conocer las vivencias mas importantes y significativas acerca
del entrevistado; llegar a comprender como ve, clasifica e interpreta su mundo en

general o0 algin ambito o tema que interesa para la investigacion, en particular (34).

Instrumentos de recoleccion de datos: se utiliz6 un cuestionario semi estructurado la
cual tiene como proposito a profundizar el recojo de la informacion mas relevante de las
vivencias o experiencias del familiar cuidador del paciente con esquizofrenia, donde
cuenta con unas preguntas y el entrevistador tendra la posibilidad de introducir

preguntas adicionales, el tiempo de duracién fue de 30 minutos por entrevistado (35).
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3.5.

3.6.

Proceso de recoleccion de la informaciéon

La recoleccion de la informacion se realizo teniendo en cuenta los criterios de inclusién,
una vez identificado el familiar cuidador, se le explicd sobre la importancia del estudio,
se hizo firmar un consentimiento informado, se aplico la entrevista con un cuestionario
semi- estructurado, fue grabada con una grabadora portétil previa autorizacion, en una
visita domiciliaria en comun acuerdo con el familiar cuidador, la entrevista tuvo una
duracion de 30 minutos aproximadamente, en un lugar comodo de su vivienda, donde el
entrevistado se sinti6 mejor, para poder relatar las vivencias durante el cuidado que

brinda a su familiar con esquizofrenia.

Prueba piloto

Para conocer la validez del estudio descriptivo e interpretar el cuestionario
semiestructurado, es decir, si las preguntas planteadas proporcionaron la informacion
que se requeria de acuerdo al objeto y objetivo de estudio, se realizé una prueba piloto
en el mes de setiembre del 2021 a dos familiares cuidadores, donde no se modifico

ninguna pregunta a dicho cuestionario.

Interpretacion y analisis de informacion

El analisis de contenido se realiza con la finalidad de interpretar y comprender textos y
discursos como parte del estudio, de registrar las indagaciones empiricas sobre el
contenido de las comunicaciones, teniendo en cuenta el contexto en que se presenta. Los
datos cientificos deben ser objetivos y reproducibles, susceptibles de medicion y

cuantificacion (36).

El analisis de contenido también denominado analisis de texto o analisis del discurso, es
una técnica que nos permite recoger informacion en base a una lectura cientifica
(metddica, sistematica, objetiva) de un texto escrito, hablado, grabado, pintado, filmado,
para luego analizarlo e interpretarlo. Esta técnica de procesamiento de la informacion
contenida en los textos de variada codificaciobn comunicativa ha cobrado importancia
con el auge de la tecnologia de la informacién y la comunicacion (TIC), medios que
hace posible que el flujo de mensajes se distribuye globalmente con la finalidad de

producir una serie de efectos en el publico receptor (37).

22



3.7.

La informacion fue analizada haciendo uso de la técnica de anélisis de contenido,
considerando los aportes de la entrevista grabada. En el pre analisis se realizo la
transcripcion de la informacion obtenida, de los relatos de los familiares cuidadores tal
cual fueron vertidos, luego se procedid a asignar una enumeracién como participante,
con la finalidad de obtener la codificacidn, que nos permitié realizar una transformacion
de los datos originales a los datos Utiles, estableciendo asi las unidades de significado,

para la organizacion y clasificacion de categorias y subcategorias preliminares.

Consideraciones de rigor cientifico

Fiabilidad o consistencia: Refiere a la posibilidad de replicar estudios, esto es, que un
investigador emplee los mismos métodos o estrategias de recoleccion de datos que otro,
y obtenga resultados similares. Por tanto, se puede recurrir a un investigador externo
que dé su opinidn sobre todo el proceso seguido, a fin de indicar si este se ha conducido
correctamente 0 no, y si las estrategias utilizadas para la reconstruccion de las
categorias analiticas son las apropiadas; por eso se sugiere en los estudios que se llevan
a cabo por varios investigadores realicen registros sistematizados y acudan a la
discusion del proceso con otros investigadores que estén interesados en lineas de trabajo

similares (38).

En este trabajo de investigacion se busco encontrar resultados significativos, aplicables
a otros estudios, donde existan personas pasando por vivencias semejantes, donde el
lector u otros investigadores puedan tener la posibilidad de trasladar los resultados a

contextos similares.

Validez: se relaciona con el modo de recoger los datos, de llegar a captar los sucesos y
las experiencias desde distintos puntos de vista, poder analizar e interpretar la realidad,
también con del grado de fidelidad con que se muestra el fendmeno investigado y puede
obtenerse a través de diferentes métodos, entre los mas usuales se encuentran: la

triangulacion, la saturacion y el contraste con otros investigadores (38).

En el presente estudio, la informacion recolectada a través de la entrevista a los
familiares cuidadores, se ha tenido en cuenta el objeto y objetivo de investigacion, la
interpretacion y analisis de los discursos fue a la luz del referencial tedrico, sin mediar

el animismo como obstaculo epistemolégico.
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3.8. Consideraciones de rigor ético

El consentimiento informado: responde a una ética kantiana donde los seres humanos
deben ser tratados como un fin en si mismos y nunca como un medio para conseguir
algo. Asi, los participantes del estudio deben estar de acuerdo con ser informantes y, a
su vez, deben conocer tanto sus derechos como sus responsabilidades dentro de la
investigacion. La finalidad del consentimiento es que los individuos acepten participar
en la investigacion cuando esta concuerda tanto con sus valores y principios como con
el interés que les despierta el aportar su experiencia frente al fendmeno estudiado, sin
que esta participacion les signifique algun perjuicio moral (38).

Se solicité al familiar cuidador la participacion en la investigacién, a través del
documento denominado “consentimiento libre e informado”, instrumento que se entrego
a cada participante, para registrarse voluntariamente, luego de recibir la informacion
clara sobre el objetivo del estudio, teniendo conocimiento que puede retirarse de la

investigacion cuando lo crea conveniente.

La confidencialidad: Los cddigos de ética hacen énfasis en la seguridad y proteccion
de la identidad de las personas que participan como informantes de la investigacion. Se
refiere tanto al anonimato en la identidad de las personas participantes en el estudio,
como a la privacidad de la informacion que es revelada por los mismos, por tanto, para

mantenerla se asigna un nimero o un pseudonimo a los entrevistados (38).

El investigador se asegurd que la informacion brindada por los entrevistados fuera
confidencial y anonima, es decir, cuidd que su nombre no sea conocido durante la
entrevista grabada, o que se divulgue algin indicio de su identidad, asimismo se
mantuvo la informacion en total privacidad, no compartiéndose con personas ajenas al

estudio.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

La esquizofrenia, es una de las enfermedades mentales mas serias que ocasionan una gran
perturbacién en las relaciones sociales, familiares y laborales de las personas que la
sufren; producen un trastorno fundamental de la personalidad y distorsion del
pensamiento, que ocasionan alucinaciones, ideas delirantes, y alteraciones de la conducta.
Se inicia generalmente en la adolescencia y tienen tendencia a evolucionar hacia la
cronicidad, no existiendo para ello un tratamiento curativo en la actualidad, lograndose

Unicamente controlar los sintomas con el uso de antipsicéticos (15).

Las entrevistas grabadas fueron transcritas, para luego pasar del texto EMIC al ETIC,
seguido de la identificacion de la unidad de significado, y el proceso de construccion de
categorias y sub categorias, a través del analisis de contenido han emergido 02 grandes

categorias, donde cada categoria tienen subcategorias, segin a continuacion:

Categoria 01: preocupacion y tristeza en la convivencia con el familiar esquizofrénico
v" Subcategoria 01: Viviendo con tristeza y miedo cada dia

v" Subcategoria 02: Temor por el futuro del enfermo...

Categoria 02: la sociedad y la familia frente al paciente con esquizofrenia
v" Subcategoria O1: ...... fue fatal al inicio de la enfermedad
v Subcategoria 02: Estigmatizacion del paciente y familia

v Subcategoria 03: Manteniendo la fe en Dios

4.1. CATEGORIA 01: PREOCUPACION Y TRISTEZA EN LA CONVIVENCIA CON
EL FAMILIAR ESQUIZOFRENICO

Los familiares cuidadores de pacientes con esquizofrenia tienden a presentar
preocupacion y tristeza al enterarse del diagndstico, y ante la noticia se produce
inestabilidad familiar como sistema, generando en los miembros sentimientos y
emociones cargados de tristeza, angustia, miedo, culpa y preocupacion puesto que no
saben coémo afrontar de manera apropiada la enfermedad. En este proceso de
adaptacion la familia suele percibir rechazo y discriminacion por parte del entorno
social, esto ocasiona en ellos aislamiento de sus relaciones sociales y tensién en la

dinamica familiar (39).
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Los sentimientos que provocan satisfaccion que son adecuados y se acompafian de
valores nobles, solidarios y buenos, son Illamados sentimientos positivos o también
“elevados”, y los sentimientos que nos inducen a observar conductas agresivas y

destructivas o0 nos provocan malestar, se les puede catalogar como vivencias negativas

(4).

Subcategoria 01: Viviendo con tristeza y miedo cada dia

Los familiares de pacientes con esquizofrenia frente al diagndstico experimentan
sentimientos de tristeza, culpa, desesperacién y miedo, debido a los cambios en la
dindmica familiar, donde se evidencia la preocupacién por saber si su familiar sera
recuperado en su totalidad. Sin embargo, el apoyo mutuo de sus miembros le permite
enfrentarlos adecuadamente y reajustarse, apoyo al paciente en el inicio de tratamiento
médico (39).

Cuidar un paciente con esquizofrenia genera en el cuidador numerosos efectos que
tienen origen en la sobrecarga, algunas de estas podrian consistir en las
preocupaciones sobre la enfermedad en el paciente. en algunos casos los “cuidadores
expresan sentirse solos, sentirse tristes 0 preocupado ya que nunca tendran ayuda para

quedarse un dia entero con el paciente, sacarlo o cuidarlo (40).

Al respecto Ribe. J. sefiala que un 45% de los cuidadores no disfrutan de la vida y un
64% de forma habitual presentan sentimientos negativos, tales como tristeza, miedo,

desesperanza, ansiedad o depresion durante el cuidado del paciente (41).

A continuacidn, se presentan los discursos relacionados:

Participante 01:_ Nosotros hemos vivido totalmente afligidos angustiados, y es triste
la hora de tomar desayuno de almorzar...por mas que habia algo en la mesa él llega
ya se fregaba todo, como le digo era una afliccidon total a toda la familia, es como un
trauma que nos ha dejado nosotros aparentamos que estamos bien, pero es una

preocupacion de todos los dias.
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Participante 02:_ Nos preocupaba, ya no dormiamos en la noche nada de tanto
pensar, a mi esposa casi le dio el derrame cuando él estaba enfermo, se perdia dos

tres dias, era muy triste....... Verlo a nuestro hijo con esa enfermedad.

Participante 03:_ Vivimos preocupados siempre pensando en su enfermedad, es un
sufrimiento fatal para la familia, a veces no nos deja ni comer ni dormir, Nos grita,

insulta es demasiada tristeza... ... Ya.

Participante 04:_ Yo vivo siempre con la preocupacion, la tristeza, pensando si
amanecera bien o mal, mi vida no tiene tranquilidad desde que se enfermd, tengo
miedo que vuelva a salir a la calle y agreda, pero cuando esta bien duerme tranquila

mi sobrina.

Participante 05:_ Lo vivo muy triste porque mi hijo ya no es el mismo de antes, lo veo
sufrir, ya no tiene amigos, que pena 0iga por nosotros...en sus primeras crisis me dio

tanta desesperacion y angustia por no saber que hacer.

Participante 06:_ Un poco bien otro poco preocupado, asi porgue a veces no atiende,
poco nos acompana, jay, que vamos hacer!, hay que tener paciencia cuando estaba
enfermito uuu es una preocupacion grave, lo tenia mucha pena cuando estaba

internado alla en Chiclayo.

Participante 07:_ Mal, triste... porque se pone mal, nos agrede cuando estd mal, yo
paso llorando, porque cuando se enferma no come, no duerme y nos corre de la casa,

no podemos acercarnos a la casa, nos da miedo porque nos agrede.

Los familiares cuidadores relatan sus vivencias, en sus discursos se identifican

sufrimiento, tristeza, preocupacion, desesperacion y miedo, por la enfermedad de su

familiar con esquizofrenia, estas emociones se presentan debido a la frecuentemente

conducta agresiva del enfermo; el cuidador sabe que el paciente nunca volvera a ser el

mismo y para cuidarlo debe renunciar a sus suefios y esperanzas, €S un acto

particularmente triste para los familiares.

Las vivencias del familiar cuidador estan llenas de emociones, que pueden

desencadenar sentimientos de antipatia y resentimiento con el enfermo, debido a que

esto transforma su vida cotidiana; segun sus discursos el problema psiquiatrico ha roto
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la armonia familiar e interfiere en su autocuidado personal, creando dificultad para
desarrollar una vida independiente, genera una carga familiar dificil de tolerar y causa
desgaste emocional y cansancio. Al respecto Delgado G, sustenta que la
responsabilidad de cuidar pacientes con esquizofrenia genera en los cuidadores un
“periodo recurrente de tristeza y miedo, rabia permanente o alguna otra sensacion de
afliccion relacionada con algunas vivencias de pérdida”, son algunas de las emociones
que generan los comportamientos violentos de los pacientes en los cuidadores,
generando distanciamiento fisico y emocional, culpando a los demas o permanecer

ignorantes ante la situacion de la enfermedad (26).

Asi mismo Diaz. I. plantea que “el miedo anticipa peligro real e inminente, mientras
que la tristeza es una respuesta a un suceso vivido durante el cuidado de otra persona
(42).

Segun los participantes, la tristeza y miedo estan plasmadas en su dia a dia, ya que las
actividades mas basicas y cotidianas no son normales por las reacciones violentas del
familiar con esquizofrenia, incluso el salir a la calle por un motivo tan casual puede ser
motivo de agresion a cualquier desconocido. Adrianzen M, refiere que el temor, la ira
y la angustia surgen en todas las personas, pero se evidencian aun mas en los
familiares cuidadores de pacientes con un diagndstico de enfermedad mental ya que su
presencia continua junto a la persona enferma, esta labor necesita esfuerzo y
dedicacion en los cuidados, asi como con posibilidades reales y disposicion para su
atencion, y poseer una buena relacion afectiva con la persona que tiene a su cuidado
(15).

Subcategoria 02: Temor por el futuro del enfermo...

Las personas con la enfermedad se enfrentan no sélo a los sintomas y a los efectos
secundarios del tratamiento, sino que sufren un deterioro en su funcionalidad, dada la
gravedad de la afeccién y la importancia de las areas comprometidas. ha hecho
necesario el complementar los abordajes farmacolégicos con otras formas de
intervencién psicoterapéuticas y psicosociales que actlen de forma conjunta y

coordinada para conseguir la recuperacion de los pacientes (43).
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A continuacién, se presentan los discursos que fundamenta esta subcategoria:

Participante 01:_Me da pena mi hermano que tanta pastilla toma no significa nada
bueno, es muy triste ver a un hermano asi...pero entiendo que si no toma su

tratamiento puede recaer y seria peor.

Participante 02:_ Ahorita me siento tranquilo, me siento bien, duermo tranquilo, el

también ahorita trabaja y toma sus pastillas solo, estamos pendiente de las citas.

Participante 03:_ Es decir que no se va sanar jamas, es ya no, es tiene que estar asi
toda la vida tomando pastillas, algin dia me he de morir ahi se quedara a su suerte,

porque no hay més quien lo vea.

Participante 04:_ Mi sobrina tendra que tomar pastillas hasta que se muera, pienso
que tener un familiar asi es una carga muy pesada que tenemos que soportar, como Si
fuera una maldicion, da tanta rabia cuando no lo hace nada las pastillas, tanto pensar
tengo muchos dolores de cabeza y ni suefio me da, al saber que serd de su vida

cuando yo ya no esté en este mundo.

Participante 05:_ Me he resignado a este sufrimiento, solo le pido a Dios que me
preste vida para seguir apoyandolo, no es facil tener un hijo enfermo, hay que estar
todo el dia tras de él con sus pastillas, me da miedo cuando algin dia ya no tenga con
gue comprar su alimentacién, o estar pendiente de sus citas ya que él no es capaz de

hacerlo solo nada, jpobre de mi hijo, que sufrimiento!.

Participante 08:_ Pienso cuando se termine su tratamiento que fin sera, a veces me
siento mal cualquier dia me dejara mi hija...asi para estar toda su vida con las
pastillas tomando, es angustiante, desesperante cuando tenemos un hijo asi en esta

situacion.

El familiar cuidador vivencia incertidumbre y angustia por el futuro del enfermo
querido, los participantes saben que es una enfermedad cronica y debera seguir el
tratamiento a lo largo de su vida, ademas identifican los efectos secundarios de los
medicamentos antipsicoticos y reconocen que el paciente es dependiente de su
cuidador. Los discursos dan a conocer la incertidumbre por lo que puede pasar en el

futuro, es una situacion completamente descocida para poder sobre llevar el cuidado
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4.2.

de dicho paciente con esquizofrenia, donde con el transcurrir del tiempo, su temor
cada vez se va incrementando durante el proceso de la enfermedad, de tal manera que
experimentan sentimientos de desesperacion causada por la impotencia de no poder

hallar la solucién.

La esquizofrenia es una enfermedad que lleva un tratamiento de por vida, el acceso a
los farmacos es limitado, asi también los efectos secundarios y la mala adherencia al
tratamiento farmacoldgico, generan efectos secundarios desgastantes para el paciente y
el familiar cuidador. El temor que presenta el familiar cuidador se refleja en el miedo a
las reacciones que puede presentar en el individuo, siendo esta una emocién
caracterizada por un intenso sentimiento habitualmente desagradable ante algo que les
asusta o creen que puede hacer dafio, y que persiste el peligro real, presente y futuro o

incluso pasado que ya lo vivieron (15).

Para el cuidador el temor por el futuro del paciente es una constante preocupacion
puesto que es dificil que la persona que sufre de esquizofrenia pueda ser independiente

y que logre un autocuidado al faltar el cuidador (26).

CATEGORIA 02: LA SOCIEDAD Y LA FAMILIA FRENTE AL PACIENTE CON
ESQUIZOFRENIA

Los desafios y las dificultades que va enfrentando la familia con un integrante
esquizofrénico son inmensos: atender sus necesidades personales, la dificultad para
manejar el dinero, la discriminacion social, los habitos personales inadecuados, los
insultos y golpes fisicos hacia la familia, asi como el miedo por la seguridad del
enfermo y de otros miembros de la familia son preocupaciones sinceras y reales. El
familiar cuidador suele sentirse sin recursos fisicos y psicoldgicos de tal manera que el
cuidado se va tornando en sufrimiento cronico en relacién con sus responsabilidades
del cuidado (44).

Siendo la familiar en su mayoria el cuidador principal de una persona con
esquizofrenia afecta emocional, financiera y fisicamente a los cuidadores y provoca
algunas restricciones en su rutina diaria, provoca conflictos en las relaciones

familiares, presentando a su vez incertidumbre por no contar con informacion frente al
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proceso de enfermedad lo que causa sentimientos de tristeza, enojo, estrés, culpa y

cambios en la rutina diaria. (45).

Subcategoria 01: ...... fue fatal al inicio de la enfermedad

La esquizofrenia es una enfermedad crénica que puede atravesar distintas fases,
aunque la duracion y los patrones de cada una de ellas son variables. Los sintomas de
esquizofrenia deterioran tipicamente la capacidad de realizar funciones cognitivas y
motoras complejas y dificiles; por lo tanto, los sintomas a menudo crean una clara
interferencia con el desempefio laboral, las relaciones sociales y el cuidado de si
mismo. El desempleo, el aislamiento y el deterioro de las relaciones y de la calidad de
vida son resultados frecuentes en el familiar cuidador (46).

En la primera o segunda crisis dependiendo de la intensidad de la conducta alterada,
llega un momento en que la familia no puede soportar este comportamiento y acuden a
la medicina tradicional y luego a un centro Psiquiatrico. A medida que transcurre el
tiempo la reaccion a la enfermedad se hace mas conocida, las recaidas son frecuentes y
los efectos atemorizantes cesan, las emociones se transforman en un estado de tension
y angustia por contemplar la situacion lamentable de la persona, pero el grado de tales

reacciones se contempla en una intensidad mucho menor (14).

A continuacidn, se presentan los discursos relacionados con la subcategoria

Participante 01:_ Cuando se enfermd la primera vez es una historia demasiado triste,
porque la verdad quien lo controlaba era mi papa, si fuera una enfermedad que esta
postrada en una cama algo tu lo das o lo llevas, la esquizofrenia es desesperante no

sabemos qué hacer.

Participante 02:_ Estaba dos afios muy mal, lo he llevado a Lima seis veces a un
hospital, yo lo lleve cuando ya no lo podia sujetar, lo encerraba en la casa, lo amarre
con soga para que lo lleve a lima, La vida lo que he pasado con mi hijo, a veces me ha

hecho sentir, llorar.

Participante 03:_ Me siento con mucha tristeza, es un dolor fuerte, maldigo esta

enfermedad, es una tristeza inmensa y fatal......me siento muy mal, me duele la
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cabeza, mi pecho... digo: jay, Diosito que lo recogieral, sabemos donde esta, para el

sufrimiento que esta él y nosotros.

Participante 04:__ cuando ella se enfermd nadie sabiamos de qué se trataba, lo
Ilevamos a los brujos, chamanes, pero ella seguia agresiva, nos pegaba, lo teniamos
que amarrarlo con una soga de la cintura, las manos lo manedbamos para poder
encerrarlo, me daba mucha pena...y me sentia muy mal por no saber que hacer para

ayudarlo.

Participante 06:_ no sabiamos que tiene primero, patas y manos maneabamos, lo
teniamos tres meses internado, era una preocupacion grave ya no sabiamos de donde
sacar la plata, mi esposo decia se hace, hasta maja le daba, él no se hacia, sino que

ha estado con la esquizofrenia.

Participante 08:_ como le digo cuando empezd sus primeras crisis, tenia una
conducta de escaparse de la casa, me da una pena, sentia que nunca mas lo voy a ver

a mi hija.

Participante 09:_ cuando empez6 con su enfermedad o cuando empeora me da miedo,
cada vez me pega, me ha dejado una cicatriz grandota, nos fuimos a la selva a un
curandero no lo hizo nada, jay, Dios digo porque me toco a mi!, quizas le culpo a su

padre por los problemas que hemos tenido.

El familiar cuidador en sus discursos devela sus vivencias, con un lado oscuro y
doloroso de enfrentar junto al paciente, se hace evidente el sufrimiento emocional, el
dolor y la tristeza es inevitable, su primera reaccion es atarlo, encerrarlo para poder
controlar su conducta agresiva hacia otros, situacion que impacta en la familia; cuando
ven el sufrimiento de su ser querido optan por acudir a la medicina tradicional, y en
Gltima instancia, en su angustia e impotencia sostienen que la muerte seria el alivio
para el paciente, el familiar debe conformarse, resignarse y sobreponerse ante la

realidad, asi dar solucion al problema que estan atravesando.
Las reacciones que las personas muestran hacia el paciente con esquizofrenia

repercuten en su autoestima, y los cambios en relaciones en el ambito familiar y

social, aunque muchas veces aun no aceptan la enfermedad ya que tienen escasa
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informacién acerca de ésta sumado al estigma y falsas creencias, sin embargo, cuando
el paciente tiene mas de dos afios de enfermedad incluyendo las recaidas, la actitud de
los familiares se modifica, se vuelven intolerantes, despreocupados e indiferentes;

algunos optan por abandonarlo de por vida (47).

Al respecto Martinez. M, refiere que los familiares de pacientes con esquizofrenia
sefialan que frente al primer diagndstico experimentar sentimientos de culpa,
desesperaciéon y miedo, debido a los cambios emocionales que presenta el paciente y
ellos son incapaces de controlar dicha situacion (39).

La esquizofrenia frecuentemente genera problemas de adaptacion en la familia debido
a las demandas creadas por la incertidumbre, el desasosiego, la sensacion de
hundimiento, hasta una baja en la autoestima, estos efectos, no siempre se
experimentan con la misma gravedad y de forma idéntica en las familias, pero esto
dependera de los recursos economicos, sociales y de la resiliencia o capacidad para
afrontar nuevos sucesos, y sobre todo a canalizacion de sus emociones para ser un

buen soporte en el transcurso de la enfermedad (48).

Subcategoria 02: Estigmatizacion del paciente y familia

La aparicion de la esquizofrenia en uno de los miembros de la familia, puede
simbolizar un serio problema en la convivencia de sus miembros y la sociedad, afectar
su estructura, funcionamiento, cambio de funciones, roles y aumento de deberes; esta
situacion altera la armonia familiar y social, e incluso puede llegar a desintegrarla; de
tal manera que la sociedad sostiene una imagen llena de estereotipos hacia las

personas que padecen dicha enfermedad.

El estigma social es una reaccion social negativa que da como resultado un prejuicio
hacia un grupo de personas con un rasgo que se considera negativo, intensifica el
deseo de las personas con enfermedades mentales de distanciarse socialmente, lo que
genera la pérdida de oportunidades de empleo y vivienda, asi como la disminucion del

apoyo social por parte de los familiares y los amigos (44).
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Estos son los discursos relacionados a la subcategoria

Participante 01:_ Asu como le puedo decir en parte nos discriminaban porque decian
mira el loco, esta loco, nos decian algo malo que lo han hecho, por eso yo no mas
decia la gente habla por hablar, en esa parte es como me daban una pufialada.

Participante 02:_ Fijese la gente, la misma familia se alegran, asi de todas maneras
ya no me apoyaban yo solo he luchado, cuando el recae el hospital no nos recibe, nos

dicen llévelo a un hospital de locos.

Participante 03:_ La sociedad es bien discriminadora en ese sentido, ellos son
“locos”, ¢porque no lo ponen a un manicomio?, que vergiienza como gritan, hablan
solos, hace cinco meses mi hermano tuvo una crisis y en el hospital no me quisieron

aceptar, lo teniamos mas de tres horas amarrado y maneado.

Participante 04:_ Huuu, ha cambiado mucho nuestra relacion familiar, ya no
podemos ser los mismos de antes, antes éramos mas unidos, podiamos hacer alguna
reunion juntos, mejor lo dejamos en casa encerrada, 0 Sino ya no me voy, porque a
veces la misma familia nos dice para que lo andas nos avergienza, mira como nos
miran la gente, es por eso mejor nos aislamos de la familia y vividos solos para no

generar problemas.

Participante 05:_Ya no es lo mismo, los vecinos lo tienen mucho miedo, piensan que
se va alocar y les va agredir, yo le digo ya est4 mejor, jay, pero la gente no nos cree!,
dicen gue eso no se cura, ya no podemos salir de la casa a las fiestas porque la gente

se aleja, murmuran de nosotros...... .... de nadie recibimos apoyo.

Participante 06:_ mi cufiado ha estado hablando que droga le han dado por eso esta
loco, que lo llevemos encerrarlo a lima a un hospital para locos, a veces lo pegaban

la gente, hay diosito me partia el alma por mi hijo no pensaba que se va recuperar.

Participante 07:_ Mi familia decia como vas estar con un loco, jvétalo! él nunca se
va sanar, no recibi apoyo de la gente, ni de la familia, sola tenia que sufrirlo, es

vergonzoso esta enfermedad.

Participante 08:_ Los vecinos se burlaban decian que ella ya no se sana, deberian
encerrarlo o llevarlo a una logueria, nunca me apoyaron la familia, hasta su padre

nos dio la espalda, nunca deberia nacer estad loca decia... .... me siento mal.

34



Participante 09:_ Siento que la sociedad no ayuda en la recuperacién de mi
hija porque me tratan mal, a veces me hacen sentir que yo tengo la culpa para

que ella este asi, “que habran hecho antes por eso esta loca SU hija”.

Los familiares cuidadores sienten estigmatizacion y rechazo por parte de la familia, la
sociedad y personal de salud, con burlas, insultos, incluso indiferencia, dan un trato
despectivo, frio e inhumano. La esquizofrenia es la enfermedad que resulta dificil de
escapar del estereotipo, los prejuicios hacia persona que esta sufriendo la enfermedad
o al familiar cuidador, donde la familia evidencia sentimiento de vergienza, miedo,
aislamiento social, incremento del riesgo de recaidas durante el proceso del

tratamiento.

El estigma es un constructo social que incluye actitudes, sentimientos, creencias y
comportamiento que estd configurado como prejuicio y trae como consecuencias
discriminatorias hacia la persona (49). Al respecto Runte A. (50), refiere que el
estigma afecta a la vida de las personas de forma amplia y profunda y perturba varios
sectores de su vida como las relaciones sociales, familiares, la atencion en su salud
fisica y mental, profunda porque dafian extremadamente la autoestima otros aspectos

emocionales de estas personas cuidadoras (50).

Subcategoria 03: Manteniendo la fe en Dios

En esta subcategoria tenemos la fe en Dios que cada familiar mantiene por ver la
recuperacion de sus familiares, son de gran importancia ya que al servir como apoyo
emocional para los familiares cuidadores primarios facilita el logro posterior de una
reinterpretacion positiva y el uso de estrategias mas activas de afrontamiento.
mantener la confianza y la fe en un ser supremo es fuente de esperanza ya que,
partiendo de una doctrina basada en el amor, se cree fielmente que nunca, estaran

desprotegidos (51).
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A continuacion, se presentan los discursos relacionados en dicha subcategoria

Participante 01:_ Gracias a Dios me alegra que mi hermanito este bien con su
tratamiento, ya esté trabajando vendiendo sus helados, es una ayuda para la familia.

Participante 02:_ Tenia fe en Dios que mi hijo se va recuperar, he luchado hasta lo
altimo, hasta queria gastarlo todo lo que tenia por ver la salud de mi hijo, pero hoy ya

estd mejor un poco, ya nos ayuda.

Participante 03:_ solo pedir a Dios que nos brinde fortaleza para seguir soportando

tanta tristeza.

Participante 04:_ Le pido a Dios que me de mucha fuerza para poder soportar la
tristeza y desesperacion, angustia de que alguien me pueda ayudar, los profesionales

del centro me ayudan mucho con su tratamiento.

Participante 05:_ Tengo mucha fe en Dios que el algun dia nos va ayudar para salir

adelante con mi hijo, pero si esta recuperando gracias a Dios.

Participante 08:_ Doy gracias a Dios que aqui me estan ayudando mucho con su
tratamiento, ya no gastamos en los pasajes para ir lejos, hoy ella nos ayuda, ya esta

mejorando.

Participante 09:_ Yo he rogado a diosito que por lo menos se mejore un poquito,
aungue no haga nada, pero con la bendicién de dios como usted lo ve ella ya esta un

poco mejor, las dos nos sentamos.

Con cuidadores relatan sus vivencias a través de sus discursos, se identifica una fuerte
creencia en Dios para mejorar la efectividad de los tratamientos, un ser superior les
genera esperanza y confianza, expresan gratitud a Dios y se sienten fortalecidos por
soportar las vivencias negativas, que han surgido durante el proceso de la enfermedad
segun la situacién que estan viviendo, de tal manera que la fe en Dios es una ayuda
subjetiva de fortaleza y acompafiamiento, que les permite aliviar su sufrimiento
emocional y fisico a los familiares cuidadores y obtienen una calidad de vida

espiritual.
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Adrianzen, M. nos revela los familiares cuidadores se aferran a Dios y mantienen la fe
en él, es una estrategia de los familiares para hacer frente a una situacion como es la
enfermedad de un miembro de su familia, al encontrarse en situaciones que le generan
dolor, angustia, desesperacion mantiene la fe en Dios para que pueda encontrar
tranquilidad y enfrentarse mas adelante en el futuro que les espera (15). De tal manera
se menciona que mantener la fe es el bienestar espiritual es la afirmacion de la vida en
relacién con Dios, consigo mismo, y con los otros. Es la posibilidad de encontrar un
significado y un prop6sito a la vida. Se caracteriza por una armonia interna y

sentimientos de satisfaccion (51).

Sabemos que el apoyo de los familiares, amigos y comunidades de fe en Dios son una
parte muy importante en el tratamiento y recuperacion de las personas, al saber que
Dios esta actuando en nuestras vidas para nuestro mayor bien, tanto de nuestra mente,
como de nuestro cuerpo y nuestro espiritu. Esta sensacion de paz y plenitud es un don

que se recibe de un Dios compasivo (52).
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CONSIDERACIONES FINALES:

Luego de la interpretacion de los resultados han emergido las siguientes categorias y

subcategorias:

La Categoria denominada: Preocupacion y tristeza en la convivencia con el familiar
esquizofrénico, presenté dos subcategorias: Subcategoria 01: Viviendo con tristeza y
miedo cada dia; se identifica en sus vivencias sufrimiento, tristeza, preocupacion,
desesperacién y miedo por la enfermedad: Subcategoria 02: Temor por el futuro del
enfermo: las vivencias son de angustia, miedo e incertidumbre por lo que puede pasar en el

futuro, especialmente en sus crisis visuales o auditivas.

La categoria: La sociedad y la familia frente al paciente con esquizofrenia, emergieron tres
subcategorias; la primera Subcategoria se denomina Reaccion de la familia frente al inicio
de la enfermedad; aqui las vivencias estuvieron relacionadas con el temor, tristeza y la
preocupacion por el riesgo de ser dafados, la segunda subcategoria: Estigmatizacion del
paciente y familia; Las burlas, insultos e indiferencia del entorno social generan que éstos
permanezcan solos y aislados. La tercera subcategoria 03: Manteniendo la fe en Dios; La
fe en Dios ayuda a superar el sufrimiento, les brinda fortaleza y los acompafia durante el

tratamiento.

38



RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

AL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO RENACER CHOTA
v" Conocer y reconocer el impacto de los trastornos mentales en los familiares cuidadores,
durante la promocidn, prevencion y tratamiento que brinda el personal de salud en un
CSMC.
v Promover que todo el personal de salud reciba capacitacién permanente que fortalezcan
sus conocimientos y habilidades a la vez de su ética en el cuidado que brindan en a las
personas con problemas de salud mental.

v Promover la creacion de grupos de ayuda mutua en los usuarios y familiares.

A LA ESCUELA POS GRADO

v Promover el planteamiento de estudios con diferente abordaje sobre el cuidado de
enfermeria en trastornos de salud mental haciendo uso del modelo comunitario.

v Promover la formacion de profesionales de la investigacion de diferentes areas de
estudio, que inicien el desarrollo de estudios con enfoque mixto, con la participacion de
los docentes investigadores y estudiantes de maestria.

v" Promover la implementacion de programas de especializacién en salud mental para a la

escuela de enfermeria con enfoque comunitario.

A LA DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD CHOTA

v" Promover la implementacion de un servicio de hospitalizacion en el hospital José Soto
Cadenillas para la estabilizacion del paciente con sintomatologia psicotica.

v’ Gestionar de manera oportuna a través de la DIGEMID, la compra de los principales
medicamentos antipsicoticos que no estan el petitorio nacional de medicamentos para
que no haya desabastecimiento, con la finalidad de no tener recaidas en los usuarios y
generar afectaciones en la economia del familiar cuidador.

v/ Promover estrategias de mejoramiento de relaciones interpersonales entre el equipo
multidisciplinario de salud mental a través de intercambio de conocimiento y

experiencias durante el trabajo.
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APENDICE

CONSENTIMIENTO LIBRE E INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION:
“Vivencias del familiar cuidador de paciente con esquizofrenia del centro de salud mental

comunitario Renacer — Chota, 2021”.

OBJETIVO GENERAL.:
Describir y analizar las vivencias del familiar cuidador del paciente con esquizofrenia del
Centro de Salud Mental Comunitario Renacer — Chota, 2021

Y O
Con domiCilio €N ....oviiiiiii i e de nacionalidad peruana,
con DNI............ooooiiiiiinn, ; mediante la informacion brindada de la lic. Enf. Silvia

Llamo Medina, acepto voluntariamente participar en dicha investigacion y en la entrevista
grabada, aceptando sus criterios de inclusion, con la seguridad de la reserva de su diagndstico
de mi familiar y la informacion brindada sera confidencial, identidad no sera revelada, donde

tendreé la libertad de participar o retirarme en cualquier fase de dicha investigacion.
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ENTREVISTA

Vivencias del familiar cuidador de paciente con esquizofrenia del centro de salud mental

comunitario Renacer — Chota, 2021.

Objetivos de la investigacion

v' Objetivo general

Describir y analizar las vivencias del familiar cuidador del paciente con esquizofrenia del

centro de salud mental comunitario Renacer — Chota, 2021

CUESTIONARIO SEMI ESTRUCTURADO
IDENTIFICACION:

L0 To0 1o To3 10 s VAP

R ZION. .. e e

Grado de INSTIUCCION. ... .ute ettt et e et e et e e e e e aeeens

SENSIBILIZACION:

Siéntate cbmodamente, cierra tus 0jos, concéntrate en tu respiracion lenta y profunda.

Ahora imaginate que tienes un album de fotografias en tu mano, donde estan los

recuerdos de tu familiar de toda su vida, en el puedes decirme los momentos mas

felices que has pasado con dicho familiar, asi mismo cuéntame ;Queé significa para

usted tener un familiar con esquizofrenia y tener un tratamiento de por vida? ;Qué

emocion sentiste?, respira profundo, despacio, imaginate el lugar mas hermoso y abre

los ojos lentamente.

PREGUNTAS GENERADORAS DEL DEBATE:

1. ¢Para usted que significa tener un familiar con esquizofrenia y tener un tratamiento
de por vida?

2. ¢Como vive usted su dia a dia con su familiar con esquizofrenia?

3. ¢ha cambiado la relacion familiar y social desde que tiene esquizofrenia su

familiar?
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