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RESUMEN

Objetivo. Determinar la efectividad de la Intervencion Educativa a Familiares sobre el
conocimiento en el Cuidado del Tratamiento de Pacientes con Esquizofrenia del C.S Mental

Javier Mariategui Chiappe — 20109.

Metodologia. EIl trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativo. Nivel aplicativo.
Disefio Pre experimental, de corte longitudinal. Poblacién y muestra, estuvo formada por
120 usuarios diagnosticados con esquizofrenia, los que se encuentran registrados en el
cuaderno de control y seguimiento de enfermeria. La muestra estuvo conformada por 30
familiares que cuidan al usuario con esquizofrenia en el hogar. Muestreo no probabilistico
por conveniencia, el instrumento utilizado fue el cuestionario con 20 preguntas, la técnica
fue la encuesta. Resultados: la intervencién educativa tuvo efectividad. En la aplicacion del
pre test se obtiene el 70,0% medio, 16,7% bajo y 13,3% alto Después de la intervencion
educativa, el nivel de conocimiento fue principalmente alto, con el 96,7%, seguido por el
nivel medio con unicamente el 3,3%. En conclusion, se pudo examinar que la intervencion
educativa es sumamente eficaz donde se pudo observar que el conocimiento sobre cuidados

en el tratamiento del paciente con esquizofrenia mejoro satisfactoriamente.

Palabras claves: Intervencion educativa, conocimiento, esquizofrenia.
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ABSTRACT

Objective. To determine the effectiveness of the Educational Intervention to Relatives on
the knowledge in the Care of the Treatment of Patients with Schizophrenia of the C S Mental
Javier Mariategui Chiappe - 2019.

Methodology. The research work is quantitative approach. Application level Pre
experimental design, longitudinal cut. Population and sample, was formed by 120 users
diagnosed with schizophrenia, which are registered in the nursing control and follow-up
notebook. The sample consisted of 30 family members who care for the user with
schizophrenia at home. Sampling not probabilisticfor convenience, the instrument used was
the questionnaire with 20 questions, the technique was the survey. Results: the educational
intervention was effective. In the application of the pre test, the average 70.0%, 16.7% low
and 13.3% are obtained. high After the educational intervention, the level of knowledge was
mainly high, with 96.7%, followed by the average level with only 3.3%. In conclusion, it
was possible to examine that the educational intervention is extremely effective where it was
observed that the knowledge about care in the treatment of the patient with schizophrenia

improved satisfactorily.

Keywords: Educational intervention, knowledge, schizophrenia



l. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud menciona que la esquizofrenia afecta a mas de 21
millones de personas en el mundo, se considera que es un trastorno mental, las personas con
este tipo de enfermedad tienen entre dos veces méas probabilidad de perder la vida a temprana
edad. Esta patologia es habitual en varones con unos 12 millones de afectados mientras en
las mujeres se presenta en 9 millones, los varones son predisponentes a desarrollar el

trastorno esquizofrénico a una edad mas temprana.t

Los usuarios con trastornos mentales se encuentran con frecuencia ubicados en las zonas
mas pobres de la poblacion, al no contar con los recursos necesarios para tener acceso a un
tratamiento adecuado favorece a que la enfermedad sea mas severa, al existir tratamientos
eficientes, casi dos tercios de los usuarios no buscan ayuda del profesional de la salud. Los
trastornos relacionados a la salud mental son considerados como causantes de enfermedad y
discapacidad a nivel mundial con una carga de morbilidad del 12 %, solo pocos reciben

tratamiento y en algunos paises industrializados no tienen una adecuada atencion médica.?

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, América del Sur posee mayor proporcién
de discapacidad a causa de enfermedades mentales comunes, a diferencia de otras
subregiones como Centro América, Estados Unidos y Canada donde se presenta elevada
discapacidad por esquizofrenia y demencia. Dévora Kestel, responsable de la Unidad de
Salud Mental, refiere que existen 56% de personas con esquizofrenia que no reciben
tratamiento, considerandolo como una enfermedad altamente incapacitante con impacto

sobre la familia y el entorno social. 3

El Instituto Nacional de Salud Mental (HONORIO DELGADO- HIDEYO NOGUCHI)
2014. Informa que existen aproximadamente 2 millones de personas con esquizofrenia
reportados anualmente, no existe diferencias significativas entre culturas o paises. La
prevalencia es de 0,2 y el 2%. En Lima metropolitana se dio un estudio epidemiolégico
donde se observd un 1% y se expresa de cierta correlacion con los niveles de pobreza. Por
lo tanto, se esperaria que en el Pert haya mas 260 mil personas viviendo con esta enfermedad
y en Lima cerca de aproximadamente 80 mil. La Organizacion Mundial de la Salud indica

que la esquizofrenia se encuentra entre las diez enfermedades mas incapacitantes.*
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La esquizofrenia produce potencialmente alteraciones en la vida diaria, también en los
procesos de desarrollo. En primer lugar, podemos considerar que la ocurrencia de la
esquizofrenia crea una necesidad de atencion medica que tiene diversos costos. Es por ello
A partir del 2010 el Seguro Integral de Salud incluyo la atencidn en los casos de depresion,
ansiedad, esquizofrenia y alcoholismo.®

Mediante el diario la Republica, el Ministerio de Salud manifiesta que el Peru, 2 de cada 10
personas sufren algun problema de salud mental al afio. El 30% de la poblacion ha tenido un
trastorno en algin momento de su vida. Asimismo, refiere que los pacientes con trastornos

mentales en su mayoria temen ir al psiquiatra o tomar medicamentos.®

Por desdicha la esquizofrenia tiene mayor permanencia en zonas de mayor pobreza. En el
Hospital Larco Herrera, el 60% de sus pacientes proceden de distritos populosos
como Villa Maria del Triunfo, Villa El Salvador, Callao, etc. Los pacientes referidos de
provincia son de Huanta, en Ayacucho, Huancavelica, Puno y Huanuco. El tipo de
esquizofrenia mas comun es la paranoica y los principales hospitales de salud mental o
institutos especializados del Ministerio de Salud brindan como terapia la psico-educacion

familiar, la cual incluye aprender estrategias para manejar la enfermedad. ’

Ante esta problematica existente se viene implementando centros de salud comunitarios
donde se va a poder dar asesoria para el monitoreo y evaluacion. El primer centro esta
ubicado en el distrito de Carabayllo, el cual posee un programa de rehabilitacion psicosocial
con experiencia de mas de 12 afios, asimismo se cuenta con centros similares en los distritos
de San Martin de Porres, Independencia, San juan de Lurigancho, Los Olivos, Comas, Santa

Rosa, Ancon y Puente Piedra, entre otros &

En nuestro pais son miles las personas que padecen de trastornos mentales, con frecuencia
estos usuarios se encuentran abandonados y buscando refugio en las calles. Segin Juan
Villena Vizcarra, decano del Colegio Médico del Pert. Menciona que los Unicos tres centros
especializados para la atencion de este tipo de patologias existentes en Lima no son
suficientes, ya que en sus instalaciones albergan a cientos de pacientes, sin embargo, la
infraestructura y condiciones técnicas no son favorables para brindar el tratamiento médico

adecuado.’
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Es por ello que el Ministerio de Salud esta realizando un plan enfocado en la salud mental,
dentro de ello se encuentra la implementacion de 186 mddulos los cuales contara con
psicologas, psiquiatras y otros profesionales, para brindar asi una mejor atencion dentro del
nivel primaria. Debido a que afios atréas solo se atendian medio mill6n de usuarios a partir
del 2013 con el SIS y desde el 2015 con nuevos servicios y esto ha mejorado la atencion a

un millén de pacientes atendidos por afios.*

Segun Galvis. Menciona que el profesional de enfermeria debe de desarrollar destrezas de
apoyo para que pueda brindar cuidado holistico y mantener un criterio de integridad.
Actualmente la enfermedad mental se considera como una patologia del cerebro, el cual es
acceder a otras disciplinas como sociologia y enfermeria. Por lo tanto, el profesional de
enfermeria esta autorizado para poder dedicar una educacion de calidad a favor del paciente,

asi como a la familia acompafiante.!!

El distrito de San Juan de Lurigancho cuenta con una poblacion de 1 millon 38 mil 495 de
residentes. Se mantiene como el distrito peruano con mayor numero poblacional, inform¢ el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. El distrito solo cuenta con un hospital del
Ministerio de Salud, donde asisten miles de personas al dia. Es por ello que se ha
implementado nuevos centros de salud mental para una mejor atencion para el paciente

familia y comunidad.*?

Asi mismo dentro del distrito de San Juan de Lurigancho existen gran cantidad de usuarios
con trastornos mentales que asisten al Centro de Salud Mental Comunitario, donde los
familiares conjuntamente con el usuario asisten minimo una vez por semana, previo acuerdo
con el equipo para que se les suministren sus medicamentos y brinde informacién
relacionado a los cuidados que se deben tener en cuenta. Ademas, se identificd que la
institucion cuenta con poco personal de salud que pueda realizar el monitoreo en campo o
dentro de sus instalaciones. Asimismo, el promedio de pacientes con trastorno mental, segun
las historias clinicas es de 2000 aproximadamente, de los cuales 120 son diagnosticados con
esquizofrenia, al interactuar con algunos familiares manifiestan que tiene poco conocimiento
de la enfermedad, por lo cual la presente investigacion realiz6 una Intervencion educativa a
familiares en el cuidado del tratamiento a pacientes con esquizofrenia del Centro de Salud
Mental — 2019.
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Segun Valdés y Tomala (Ecuador) en su investigacion titulada “Intervencion de enfermeria
en el cumplimiento terapéutico del paciente esquizofrénico, area de emergencia, Instituto de
Neurociencia, junta de beneficencia de Guayaquil 2013-2014”. Se observo que el 93%
presentaron incumplimiento terapeutico que llega a afectar a la cronicidad de la enfermedad y

esto tiene relacion con el paciente y el personal con su falta de conocimiento.*3

Segun Ribe J. (Barcelona 2014) en su investigacion titulada “El cuidador principal del
paciente con esquizofrenia: calidad de vida, carga del cuidador, apoyo social y profesional”.
Resultados. Fueron qué mayoria dijo que si vivia con el familiar enfermo con un porcentaje
de 79%. Se le pregunto cuanto tiempo cuidaban al familiar enfermo y respondieron que todo
el dia a comparacion de un 3 % solo algunas horas al mes. Un 61% respondieron que no
cuentan con ayuda de otro familiar y algunos respondieron que cuidaban a otro familiar con

distinta patologia 30%. **

Psiquiatrico de la Habana (2013) en su revista titulada “Conocimientos sobre la enfermedad
y la tarea de cuidar en cuidadores de enfermos esquizofrénicos”. El resultado que se obtuvo
fue que los cuidadores reconocen como enfermedad los periodos de crisis a la esquizofrenia
con un porcentaje de 100 %, como una grave enfermedad mental con un 74.2 % y otros con
un 61,3% lo conoce como que un problema de estrés y genético es una de las causas. Con
un 54.8 % reconoce que tipo de esquizofrenia padece su familiar, pero el 82,4% no pudieron

reconocer las caracterisitcas®®

Segln Glynn S. (Barcelona 2013) en su articulo titulado “Intervenciones familiares en
esquizofrenia: Esperanzas y dificultades a lo largo de 30 afios”. Dieron como resultados que
la intervencion familiar esta conformada por 10 a 16 sesiones donde se conto a la familia y
paciente y en otros también a los mas miembros de la familia. En el programa se dio una
mejoria significativa. El programa también conto con reduccion de sintomas y un aumento

de dias que no consumieron alcohol o alguna droga en el periodo de un afio. 8

Centro colaborador Espafiol del Instituto Joanna Briggs para los cuidados de la salud basado
en a la evidencia. (2007) Articulo titulado: “Intervencion educativa para enfermos de salud
mental con medicacion psicotropicos de los estudios incluia solo pacientes con
esquizofrenia. Se hicieron 4 estudios donde solo 3 demostraron mayor conocimiento en la
intervencion sobre esquizofrenia, se dieron entre 3 a 8 sesiones para los pacientes donde se

demostrd conocimiento a comparacion de los que no recibieron sesion.
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Segln Gil Mejia (Peru) en su investigacion titulada “Influencia de la familia en el tratamiento
de pacientes con esquizofrenia bajo el modelo de salud mental comunitario, del centro de
salud mental comunitario alto libertad, cerro colorado Arequipa — 2017”. Resultados: un
64% tienen conocimiento adecuado sobre el tema de la enfermedad, con un 26% se detecto
gue tiene un conocimiento regular y con un 10% esta con conocimiento deficiente de la

enfermedad.'®

Segiin Morales (LIMA) en su investigacion titulada “Determinantes que influyen en el
cumplimiento de tratamiento en pacientes ambulatorios con esquizofrenia hospital Honorio
Delgado julio — setiembre 2017”. Los resultados que observaron fue que el 53.1% no se
consideraba enfermo. Los pacientes esquizofrénicos que no se considera enfermo un 47.7%
y del grupo que si se considera enfermo un 20.8% no cumplieron con su tratamiento. El
paciente que no tiene consciencia de la enfermedad, no va a cumplir con el tratamiento,
porque se considera una persona sana. Los pacientes que refirieron recibir un trato bueno un
20.8%, con trato regular un 20.8% no cumplieron con su tratamiento, los pacientes que
refirieron un trato pésimo son 13.8%, en la dimension determinantes familiares se encontrd

que los pacientes si recibian apoyo totalmente (16.2%) y cumplieron con su tratamiento.*®

Segin Nolasco (Lima) en su investigacion de estudio titulada “Actitud de los familiares
hacia el cuidado integral del paciente esquizofrénico en el hogar. HVLH. 2014.” Resultados:
se obtuvo que los familiares tienen una actitud positiva sobre el cuidado del paciente con un
60% sobre el cuidado en el paciente en el hogar y con un 40% tienen actitud no favorable.
Sobre la dimension psicosocial se demostré que un 73% si tienen una buena actitud y con
un 27% una mala actitud. Sobre la relacion de las actitudes de la familia se obtuvo que un

87% presentan una buena y con un 13% una mala actitud.?°

Maita V. (Lima) en su investigacion de estudio titulada “Nivel de conocimientos sobre
cuidados generales que tienen los familiares de los pacientes con esquizofrenia en
hospitalizacion 1l de Salud Mental — Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2016”. Los
resultados que se obtuvieron fue que el 62% si tiene conocimiento y el 38% no conocen. En
la dimension de generalidad de la enfermedad se cuenta que un 60% si tiene conocimiento
sobre el teme y con un 40% es todo lo contrario. En la dimension del tratamiento con un

43% se demostré que si conocen y con un 57% no llegan a conocer. 2
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Segun Herrera Y. y Matta E. (Lima 2018) en su investigacion titulada “Eficacia de los
programas psicoeducativos dirigidos a familiares para mejorar la adherencia al tratamiento
en pacientes con esquizofrenia”. La intervencion psicoeducativa hacia los familiares incluyo
educacion sobre la enfermedad, capacitacion en habilidades de comunicacion y capacitacion.
Presentaron efectos significativos en el tratamiento a lo largo del tiempo en la adherencia a
la medicacion. La intervencion familiar y psicoeducacion indicaron ser eficaces en
comparacion con el tratamiento que se utiliza para poder prevenir la hospitalizacion, recaida

y poder mejorar el tratamiento y bajar la carga que siente los familiares. 2

Segun los estudios que se revisaron; podemos mencionar que la intervencion educativa es la
accion intencional de una persona dirigida a un receptor que puede ser individual o grupal,
esta accion posee un propésito y un fin. Los medios empleados tienen por finalidad hacer
llegar el mensaje claro y con mucha coherencia, generalmente quien emite el mensaje tiene
que tener ciertas caracteristicas como son: manejo y fluidez de la comunicacion, dominio
del tema entre otros. La intervencion educativa exige respetar la condicion de agente en el

educando. 2

Segun Lopez J. (2014). Menciona que la intervencién educativa es un conjunto de
actividades que tiene como fin capacitar a la poblacion objetivo, para asi poder actuar en las
diferentes circunstancias que tiene la vida, para poder aprovechar las experiencias. Se

considera tres momentos importantes durante la intervencion.

Inicio: En el primer momento se tiene que activar la atencidn, también poder identificar el

porqué de la intervencion, la motivacion y aumentar el interés.

Desarrollo: En el segundo momento se tiene que utilizar las diversas estrategias de

ensefianza.

Cierre: En el altimo momento de una intervencién se tiene que evaluar y resumir el tema

tocado.

En planificacion de una intervencion educativa, es una actividad que esté orientada hacia un
objetivo o fin, a través de las fases que ayuda para que el programa sea efectivo. Tiene cuatro
etapas, primero tener al diagnostico, luego es el plan de accion y programacion que se va a
realizar, después se hace el desarrollo o ejecucion de la intervencion y por ultimo la

evaluacion. %
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Segun Segarra M., Bou j. El conocimiento es un elemento en el que se mezclan las
experiencias, valores importantes, informacion contextual que faciliten un marco de analisis,
para la evaluacion e incorporacion de nuevas experiencias. Por lo tanto, le conocimiento es

la capacidad individual para realizar distenciones o juicios en relacion a un tema.?

El desempefio de los medios en la comunicacion de conocimientos en el contexto de la salud
debe ser un proceso activo de transferencia de conocimientos, con una capacitacion que
promueva el cambio comportamental, el rescate de las medidas preventivas higiénico-
sanitarias y la cultura poblacional en salud. Se han evidenciado que la falta de conocimiento,
la discrecién y la limitacion de la comunicacion del conocimiento, no han sido las mejores

vias para solucionar los problemas de salud que deben enfrentarse con prioridad.®

La esquizofrenia se considera como enfermedad mental grave, en la cual se altera algunas
funciones cerebrales, en las cuales se encuentran las emociones, los pensamientos, la

percepcion y la conducta entre otros comportamientos, es una enfermedad cronica.?’

Segun la clasificacion estadistica internacional de enfermedades (CIE). La esquizofrenia se
caracteriza por alteraciones en el pensamiento, tipicas de la sensacion y sentimiento, con el
trascurso de los afios estos usuarios pueden presentar déficit cognitivo (problemas de la

memoria).?®

La causa de la esquizofrenia permanece desconocida a pesar de varias investigaciones se han
identificado algunos factores que interviene con la aparicion de esta enfermedad dentro de

ello tenemos.?

Factores genéticos: Dentro de estos estudios realizados se encontraron que las neuronas de
los esquizofrénicos eran diferentes, ya que por estudios se sabe que la persona que padece
de esquizofrenia tiene mayor o exceso de dopamina (neurotransmisor). Es por ello que en

este aspecto se estudia la familia, gemelo, hijos adoptados, modo de herencia 2°

Factores prenatales: Los factores prenatales son ocasionados por una complicacion durante
el proceso de gestacion, dentro de ella tenemos las exposiciones maternas el virus de la
influencia o una desnutricion in Utero que afecta al desarrollo neuroldgico. También él bebe
se ve mas expuesto a adquirir muchas enfermedades yaqué no cuenta con las defensas

necesarias para su proteccion .%°

16



Factores sociales: Este factor suele actuar como desencadenante mas no como una causa por
lo tanto se lo menciona. Estar viviendo en una comunidad urbana algunas veces tiene sus

desventajas sociales por ejemplo la pobreza o también vivir donde haya discriminacion.

Los sintomas mas relevantes sobre la esquizofrenia se dividen en 3 clases: sintomas
positivos: donde se encuentran los delirios de trastorno de movimiento, las alucinaciones,
trastornos de pensamiento. Y los sintomas negativos: incluye falta de alegria en la vida,
alteraciones de las emociones, efecto plano, reduccion del habla, dificultades para las
actividades diarias y sintomas cognitivos.3!

Tipos de esquizofrenia

Paranoide: Las alteraciones del pensamiento y la percepcion, con delirios y alucinaciones.
Hebefrénica o esquizofrenia desorganizada, se caracteriza por el lenguaje y pensamiento
repetitivo y desordenado. Catatonica: Afecta a la actividad motora. Simple: Afecta a la
personalidad de uno y a la voluntad con retraimiento, disminucion de los impulsos e ideas
pobres. Depresion postesquizofrénica: Una forma de depresion que llega a pasar a raiz de
un brote esquizofrénico. Esquizofrenia residual: Suele ser igual a la fase estable, después
salir varios brotes agudos. Esquizofrenia indiferenciada: cumple varios criterios sobre la

enfermedad, pues no se puede distinguir ninglin subtipo en base a los sintomas.?
Fases de la esquizofrenia

Fase aguda. Durante este episodio, los usuarios con esquizofrénicos padecen sintomas
psicoticos, entre ellos tenemos: un pensamiento desordenados no hay una buena
organizacion de pensamientos, también presentan delirios y/o alucinaciones, es por ello que
los usuarios no pueden cuidarse por si solos de forma adecuada. Continuamente los sintomas

negativos van avanzando y volviéndose mas intenso.>

Fase de estabilizacion. Durante este episodio, los usuarios tienden a reducir los sintomas
psicoticos agudos, pasando a un estado de estabilizacion, quiere decir que los sintomas

negativos van mejorando con el trascurso del tiempo.*3

Fase estable (o de mantenimiento). En esta fase los sintomas pueden haber desaparecido o
es relativamente estable y, en muchos casos los sintomas no desaparecen por completo, pero
son minimas. Como también hay usuarios que presentan sintomas que no son psicéticos los

cuales son: depresion, rigidez, insomino.*
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Tratamiento mixto de esquizofrenia

Los tratamientos farmacoldgicos son beneficiosos para poder reducir los diferentes sintomas
de la enfermedad y a la psicoterapia para asi poder ayudar al individuo que lo padece a
comprender sobre la enfermedad, para asi poder mejorar su reintegracion en la comunidad y
la conducta social. Si hay exceso de dopamina eso se puede relacionar con los algunos

sintomas positivos de la enfermedad .3
Tratamiento farmacoldgico

Los medicamentos antipsicoticos constituyen la medicacion basica para la esquizofrenia y
los trastornos psicoticos relacionados. Antes de iniciar cualquier tratamiento antipsicotico,
se recomienda poder comprobar la presion arterial, el peso, el electrocardiograma, verificar

antecedentes familiares y rencuentro sanguineo. %

Efectos secundarios: Por lo general los efectos adversos de algunos medicamentos para la
esquizofrenia como son: clozapina, risperidona haloperidol entre otros. Pueden producir

estrefiimiento, aumento de peso, Agranulocitosis, convulsiones. 3®

Mantenerse en tratamiento: tiene buenos resultados, si el usuario cumple con todas las
indicaciones dadas ya que es muy dificil para usuarios, muchos de ellos abandonan el
tratamiento o toman de manera irregular, esa actitud le podria llevar a recaidas fuertes como

la aparicion de sintomas negativos y positivos.*’
Tratamientos psicosociales.

Terapia individual: La psicoterapia ayuda a poder poner los patrones normales de los
pensamientos, participan en el control de su propia enfermedad y poder reconocer alarmas
tempranas de las recaidas, esto puede ayudar a controlar a los individuos que padecen la

enfermedad.3®

Entrenamiento para las habilidades sociales. Se concentra en poder mejorar las interacciones

sociales, la capacidad de participar en actividades cotidiana y la comunicacion.®

Terapia familiar. Busca brindar informacion y apoyo para la familia a las personas
involucradas con la persona que sufre la esquizofrenia tienen que brindarle apoyo a que

tomen los tratamientos para asi poder lograr el objetivo de recuperacion.®
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Rehabilitacion vocacional y empleo con apoyo. Se refiere a ayudar a los individuos con la
enfermedad para asi poder prepararse para un trabajo segun su condicion. Los programas de
rehabilitacion tienen incluido la agencia de empleo, capacitaciones en las habilidades,

consejeria para poder manejar su dolor.%®
Intervencion de enfermeria

La funcion de enfermeria se basa en las intervenciones de brindar cuidados. Es por eso que
se tiene que valorar la actitud de los miembros de la familia o el quien lo cuida en la
entrevista, y estar atentos a la informacion que nos brindan y observar sobre los
conocimientos que tiene sobre la enfermedad. La enfermera comenzara el proceso sobre los
cuidados a través de la valoracion por patrones funcionales y lo mas importantes nutricion/
metabolica. Percepcion/ control de la salud, apoyo emocional, manejo ambiental, educacion

alimentaria y manejo de la nutricion.*

La teorista con mayor énfasis en el trabajo de investigacion es de Nola pender en su Modelo
de Promocién de la Salud, plantada por Nola Pender sirve para reconocer conceptos
relevantes sobre los conocimientos que tienen los seres humanos, en la cual en profesional
de enfermeria brinda. Se intereso por modelo enfermero que responsa sobre las personas que
adoptan las decisiones sobre el cuidado propio. Como algunas experiencias personales y
caracteristicas individuales, los conocimientos y afectos de la conducta pueden llevar a la

persona a participar o no en los comportamientos de salud.

Es por ello que esta investigacion toma como referencia a dicha teorista. Debido a que la
promocion de su salud es la base para que las personas estén bien capacitados, informados
sobre los cuidados que se debe tener en su vida diaria y saber de como cuidar de otra persona.
Es por ella es de suma importancia que el profesional de enfermeria brinde sesiones
educativas, promoviendo estilos y conductas saludables, puede promover un estado de

bienes de salud con un objetivo que debia poner primero las acciones preventivas.*

También tenemos a la teorista Hildegard Peplau considerada la madre de la Enfermeria
psiquiatrica. Su principal aportacion en este campo es que posee un concepto educador e
innovador, destacando las relaciones interpersonales entre la enfermera y el paciente. La cual
se construyé a partir de sus experiencias personales y préacticas. Considerando a la
Enfermeria como instrumento educativo que promueve la personalidad mediante el

desarrollo de una vida creativa, constructiva, productiva, personal y comunitaria.*
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También describe algunas funciones de Enfermeria con caracteristicas de lider, educadora,
consejera y sustituta. E profesional brinda cuidados en funcién de la necesidad del paciente
en ese momento. Por lo tanto, debe seguir incluyendo los conocimientos que Hildegard

Peplau nos dejé y aprovecharlos en lo posible durante nuestra actividad diaria.*

El trabajo de investigacion plantea como problema general.

¢ Cual es la efectividad de la Intervencion Educativa a Familiares sobre el conocimiento en
el Cuidado del Tratamiento de Pacientes con Esquizofrenia del Centro de Salud Mental
Javier Mariategui Chiappe — 2019?

Seguidamente se plantea el problema especifico:

¢, Cual es el conocimiento de los familiares sobre el Cuidado del Tratamiento de Pacientes

con Esquizofrenia en la dimension: aspectos generales, en el pre y pos test?

¢ Cual es el conocimiento de los familiares sobre el Cuidado del Tratamiento de Pacientes

con Esquizofrenia en la dimension: tratamiento farmacoldgico, en el pre y pos test?

¢ Cual es el conocimiento de los familiares sobre el Cuidado del Tratamiento de Pacientes

con Esquizofrenia en la dimension: tratamiento psicosocial, en el pre y pos test?

¢ Cual es el conocimiento de los familiares sobre el Cuidado del Tratamiento de Pacientes

con Esquizofrenia en la dimensidn: intervencion de enfermeria, en el pre y pos test?

La presente investigacion se justifica teniendo como sustento la teoria de enfermeria Nola
Pender ya que hace énfasis en su modelo de promocion de la salud de conocer conceptos
relevantes sobre los conocimientos que tiene las personas acerca de su salud de los cuales el

profesional de enfermeria lo emplea.

El proposito de presente investigacion es ofrecer una intervencion educativa sobre los
cuidados del tratamiento al familiar del usuario con diagnostico de esquizofrenia. Donde se
pretende brindar conocimientos basicos y sencillos de entender sobre los cuidados
fundamentales, la importancia del tratamiento terapéutico y sus posibles efectos de algunos
medicamentos psicéticos. Muchos pacientes con problemas mentales no aceptan que estan

enfermos y hay una negacién para poder ser tratado a tiempo.
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Por ende, este estudio se realiz6 debido a que en la actualidad se ha incrementado la tasa de
usuarios con esquizofrenia la mayoria de ellos eran llevados asilos, hospitales psiquiatricos.
En la actualidad el Ministerio de Salud estan implementando centros de salud mental
comunitaria, donde el familiar conjuntamente con el usuario acude a dichas instituciones
donde se le atienden y se le capacita al familiar, con la finalidad de mejorar tratamiento y

evitar recaidas. El profesional de enfermeria es quien interviene mas alla de la enfermedad.

Por lo tanto, se debe trabajar en la atencion primaria para asi disminuir la alta tasa de recaidas
0 abandono del tratamiento. La investigacion se realizd en el centro de salud mental
comunitario Javier Mariategui Chiappe, donde hay mayor cantidad de usuarios con el
mencionado diagnostico. La intervencion educativa se realizé en 3 sesiones a 30 familiares

de pacientes con esquizofrenia.
HIPOTESIS

HI: La Intervencion Educativa a Familiares sobre el conocimiento en el Cuidado del
Tratamiento de Pacientes con Esquizofrenia del Centro de Salud Mental Javier Mariategui

Chiappe — 2019 es efectiva.

HO: La Intervencion Educativa a Familiares sobre el conocimiento en el Cuidado del
Tratamiento de Pacientes con Esquizofrenia del Centro de Salud Mental Javier Mariategui

Chiappe — 2019 no es efectiva
Objetivo general:

Determinar la efectividad de la Intervencion Educativa a Familiares sobre el conocimiento
en el Cuidado del Tratamiento de Pacientes con Esquizofrenia del Centro de Salud Mental

Javier Mariategui Chiappe — 2019
Obijetivo Especifico

Evaluar el nivel conocimiento de los familiares sobre el Cuidado del Tratamiento de

Pacientes con Esquizofrenia en la dimension: aspectos generales, en el pre y pos test.

Evaluar el nivel conocimiento de los familiares sobre el Cuidado del Tratamiento de

Pacientes con Esquizofrenia en la dimensiédn: tratamiento farmacoldgico, en el pre y pos test.
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Evaluar el nivel de conocimiento de los familiares sobre el Cuidado del Tratamiento de

Pacientes con Esquizofrenia en la dimension: tratamiento psicosocial, en el pre y pos test.

Evaluar el nivel conocimiento de los familiares sobre el Cuidado del Tratamiento de
Pacientes con Esquizofrenia en la dimension: intervencion de enfermeria, en el pre y pos

test.

I1.- METODO

2.1. Tipo de estudio.

El trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativo, realiza la recoleccion de datos para

asi probar la hipotesis en base en la medicion numérica y el analisis estadistico.
Nivel de investigacion. Aplicativa.
Disefio: Pre experimental .2

Esquema:

G 0. X O

DONDE:

G: Grupo de estudio

X: Estimulo

O1: Aplicacion del pre test

Oz2: Aplicacion del post

2.2 Variables

Variable Independiente: Intervencion educativa

Variable Dependiente: Conocimiento sobre los cuidados en el tratamiento de la

esquizofrenia

22



2.2. Operacionalizacion de variables:

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala
» . Llamada telefonica
Intervencion educativa es un
. . Tripticos informativos
. proceso que tiende a capacitar al L
Intervencion o Motivacion Compartir de alimentos
ducati individuo para actuar
educativa
. saludables .
conscientemente frente a nuevas No aplica
situaciones de la  vida, .
o No se aplica
aprovechando la  experiencia
. : Mé rticipativ
anterior y teniendo en cuenta la €todo participativo
integracion, la continuidad y el Rotafolio, tripticos
_ Desarrollo 3 r seman
proceso social.? VECes por semana
Pre test
Evaluacion
Post test
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Conocimiento
sobre el cuidado
del tratamiento de

la esquizofrenia

Los tratamientos farmacologicos
son beneficiosos para poder
reducir los diferentes sintomas de
la enfermedad y a la psicoterapia
para asi poder ayudar al individuo
que lo padece a comprender sobre
la enfermedad, para asi poder
mejorar su reintegracion en la
comunidad y la conducta social.
Si hay exceso de dopamina eso se
puede relacionar con los algunos
sintomas  positivos de la

enfermedad .3

El conocimiento de los
familiares de los usuarios
con esquizofrenia sera
medido a través de la
técnica de encuesta, el
instrumento sera un
cuestionario de 20
preguntas con alternativas
de respuestas y se aplicara

un pre y pos test.

Definicion

Aspectos

e Signos y sintoma
Generales g y

e [ases
Tratamiento e Farmacos

farmacoldgico

Reacciones adversas

Consideraciones

Tratamiento

psicosociales

Terapia individual
Entrenamiento para las
habilidades sociales.

Terapia familiar

Intervencion de

enfermeria

Nutricién
Percepcidn/ control de la
salud

Actividad fisica

Escala Ordinal
Niveles:

Alto .11 a més
Medio 6 -10

Bajo 0-5
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2.3. Poblacion y muestra

La poblacion donde se realizo el estudio de investigacion estuvo formada por 120 usuarios
diagnosticados con esquizofrenia, los que se encuentran registrados en el cuaderno de control
y seguimiento de enfermeria

La muestra: La muestra estuvo conformado por 30 familiares que cuidan al usuario con
esquizofrenia.

Muestreo: No probabilistico por conveniencia

Unidad de andlisis: Esta conformado por cada uno de los familiares que cuidan al paciente
con esquizofrenia y que son controlados en el centro de salud mental comunitario Javier
Mariategui Chiappe.
Criterios de seleccion
Criterio de inclusion:

e Familiares de usuarios con esquizofrenia

e Familiares que sepan escribir y leer.

e Familiares mayores de 18 afios
Criterios de exclusién

e Familiares sin interés de participar en el estudio

e Familiares con problemas auditivos.

e Familiares que hablen quechua u otro idioma.

2.4 Técnica e instrumento de recoleccién de datos, Validacién y confiabilidad

La técnica que se utilizé en esta investigacion fue la encuesta donde se pudo tener un
contacto directo con los familiares de los usuarios con esquizofrenia que participaron en las
sesiones educativas y el instrumento que se utiliz6 fue un cuestionario que consta de 20
preguntas de elaboracion propia, conformada por cuatro dimensiones: aspectos generales,
tratamiento farmacoldgico, tratamiento psicosocial e intervencién de enfermeria, cada
dimensién consta de 3 indicadores de las cuales cada indicador tiene de 3 a 4 preguntas

abiertas con cuatro alternativas.
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Validacion: Esta validado por expertos, en la cual participaron 6 profesionales de la salud
entre ellos tenemos profesionales expertos en salud mental (2 psicologos, 2enfermeras
especialista en salud mental, un quimico farmacéutico y un metodélogo). (Anexo 4)
Confiabilidad: Es el instrumento de medicion se refiere al grado de exactitud de la medida.
Para poder determinar la confiabilidad del instrumento se tuvo que realizar una prueba
piloto. En la cual se les entrego un cuestionario a 20 familiares no forman parte de la
muestra.

Los resultados obtenidos se vacio y se analizé en un programa SPSS 20 donde se utilizé el
instrumento de alfa de Cronbach. Donde se obtuvo como resultado, 0.708 El cual nos indica

que el instrumento de cuestionario es confiable. (Anexo 5).

Procedimiento.

La recoleccion de la informacion se realizd en dos semanas cada una con 3 sesiones
educativas, donde participaron los familiares que cuidan del usuario, se realizo la aplicacion
de la evaluacion de un pre test, luego se realiza ese mismo dia una parte de la sesion
educativa, al dia siguiente se termina de dar la sesion educativa y al tercer dia se le da un
repaso de toda la intervencion educativa y luego se aplica el post test. En la cual se obtuvo

un cambio en el conocimiento.

2.5 Metodo de andlisis de datos

Para el estudio de datos primero se realizé un pre test para poder medir el conocimiento de
los familiares, luego se le brinda una intervencién educativa y seguidamente se realizd un
post test. Se realizaran procedimientos meticulosos, la codificacion de los datos, y pasarlos
al programa de SPSS 20, para contestar la hipétesis se utilizaron Prueba de Wilcoxon. Por
altimo, los resultados obtenidos se interpretaron mediante los graficos, los cuales se explico

y analizo.

2.6 Aspectos Eticos
e Autonomia: Los familiares de usuarios con esquizofrenia, tienen todo el derecho a
decidir si quieren participar en la investigacion. A su vez pueden acceder al

consentimiento informado para la recoleccion de datos.
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Justicia: Con esta investigacion se busca fomentar un mayor conocimiento sobre los
cuidados en el tratamiento de la esquizofrenia, de esa manera los familiares realizaran
sus cuidados con mayor responsabilidad y calidad.

No maleficencia: Los resultados que se obtuvieron por medio de los instrumentos
seran bajo confiabilidad y no seran divulgados para otras fuentes.

Beneficencia: Los beneficios de esta investigacion se veran reflejados despues de
haber brindado la sesion educativa sobre conocimiento de cuidados en el tratamiento
de la esquizofrenia y por ende se disminuiran las recaidas y el abandono de los

usuarios
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1. RESULTADOS:

Hipdtesis
HI: La Intervencién Educativa a Familiares sobre el conocimiento en el Cuidado del

Tratamiento de Pacientes con Esquizofrenia del Centro de Salud Mental Javier Mariategui

Chiappe — 2019 es efectiva.

HO: La Intervencion Educativa a Familiares sobre el conocimiento en el Cuidado del
Tratamiento de Pacientes con Esquizofrenia del Centro de Salud Mental Javier Mariategui

Chiappe — 2019 no es efectiva.

Nivel de significancia
0,05 =5%

Tabla
Prueba de Wilcoxon en cuanto al conocimiento sobre los cuidados en el tratamiento del

paciente con esquizofrenia

Variable Antes — Variable Después
z -4,796"
Sig. asintética(bilateral) 0,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.
El resultado de la prueba de Wilcoxon fue 0,000, es decir menor al nivel de significancia de

0,05, por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se da por sentado que la intervencion

educativa tiene un efecto significativamente positivo a familiares en el conocimiento sobre
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los cuidados en el tratamiento del paciente con esquizofrenia del Centro de Salud Mental
Javier Mariategui Chiappe — 2019.

GRAFICO N.°1

Niveles de conocimiento sobre los cuidados en el tratamiento del paciente con

esquizofrenia antes y después de la intervencion educativa

Conocimiento Sobre Los Cuidados en el
Tratamiento de la Esquizofrenia

70.0%

16.7%
0.0% 3.3%

BAJO MEDIO ALTO BAJO MEDIO ALTO
ANTES DE LA APLICACION

DESPUES DE LA APLICACION

Fuente: Intervencion educativa a familiares en el conocimiento sobre el Cuidado en el

Tratamiento de Pacientes con Esquizofrenia del Centro de Salud Mental Javier Mariategui
Chiappe — 2019~

Mediante el gréfico se puede denotar que el conocimiento sobre los cuidados en el

tratamiento del paciente con esquizofrenia antes de la aplicacién educativa ocupa un nivel
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principalmente medio con 70,0%. Luego el nivel es bajo con el 16,7%, y finalmente es alto
con el restante 13,3%. Por su parte, después de la intervencion educativa, el nivel de
conocimiento fue principalmente alto, con el 96,7%, seguido por el nivel medio con

Unicamente el 3,3%.
GRAFICO N.°2

Niveles de conocimiento sobre los cuidados en el tratamiento del paciente con
esquizofrenia en la dimensidn Aspectos generales antes y después de la intervencion

educativa

Conocimiento sobre Aspectos Generales

0.0%

BAJO MEDIO ALTO BAJO MEDIO ALTO
ANTES DE LA APLICACION DESPUES DE LA APLICACION

Fuente: Intervencion educativa a familiares en el conocimiento sobre el Cuidado en el
Tratamiento de Pacientes con Esquizofrenia del Centro de Salud Mental Javier Mariategui
Chiappe —2019”.
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El grafico muestra que el conocimiento antes de la intervencidn educativa sobre la dimensién
Aspectos generales fue mayormente de nivel medio con el 56,7%, luego fue alto con 23,3%,
y por ultimo bajo con el 20,0%. Por otro lado, después de la intervencion educativa, el
conocimiento tuvo mayormente nivel alto, con el 66,7%; seguido por el nivel medio con el
33,3%.

Tabla

Respuestas correctas e incorrectas de los familiares sobre los cuidados en el tratamiento del
paciente con esquizofrenia en la dimension aspectos tedricos antes y después de la

intervencion educativa

Momentos

Antes Después

Correcto Incorrecto  Total Correcto Incorrecto  Total

RC % RI % RT RC % RI % RT

1. ;,Cébmo se llama la enfermedad 18 60,0% 12 40,0% 30 23 76,7% 7 23,3% 30
que fue diagnosticado su familiar?

2. ¢La esquizofrenia es una 16 53,3% 14 46,7% 30 20 66,7% 10 33,3% 30
alteracion a nivel?

3. ¢ Dentro de los sintomas 6 20,0 24 80,0 30 23 76,7% 7 23,3% 30
positivos encontramos?

4. ¢ Dentro de los sintomas 17 56,7% 13 43,3% 30 21 70,0 9 30,0% 30
negativos encontramos?

5. ¢ Los delirios consisten en? 14 46,7% 16 53,3% 30 21 70,0 9 30,0 30
6. ¢, Durante la fase aguda (o 10 33,3% 20 66,7% 30 24 80,0 6 20,0 30
crisis) el usuario presenta

sintomas?

7. ¢Durante la fase de 10 33,3% 20 66,7% 30 19 63,3% 11 36,7% 30
estabilizacion los sintomas

tienden a?

En la tabla se puede observar que antes de la intervencion educativa la pregunta con mas
respuestas correctas fue la 1, con 18 aciertos. En cuanto a las incorrectas mayormente fue
para la pregunta 3, con 24 desaciertos. Por otro lado, después de la intervencion educativa,
la mayor cantidad de respuestas correctas fue para la pregunta 6, con 24 aciertos. Por su

parte, para las incorrectas mayormente fueron para la pregunta 7, con 11 desaciertos.
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GRAFICO N.°3

Niveles de conocimiento sobre los cuidados en el tratamiento del paciente con
esquizofrenia en la dimension Tratamiento farmacoldgico antes y después de la

intervencion educativa

Conocimiento sobre Tratamiento
Farmacoldgico

83.3%

10.0% 0.0%

BAJO MEDIO ALTO BAJO MEDIO ALTO
ANTES DE LA APLICACION DESPUES DE LA APLICACION

Fuente: Intervencion educativa a familiares en el conocimiento sobre el Cuidado en el
Tratamiento de Pacientes con Esquizofrenia del Centro de Salud Mental Javier Mariategui
Chiappe — 2019~

En el grafico se puede observar que antes de la intervencién educativa el conocimiento sobre
la dimensién Tratamiento farmacolégico fue mayormente de nivel medio, con el 80% del
total, seguido por el nivel alto y bajo con 10% cada uno. Por otro lado, luego de la
intervencion educativa, el conocimiento fue mayormente de nivel alto con el 83,3%; seguido

por el nivel medio con 16,7%.
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Tabla:

Respuestas correctas e incorrectas de los familiares sobre los cuidados en el tratamiento del
paciente con esquizofrenia en la dimension tratamiento farmacol6gico antes y después de la

intervencion educativa

Momentos

Antes Después

Correcto Incorrecto  Total Correcto Incorrecto  Total

RC % RI % RT RC % RI % RT

8. ¢ Como se controla la 11 36,7% 19 63,3% 30 21 70,0% 9 30,0 30
esquizofrenia?
9. ¢ Los medicamentos para la 9 30,0% 21 70,0 30 20 66,7% 10 33,3% 30

esquizofrenia se deben tomar?

10. ¢ Las pastillas para controlarla 8 26,7% 22 733% 30 26 86,7% 4 13,3% 30
enfermedad generalmente causan

efectos secundarios como?

11. ¢ Qué sucede si el usuario 19 63,3% 11 36,7% 30 27 90,0% 3 10,0% 30
deja de tomar las pastillas o toma

de forma irregular?

En la tabla se puede visualizar que antes de la intervencion educativa la pregunta que
mayormente tuvo respuestas correctas fue la 11, con 19 aciertos. En cuanto a las incorrectas,
mayormente fue para la pregunta 10, con 22 desaciertos. Por el contrario, después de la
intervencion educativa, la mayor cantidad de respuestas correctas fue también para la
pregunta 11, con 27 aciertos. Por su parte, para las incorrectas mayormente fueron para la

pregunta 9, con 10 desaciertos.
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GRAFICO N.°4

Niveles de conocimiento sobre los cuidados en el tratamiento del paciente con
esquizofrenia en la dimension Terapia psicosocial antes y después de la intervencion

educativa

Conocimiento Sobre Tratamiento Psicosocial

BAJO MEDIO ALTO BAJO MEDIO ALTO

ANTES DE LA APLICACION DESPUES DE LA APLICACION

Fuente: Intervencidn educativa a familiares en el conocimiento sobre el Cuidado en el
Tratamiento de Pacientes con Esquizofrenia del Centro de Salud Mental Javier Mariategui
Chiappe —2019”

El nivel de conocimiento sobre la dimension tratamiento psicosocial antes de la
intervencion educativa fue principalmente medio con el 83,3%. Luego de ello fue alto con
el restante 16,7%. Por el contrario, luego de la intervencién educativa fue principalmente

alto con el 90% del total. El resto fue de nivel medio con 10%.
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Tabla:

Respuestas correctas e incorrectas de los familiares sobre los cuidados en el tratamiento del
paciente con esquizofrenia en la dimension tratamiento psicosocial antes y después de la

intervencion educativa

Momentos

Antes Después

Correcto Incorrecto  Total Correcto Incorrecto  Total

RC % RI % RT RC % RI % RT

12. ¢ De qué manera la terapia 10 33,3% 20 66,7% 30 20 66,7% 10 33,3% 30
psicosocial y la administracion de

farmacos ayudan al usuario con

esquizofrenia?

13. ¢ De qué manera ayuda la 10 33,3% 20 66,7% 30 24 80,0% 6 20,0% 30
terapia individual al paciente?

14. ¢ La terapia individual sera 18 60,0% 12 40,0% 30 27 90,0 3 10,0% 30
igual para todos los usuarios con

esquizofrenia?

15. ¢ De qué manera las 18 60,0% 12 40,0% 30 25 833% 5 16,7% 30
habilidades sociales ayudan en el

usuario?

16. ¢ De qué manera apoya la 7 233% 23 76,7% 30 22 733% 8 26,7% 30
terapia familiar al usuario?

17. ¢ De qué manera ayuda la 7 23,3% 23 76,7% 30 21 70,0% 9 30,0% 30

rehabilitacién vocacional al
usuario con esquizofrenia?

En la tabla se puede observar que antes de la intervencién educativa la pregunta con mas
respuestas correctas fue la 14 y la 15, con 18 aciertos cada una. En cuanto a las incorrectas
mayormente fue para la pregunta 16 y la 17, con 23 desaciertos cada una. Por otro lado,
después de la intervencidn educativa, la mayor cantidad de respuestas correctas fue para la
pregunta 14, con 27 aciertos. Por su parte, para las incorrectas mayormente fueron para la

pregunta 12, con 10 desaciertos.
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GRAFICO N.°5

Niveles de conocimiento sobre los cuidados en el tratamiento del paciente con
esquizofrenia en la dimension Adherencia al tratamiento antes y después de la intervencion

educativa

Conocimiento Sobre Intervencion de

Enfermeria
0.0% 0.0%
BAJO MEDIO ALTO BAJO MEDIO ALTO
ANTES DE LA APLICACION DESPUES DE LA APLICACION

Fuente: Intervencion educativa a familiares en el conocimiento sobre el Cuidado en el
Tratamiento de Pacientes con Esquizofrenia del Centro de Salud Mental Javier Mariategui
Chiappe — 2019~

En el grafico se puede observar que el conocimiento sobre la dimensién intervencion de
enfermeria, antes de la intervencion educativa, fue mayormente de nivel medio con el 73,3%,
luego fue de nivel bajo con el 26,7% restante. Por su parte, luego de la intervencidn educativa
fue principalmente el nivel de conocimiento alto, con el 63,3%, seguido por el nivel medio

con el 36,7% restante.
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Tabla:

Respuestas correctas e incorrectas de los familiares sobre los cuidados en el tratamiento del
paciente con esquizofrenia en la dimension intervencion de enfermeria antes y después de la

intervencion educativa

Momentos

Antes Después

Correcto Incorrecto  Total Correcto Incorrecto  Total

RC % RI % RT RC % RI % RT

18. ¢ Es importante tomar los 8 26,7% 22 73,3% 30 23 76,7% 7 23,3% 30
medicamentos en las horas

indicada o esperar a que el

usuario disponga?

19. ¢ Qué alimentos se debera 12 40,0% 18 60,0% 30 26 86,7% 4 13,3% 30
incorporar con mayor cantidad en

las comidas?

20. ¢ Dentro de su estilo de vidael 10 33,3% 20 66,7% 30 28 93,3% 2 6,7% 30

usuario con esquizofrenia debe
realizar?

La tabla indica que antes de la intervencion educativa la pregunta que mayormente tuvo
respuestas correctas fue la 19, con 12 aciertos. En cuanto a las incorrectas, mayormente fue
para la pregunta 18, con 22 desaciertos. Por el contrario, después de la intervencion
educativa, la mayor cantidad de respuestas correctas fue para la pregunta 20, con 28 aciertos.
Por su parte, para las incorrectas mayormente fueron para la pregunta 18, con 7 desaciertos.
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VI. DISCUSION:

Los resultados de esta investigacion comprueban la hipotesis propuesta. Se afirma que La
Intervencion Educativa a Familiares sobre el conocimiento en el Cuidado del Tratamiento
de Pacientes con Esquizofrenia es efectiva. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se da

por sentado que la intervencion educativa tiene un efecto significativamente positivo.

Esta hipoétesis tiene una similitud Segin Herrera Y. y Matta E. En su investigacion titulada
La intervencidn psicoeducativa a los familiares de los pacientes con esquizofrenia incluyé
educacion sobre la enfermedad, capacitacion en habilidades de comunicacion y capacitacion.
Se proporcionaron diez sesiones de psicoeducacion al grupo de estudio donde los resultados
se midieron al inicio del estudio, inmediatamente despues (post-1), seis meses (post-2) y 12
meses después de la intervencion (post-3) Se presentaron efectos significativos en el
tratamiento a lo largo del tiempo en la adherencia a la medicacion La psicoeducacion y la
intervencion familiar mostraron ser eficaces en comparacion con el tratamiento usual para

la prevencion de recaidas y hospitalizaciones. 22

Seguido tenemos Glynn S. La intervencion familiar const6 de 10 a 16 sesiones algunas de
las cuales tomaron la forma de sesiones integradas familia / paciente y algunas de ellas
involucraron solo a miembros de la familia. El programa de tratamiento integrado se tradujo

en una mejoria significativamente mayor.*®

Segun Centro colaborador Espafiol del Instituto Joanna Briggs para los cuidados de la salud
basado en a la evidencia. El estudio incluia solo pacientes con esquizofrenia. De cuatro
estudios 3 registraron niveles significativamente mayores de conocimiento cuando los
pacientes con esquizofrenia recibieron educacion, la compararlo con los valores basales, 1o
pacientes que recibieron una sesion individual 3 o 8 sesiones, mostraron un nivel de
conocimiento significativamente, mayor en la comprension de los pacientes respecto a los

que recibieron una sesion educativa y los que no recibieron ninguna sesion.’

También la Guia préactica clinica para en tratamiento de la esquizofrenia en centros de salud
mental la funcidn de enfermeria se basa en las intervenciones de prestar cuidados en materia
de salud al individuo, la familia y a la comunidad. Aportara conocimientos sobre la

enfermedad (sintomas, tratamientos, efectos secundarios).®
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En relacion a su dimension aspectos generales en este estudio se observo que antes de aplicar
la intervencion educativa del 100% (30) familiares fue mayormente de nivel medio con el
56,7%, luego fue alto con 23,3%, y por ultimo bajo con el 20,0%. La pregunta con mas
respuestas correctas fue la 1, con 18 aciertos. En cuanto a las incorrectas mayormente fue
para la pregunta 3, con 24 desaciertos. Por otro lado, después de la intervencion educativa,
el conocimiento tuvo mayormente nivel alto, con el 66,7%; seguido por el nivel medio con
el 33,3%. La mayor cantidad de respuestas correctas fue para la pregunta 6, con 24 aciertos.
Por su parte, para las incorrectas mayormente fueron para la pregunta 7, con 11 desaciertos.
Por lo tanto, se concluye que la dimensién aspectos teoricos la intervencién educativa tuvo

un nivel alto.

En relacion a la dimension tratamiento farmacol6gico en el estudio se identificd que antes
de la aplicacién de la intervencion del 100% (30) familiares fue mayormente de nivel medio,
con el 80% del total, seguido por el nivel alto y bajo con 10% cada uno, lo cual se pudo
visualizar que antes de la intervencion educativa la pregunta que mayormente tuvo
respuestas correctas fue la 11, con 19 aciertos. En cuanto a las incorrectas, mayormente fue
para la pregunta 10, con 22 desaciertos, después de dar la sesion educativa se pudo observar
gue el conocimiento fue mayormente de nivel alto con el 83,3%; seguido por el nivel medio
con 16,7%, la mayor cantidad de respuestas correctas fue también para la pregunta 11, con
27 aciertos. Por su parte, para las incorrectas mayormente fueron para la pregunta 9, con 10
desaciertos. Por lo tanto, se concluye que la dimension tratamiento farmacoldgico la

intervencion educativa tuvo un nivel alto.

En relacién a la dimension tratamiento psicosocial en este estudio se hallé que antes de la
intervencion del 100% (30) familiares fue principalmente medio con el 83,3%. Luego de
ello fue alto con el restante 16,7%. Donde la pregunta con mas respuestas correctas fue la 14
y la 15, con 18 aciertos cada una, en cuanto a las incorrectas mayormente fue para la pregunta
16 y la 17, con 23 desaciertos cada una. Despues de la intervencion educativa fue
principalmente alto con el 90% del total. El resto fue de nivel medio con 10%. Donde, la
mayor cantidad de respuestas correctas fue para la pregunta 14, con 27 aciertos. Por su parte,
para las incorrectas mayormente fueron para la pregunta 12, con 10 desaciertos. Por lo tanto,

se concluye que la dimension terapia psicosocial la intervencion educativa tuvo un nivel alto.

En relacion a la dimension intervencion de enfermeria en este estudio se observo que antes

del pre test 100% (30) familias, fue mayormente de nivel medio con el 73,3%, luego fue de
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nivel bajo con el 26,7% restante, donde mayormente tuvo respuestas correctas fue la 19, con
12 aciertos. En cuanto a las incorrectas, mayormente fue para la pregunta 18, con 22
desaciertos. Luego de la intervencion educativa se pudo observar que fue principalmente el
nivel de conocimiento alto, con el 63,3%, seguido por el nivel medio con el 36,7% restante,
donde, la mayor cantidad de respuestas correctas fue para la pregunta 20, con 28 aciertos.
Por su parte, para las incorrectas mayormente fueron para la pregunta 18, con 7 desaciertos.
Por lo tanto, se concluye que la dimensidn intervencion de enfermeria la intervencion

educativa tuvo un nivel alto.

La intervencion educativa a lo largo del tiempo ha demostrado ser un instrumento eficaz
donde es la unica manera de cambiar la realidad sociocultural, que aqueja la poblacion, el
objetivo de una intervencion educativa, es que las personas adquieren conocimientos mas
amplios de lo que ya tienen, el cual anteriormente después de un estudio se ha identificado
una necesidad, frecuentando luego hacer valorado elocuentemente, para medir la mejora
después de aplicar la intervencion educativa donde podremos a la vez confirmar la eficacia
del proceso planteado teniendo en este caso la mejora de un nivel de conocimiento sobre
cuidados en el tratamiento de paciente con esquizofrenia, para ello el centro de salud se
debera enfocar mas en brindar conocimiento continuamente a los familiares ya que ellos

estan el mayor tiempo con el paciente.
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V: CONCLUSIONES:

1. La Intervencion Educativa a Familiares sobre el conocimiento en el Cuidado del
Tratamiento de Pacientes con Esquizofrenia fue efectiva. Por lo tanto, se rechaza la
hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alterna. Por ende, es de suma importancia dar
a conocer conocimientos basicos de la enfermedad a los familiares para si poder
disminuir las recaidas y la morbimortalidad en estos tipos de pacientes.

2. En la dimension aspectos generales antes de la aplicacion de la intervencion
educativa fue un nivel medio después de la sesion educativa se pudo observar un
nivel alto. Ya que muchos de ellos después de la intervencion supieron el nombre de
la enfermedad, que parte u 6rgano del cuerpo es afectado, los signos y sintomas, el
concepto de delirio, las fases de la enfermedad.

3. En la dimension tratamiento farmacoldgica antes de la intervencién fue un nivel
medio después de brindar la sesion educativa se tuvo como resultado un nivel alto.
Logrando asi reconocer mucho mejor de cédmo se controla la enfermedad, la
importancia del consumo de los medicamentos, conocimiento de algunos efectos
secundarios de las pastillas antipsicoticos.

4. En la dimension tratamiento psicosocial antes de la intervencion fue un nivel medio
luego de la intervencion se tuvo como resultado un nivel alto. Por lo tanto, los
familiares tienen conocimiento de la importancia de la terapia psicosocial, de la
terapia individual, de las habilidades psicosociales y de la terapia familiar.

5. En la dimension intervencion de enfermeria antes de la intervencion fue un nivel
medio luego de la intervencion se tuvo como resultado un nivel alto. Ante estas
evidencias el familiar reconoce la importancia de las horas que debe tomar las
pastillas el usuario, llevar una alimentacion equilibrada y un estilo de vida adecuada

donde incluya actividades fisicas.
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VI: RECOMENDACIONES:

1.

Se sugiere al centro de salud mental que deberia contar con mas profesionales de
enfermeria para poder trabajar con todos los pacientes, fortalecer los programas de
promocidon y prevencion de la salud enfocandose en el seguimiento continuo y estar
siempre en contacto con el familiar para prevenir recaidas de la enfermedad.

Por consiguiente, se recomienda al centro de salud, que encada visitas domiciliarias
que realice debera realizar sesiones educativas para que asi el familiar y el paciente
estén empapados con el tema. No se debe forzar al paciente para que participe en las
sesiones, para ello el personal de enfermeria debera reportar cualquier sintoma
presente, es por ello que se deberia realizar visitas con dos a mas profesionales en
dicho domicilio.

El centro de salud debe brindar los medicamentos antipsicoticos minimo para 15 dias
0 un mes, para que el familiar este en constante visita con el centro de salud, de esta
manera, preguntar sobre el paciente, el profesional de enfermeria debera estar en
contacto por via telefénica para hacerle recordar el recojo de los medicamentos, para
si tratar de mantener en una fase se estabilidad al paciente.

Seguidamente los profesionales que laboran en el centro de salud deberan motivar al
familiar a que participen en las terapias psicosociales, trabajar mas con el familiar,
ya que no es tarea facil requiere de mucha responsabilidad, esta enfermedad genera
un impacto en el hogar, muchos de ellos no saben como sobre llevar es ahi donde se
da el aislamiento o abandono del tratamiento.

Por altimo, el centro de salud deberia hacer un control de hemograma completa
mensual ya que estos pacientes aparte de la enfermedad estan propensos a sufrir otras
enfermedades, el profesional de enfermeria debera controlar las funciones vitales en
cada visita que realiza, pesar al paciente dar una consejeria de nutricion, estilos de

vida saludable, crear relaciones interpersonales con el familiar y paciente
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Intervencion Educativa a Familiares en el Cuidado del Tratamiento de Paciente con Esquizofrenia del C.S mental — 2019.

Problema Objetivos Hipdtesis Disefio Dimensiones Indicadores Items | Niveles/rango
Problema general Objetivo general: Hipotesis METODO
¢Cual es la efectividad de la | Determinar la efectividad de | HI: La Intervencion Tipo de estudio. . Llamada telefonica
Intervencion Educativa a | la Intervencion Educativa a | Educativa a Familiares El  trabajo  de | Motivacion .
Familiares sobre el | Familiares sobre el | sobre el conocimiento en | investigacion es de :Trlptlco-s
conocimiento en el Cuidado | conocimiento en el Cuidado | el Cuidado del enfoque Informativos
del Tratamiento de | del Tratamiento de | Tratamiento de Pacientes | cuantitativo, realiza . Compartir de
Pacientes con Esquizofrenia | Pacientes con Esquizofrenia | con Esquizofrenia del C.S | la recoleccion de alimentos saludables
del C S Mental Javier | del C S Mental Javier | Mental Javier Maridtegui | datos para probar la ) No
Mariategui Chiappe — 2019 | Mariategui Chiappe — 2019. | Chiappe — 2019 es hipGtesis en base en ' Mc?t(-)do- aplica
efectiva. la medicion participativo
Problema especifico: Objetivo Especifico HO: La Intervencion | numérica y el . Rotafolio, tripticos
;Cual es el conocimiento de | Evaluar el nivel | Educativa a Familiares | analisis estadistico. Alto .11 a mas
los familiares sobre el | conocimiento de los | sobre el conocimiento en Medio 6 -10
Cuidado del Tratamiento de | familiares sobre el Cuidado | el Cuidado del | Nivel de Desarrollo 2 veces por Bajo 0.5
Pacientes con Esquizofrenia | del Tratamiento de | Tratamiento de Pacientes | investigacion. semana
en la dimension: aspectos | Pacientes con Esquizofrenia | con Esquizofrenia del C.S | Aplicativa.
generales, en el pre y pos | en la dimension: aspectos | Mental Javier Mariategui Evaluacion Pre test
Post test

test?
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¢Cual es el conocimiento de
los familiares sobre el
Cuidado del Tratamiento de
Pacientes con Esquizofrenia
en la dimension: tratamiento
farmacoldgico, en el pret y

pos test?

¢Cual es el conocimiento de
los familiares sobre el
Cuidado del Tratamiento de
Pacientes con Esquizofrenia
en la dimension: tratamiento
psicosocial, en el pre y pos

test?

¢Cual es el conocimiento de
los familiares sobre el
Cuidado del Tratamiento de
Pacientes con Esquizofrenia

en la dimension:

generales, en el pre y pos

test.
Evaluar el nivel
conocimiento de los

familiares sobre el Cuidado
del Tratamiento de
Pacientes con Esquizofrenia
en la dimension: tratamiento
farmacoldgico, en el pre y
pos test.
Evaluar el nivel de
conocimiento de los
familiares sobre el Cuidado
del Tratamiento de
Pacientes con Esquizofrenia
en la dimension: tratamiento
psicosocial, en el pre test y
pos test.
Evaluar el nivel
conocimiento de los
familiares sobre el Cuidado

del Tratamiento de

Chiappe — 2019 no es

efectiva.

Disefio: Pre
experimental, de

corte longitudinal.

Poblacion y
muestra

La poblacién donde
se realizo el estudio
de investigacion
estuvo formada por
120 usuarios
diagnosticados con
esquizofrenia, los
que Se encuentran
registrados en el
cuaderno de control
y seguimiento de
enfermeria

La muestra: La
muestra estuvo
conformado por 30

familiares que

Aspectos

generales

Tratamiento

farmacoldgico

Tratamiento

psicosocial

. Definicion
. Signos y sintoma Alto: 5 a mas
Medio:2-4
. Fases
Bajo:0-1
. Farmacos
. Reacciones Alto: 3 amas
adversas Medio:1-2
. Consideraciones
Bajo:0
. Terapia individual
Alto 4 a mas
. Entrenamiento para )
Medio 1-3
las habilidades
sociales. Bajo 0
. Terapia familiar
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intervencion de enfermeria,

en el pre test y pos test?

Pacientes con Esquizofrenia
en la dimension:
intervencion de enfermeria,

en el pre test y pos test.

cuidan al usuario
con esquizofrenia.
Muestreo: No
probabilistico  por
conveniencia
Unidad de andlisis:
Estd  conformado
por cada uno de los
familiares que
cuidan al paciente
con esquizofrenia y
gue son controlados
en el centro de salud
mental comunitario
Javier  Mariategui

Chiappe.

AlEa

Intervenciéon de

enfermeria

Alimentacion

Cumplimiento

Estilo de vida

H

IO O AdlTidS
Medio 0-2

Bajo 0
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Anexo.2

INSTRUMENTO DE ENCUESTA

Buenos tardes, se les pasard la siguiente encuesta para recopilar datos acerca de la

intervencion educativa en el cuidado del tratamiento a familiares de pacientes con

esquizofrenia del C.S mental Javier Mariategui Chiappe — 2019, Les agradezco de antemano

cada minuto de su tiempo por responder las siguientes preguntas:

INSTRUCCIONES:

Marcar con un aspa (x) la alternativa que Ud. Crea conveniente. Se le recomienda responder

con la mayor sinceridad posible.

DATOS GENERALES:

Sexo:

Nivel de Instruccion:

Femenino D MasculinoD

ENCUESTA:

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

ASPECTOS TEORICOS

¢ Como se llama la enfermedad que fue diagnosticado su familiar?

Esquizofrenia
Hipotiroidismo
Asma

Ningunas de las anteriores

¢la esquizofrenia es una alteracion a nivel?

Estomago
Cerebro
Rifones

Ningunas de las anteriores

3. ¢dentro de los sintomas positivos encontramos?

a)
b)
c)
d)

Imaginaciones que el mismo lo crea
Mucho suefio
Disminucion del apetito

Ninguna de las anteriores

Primaria |:| SecundariaD Superior|:|
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4 ¢Dentro de los sintomas negativos encontramos?
a) Disminucién del apetito
b) Habla con claridad
c) Tristeza no habla mucho
d) Ninguna de las anteriores

5. ¢ Los delirios consisten en?

a) Cuenta historias reales
b) Ver y oir cosas que los demas no pueden ver ni oir
c) Canta constantemente

d) Ninguna de las anteriores
6. ¢ Durante la fase aguda (o crisis) el usuario presenta sintomas?

a) Sintomas de la enfermedad son leves
b) Sintomas de la enfermedad son moderados
c) Sintomas de la enfermedad son grave

d) Ninguna de las anteriores
7. ¢Durante la fase de estabilizacion los sintomas tienden a?

a) Reducir los sintomas
b) Aumentar los sintomas
c) Se mantiene los sintomas

d) Ninguna de las anteriores

Il TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
8. ¢ Cémo se controla la esquizofrenia?

a) Tratamiento farmacologico
b) Encerrandole en un cuarto
c) Déndole muchos alimentos

d) Ninguna de las anteriores



9. ¢ Los medicamentos para la esquizofrenia se deben tomar?

a) Solo cuando se presente los sintomas
b) Segun la indicacion medica
¢) En cualquier momento

d) Ninguna de las anteriores

10. ¢Las pastillas para controlar la enfermedad generalmente causan efectos

secundarios c6mo?

a) Aumento de peso y estreflimiento
b) Dolor de columna
c) Debilidad muscular

d) Ninguna de las anteriores

11. ¢ Qué sucede si el usuario deja de tomar las pastillas o toma de forma irregular?

a) Desaparecen los sintomas
b) Aparecen los sintomas
c) Solo se presenta algunos sintomas

d) Ninguna de las anteriores

1l TERAPIA PSICOSOCIAL

12 ¢De qué manera la terapia psicosocial y la administracion de farmacos ayudan al
usuario con esquizofrenia?

a) Estabiliza la enfermedad
b) El usuario es curado
¢) El usuario se mantiene tranquilo por momentos

d) Ninguna de las anteriores
13 ¢ De qué manera ayuda la terapia individual al paciente?

a) Aprenden a identificar los signos tempranos de recaida
b) Normaliza los patrones del pensamiento
¢) El paciente reconoce su enfermedad

d) Todas las anteriores
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14. ¢ La terapia individual serd igual para todos los usuarios con esquizofrenia?
a) Segun el estado de salud del usuario
b) Son iguales para todos
c) Segun la cantidad de usuarios
d) Ninguna de las anteriores

15. ¢ De qué manera las habilidades sociales ayudan en el usuario?

a) Como caminar
b) Ayuda Como peinarse
c) Mejora la comunicacion

d) Ninguna de las anteriores
16. ¢ De qué manera apoya la terapia familiar al usuario?

a) Dandole apoyo para que participe en el tratamiento y establecer una comunicacion
b) Darle 6rdenes con un tono de voz alto
c¢) Ignorar todo lo que dice el usuario

d) Ninguna de las anteriores
17. ¢ de qué manera ayuda la rehabilitacion vocacional al usuario con esquizofrenia?

a) Prepara al usuario para un trabajo de acuerdo a su condicion segin su habilidad
vocacional

b) Prepara al usuario para ser conductor

c) Exige aprender cosas muy dificiles para ellos

d) Ninguna de las anteriores
IV INTERVENCION DE ENFERMERIA

18. ¢es importante tomar los medicamentos en las horas indicada o esperar a que el

usuario disponga?

a) Esperar a que el decida o se lévate de la cama

b) Hacerle acordar de sus medicamentos para que se los tome solo

c) Hacerle recordar y acompanfarle durante la toma de medicamentos en las horas
indicadas

d) Ninguna de las anteriores
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19. ¢ Qué alimentos se debera incorporar con mayor cantidad en las comidas?

a) verduras y frutas
b) Carbohidratos
c) Carnes

d) Ninguna de las anteriores
20. ¢dentro de su estilo de vida el usuario con esquizofrenia debe realizar?

a) Caminar minimo 30 minutos por dia
b) Estar sentado todo el dia
c) Dormir diay noche

d) Ninguna de las anteriores
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V “ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD"”
NIVERSIDAD z
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

San Juan de Lurigancho, 12 de agosto del 2019
CARTA N ° 084-2019-CP ENF/UCV-LIMA ESTE

Licenciada:
Vicufia Mena Guisela Vanessa

Jefa del departamento de enfermeria del Centro de Salud Mental Comunitario Javier
Mariategui Chiappe

De mi mayor consideracion:

La que suscribe, Mg. Luz Maria Cruz Pardo , Coordinadora de la Carrera Profesional de
Enfermeria, de la Facultad de C}‘encias Meédicas de la Universidad César Vallejo Lima Este, tiene
el agrado de presentar a las investigadora CONTRERAS FERNANDEZ VD DE ARENAS ENIT
NORMA, con DNI N° 44455840 estudiantes de nuestra institucion educativa, que cursan
actualmente el X ciclo, quien optaréd el Titulo Profesional de Licenciadas en Enfermeria por
nuestra Universidad con el Trabajo de Investigacion (TESIS) titulado “Intervencion Educativa
a Familiares sobre el Cuidado en el Tratamiento del Pacientes con Esquizofrenia del C.S
Mental - 2019”

Para lo cual, solicito a usted conceda la autorizacién del campo de investigacién para poder
ejecutar dicho proyecto, con el objetivo de contribuir con un aporte cientifico, que repercutira
positivamente en la salud de la poblacion y/o a la Carrera Profesional de Enfermeria.

Adjunto: Proyecto de investigacién aprobado por la UCV Lima Este, incluye instrumento de
recojo de informacién.

Mg. Luz Maria Cruz Pardo
Coordinadora de la Carrera Profesional de Enfermeria
Universidad César Vallejo-Lima Este

Somos la universidad de los
que quieren salir adelante. flwi@l®
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ANEXO 3: INTERVENCION EDUCATIVA

Plan de sesion educativa de conocimiento sobre los cuidados en el tratamiento de la esquizofrenia

Tema

Contenido

Publico

Lugar y fecha

Conocimiento  sobre los
cuidados en el tratamiento de

la esquizofrenia

v Aspectos generales
v’ Tratamientos farmacolégicos
v Tratamiento psicosocial

v" Intervencién de enfermeria

Familiares de pacientes

con esquizofrenia

Lugar:

Domicilios de los familiares

con pacientes esquizofrénico
Fecha:
13 de agosto del 2019

Hora 9:00 am

Objetivo general

Determinar la efectividad de la Intervencion Educativa a Familiares
sobre el conocimiento en el Cuidado del Tratamiento de Pacientes
con Esquizofrenia del C S Mental Javier Mariategui Chiappe — 2019
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Objetivos especificos

Facilitadora

Obijetivo Especifico

Evaluar el nivel conocimiento de los familiares sobre el Cuidado del
Tratamiento de Pacientes con Esquizofrenia en la dimension:

aspectos generales, en el pre y pos test.

Evaluar el nivel conocimiento de los familiares sobre el Cuidado del
Tratamiento de Pacientes con Esquizofrenia en la dimension:

tratamiento farmacologico, en el pre y pos test.

Evaluar el nivel de conocimiento de los familiares sobre el Cuidado
del Tratamiento de Pacientes con Esquizofrenia en la dimension:

tratamiento psicosocial, en el pre y pos test.

Evaluar el nivel conocimiento de los familiares sobre el Cuidado del
Tratamiento de Pacientes con Esquizofrenia en la dimension:

intervencion de enfermeria, en el pre y pos test.

Contreras Fernandez Enit Norma
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Paso a seguir

Técnica

Materiales

Tiempo

Presentacion:

1. Buenos dias, mi nombre es Contreras Fernandez Enit, soy estudiante de la
escuela profesional de enfermeria de la universidad cesar vallejo, el dia de
hoy les hablare sobre un tema muy importante, tanto para usted como para el

usuario, el tema a tratar sera cuidados en el tratamiento de la esquizofrenia.

2. Pre test: conocimientos sobre el cuidado en el tratamiento de la

esquizofrenia.
3. Exposicion del tema:

Bueno como todos sabemos salud mental es muy importante tanto en nifios
jovenes adolescentes adulto y el adulto mayor, muchas veces no lo tomamos
importancia ya que no presenta sintomas como es el dolor, porque si fuese asi
al instate iriamos a un centro de salud a tratarnos. Muchas de los sintomas lo
vemos como algo normal. Empezando a olvidarnos las cosas, o conversar solo
entre otros. entonces hoy hablaremos de un tema muy importante que es que

son los cuidados en el tratamiento de la esquizofrenia, para ellos

Pre ambulo de corta

duracion.

Cuestionario del pre test
con 20 preguntas.

3 minutos.

20 minutos.

5 minutos.
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empezaremos con un pre test de evaluacion y luego con una pregunta antes

de empezar hablar sobre el tema:
Preguntas:

v ¢Qué tema se tratara el dia de hoy?
v ¢Cree usted que es importante tener conocimiento sobre los cuidados

en el tratamiento de la esquizofrenia? ¢por qué?
Cualquier duda que tenga no dude en preguntar
DESARROLLO

Esquizofrenia: es una enfermedad a nivel cerebral en la cual la persona va a

tener desordenes del pensamiento de sus emociones.

Sintomas: hay 2 clasificaciones de sintomas que son positivos y negativos,
dentro de los positivos encontraremos, que el usuario crea sus propias
imaginaciones, también tenemos los delirios que son cuando la persona puede

ver y oir cosas g nosotros no lo podemos percibir

Sintomas negativos, la persona se encuentra triste por mucho tiempo no

habla mucho se aisla de los demaés. Tiene que ver con sus emociones.

Desarrollo del tema

expositiva explicativa

Presentacion del tema a
exponer y entrega de

tripticos.

Exposicion del tema.

Rotafolio.

14 de agosto

Hora 9:00 am

25 minutos
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Fases: dentro de las fases solo hablaremos de 2 lo mas importante

Fase aguda: es cundo la persona o el usuario presenta sintomas graves quiere

decir que estan presentes los sintomas negativos y positivos

Fase de estabilizacion: dentro de esta fase los sintomas van a reducir o

desaparecer, en algunas personas estara presente 1 a 2 sintomas leves.
Tratamiento:

La esquizofrenia es una enfermedad que no tiene cura, pero si un tratamiento
con partillas o inyecciones, esto ayudara a que el usuario tenga controlado la

enfermedad y pueda hacer una vida normal como nosotros.

Efectos adversos sobre los medicamentos: general mente causa estrefiimiento
y aumento de peso, pero eso se puede corregir, €s muy importante tomar los
medicamentos en las horas indicadas y siempre acompariandole al usuraria
para asegurarnos que lo tomo para evitar recaidas.es por ello que se debe tener
un tratamiento farmacol6gico y una terapia psicosocial para poder mantener

en estabilizacion la enfermedad.

Dentro de las terapias psicosociales tenemos:
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Terapia individual, reconoce su enfermedad, normaliza los patrones del

pensamiento, aprenden a identificar los signos tempranos de recaida

Entrenamiento para las habilidades sociales, ayuda a mejorar la

comunicacion

Terapia familiar, Dandole apoyo para que participe en el tratamiento y

establecer una comunicacion.

Rehabilitacion vocacional y empleo con apoyo, Prepara al usuario para un

trabajo de acuerdo a su condicién segun su habilidad vocacional
Adherencia al tratamiento

Medicacidn: siempre se debe tomar los medicamentos en las horas indicadas,

dosis indicada

Alimentacion: incluir en la dieta mayor cantidad de fibras (verduras y frutas)

para poder prevenir el aumento de peso y el estrefiimiento.

Ejercicios: se debe realizar una caminata minimo 30 minutos diarios para

poder tener una buena oxigenacion y circulacion adecuada
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EVALUACION

después de realizar la sesion
educativa se les entregard un
cuestionario de 20 preguntas
donde se le evaluard todo acerca
de lo explicado

Sesion educativa

Cuestionario pos test

Ultima sesion educativa
15 de agosto 9:00 am
25 minutos

20 minutos EVALUACION

AGRADECIMIENTO:

Gracias por todo el apoyo a los
familiares que participaron en la
sesion educativa al centro de
salud por permitirme realizar mi

trabajo de investigacion.
COMPARTIR

con los familiares  que

participaron voluntaria mente

Alimentos saludables (combinacion de

frutas embolsadas)

3 minutos

Las horas varias ya qué se realizé en distintos domicilios
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ANEXO 4: VALIDACION

Sefior: Dr. o
Asunto:  validacion de instrumentos a través de juicio de expertos.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asimismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante de la escuela de Enfermeria la UCV, en la
sede de San Juan de Lurigancho, promocion 2019, requiero validar los instrumentos con los

cuales recogere la informacion necesaria para poder desarrollar mi proyecto investigacion.

El titulo del proyecto de investigacion es: intervencion educativa a familiares en el
cuidado del tratamiento a pacientes con esquizofrenia del C.S mental Comunitario Javier
Mariategui chiappe, — 2019 y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente
recurrir a usted, ante su connotada experiencia en tema de enfermera, educacion y/o

investigacion.
El expediente de validacion, que le hago llegar contiene lo siguiente:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.
- Protocolo de evaluacion del instrumento
Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién, me despido de usted, no sin antes

agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

Firma

Contreras Fernandez Enit Norma

D.N.I: 44455840
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EVALUACION DE EXPERTOS

1. Claridad.
2. Pertinencia.
3. Relevancia.

Nota:

Se valora con 1 la respuesta positiva, 0 respuesta negativa

Juez 6

R

Juez 5

R |C |P

Juez 4

R|C |P

Juez 3

R|C|P

Juez 2

R |C|P

Juez 1
C

R|C|P

P

Jueces

Items

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

TOTAL |20]20 (2020|2020 |20|19|18|20|20|20 20|20 19|20 |20 |18

Prueba de concordancia entre jueces

total de aciertos

Validez

Total, de aciertos + total de desaciertos

De acuerdo entre los jueces

Validez= ((163/171) *100) =95.3....
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
Observaciones:

PoNeoll Pou \=3  atrs\torss i USoedm K |

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: liﬁcr“{ 6‘-‘"".’.-.‘.’? \icwRe, Hewa

an‘ L‘\\ \1010% ..........

Especialidad del

1Pertinencia: E! item corresponde al concepto tedrico formulado,
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dficutad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

validador: Epeantisto er Splwo Yawtol M TSIQOSUD

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension Firma del Experto Informante.
Especialidad

,

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [)Q Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: ...&.\.-“"‘\Q‘A'\f\ ﬁ?\q&(% Coce(es Q‘“&y)
DNE 3444268 ...

Especialidad del /;?a\oo‘ogﬂ hoee

..0.2.de mayo del 2019

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente 0
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados

\
son suficientes para medir la dimension Firma del Exp04 Informante.

Especialidad
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UNIVERSIDAD CésAR VALLEJO
Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ /r Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Becuso 7"’ cuEroA

No aplicable [ ]

6;724:w0 5.

DNIL..%2722/1 332

Especialidad del )
validador..... PSicite G0 CLImiCO = (Dhumzaals

1Pertinencia: E! item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: E| ftem es apropiado para representar &l componente 0
dimension especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dficutad alguna el enunciado del item, es
00nciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los flems planteados
son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
Especialidad

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
Observaciones: #
Av/p/,e,éb oo lp fomidions o (o Ve ek &gmoll,um

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [«] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg:

No aplicable [ ]

DNI..4220383%

Especialidad del
validador.. 1. bnjnmwns  [Toites  Ccohons  ConTuag,

1Pertinencia: E| item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El tem es apropiado para representar al componente 0
dimension especifica del constructo

YClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados
son suficientes para medir [a dimension

ks X W yﬂ Ty
Firma del Experto Informante.
Especialidad
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UNIVERSIDAD CésAR VALLEJO

Observaciones:

Nduen s Q:W I LT woneaded:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable p(f ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg ...... j C\W)IA‘% '

..(ﬁ....de mayo del 2019

1Pertinencia; I tem corresponde al concepto tefrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al companente 0 :

dimension especifica del constructo <

3Claridad: Se entiende sin dificutad alguna el enunciado del item, es § )
conciso, exacto y directo w s

R — % >
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados / | V\-\//

son suficientes para medir la dimension Firma del B xbéno nte.
pecialidad

UNIVERSIDAD CEsAR VALLEJO
Observaciones: s

AdLouade fara la  Fomilia e Uaud i ¢am éppai;\of(mm.
§ o

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: .. 'POR‘I\')OJ S@MLO Huarmen
3 &

(29....de mayo del 2019
100 ] LLusA CENTRO,

;Pmlnongh: El ftem corresponde al concepto tedrico formulado. ] [rendie R aTH
Relevancia: El fem es apropiado para representar 2l componente 0 ot ot Sef ool Gamr 1 pee
dimension especifica del constructo

‘ctlr_idnd: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es
conciso, exacto y directo

Nota: SMMa. se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
Especialidad




Anexo 5: confiabilidad

DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO ALFA DE

CRONBACH

A partir de las varianzas, el alfa de Cronbach se calcula asi:

Donde:

.S
v 2

i &3 la varianza del item i.

XSt
St

. '5f s la varianza de los valores totales observados y
» [k es el numero de preguntas o items.

CONOCIMIENTO

Alfa de N de
Cronbach elementos
,708 20

EL INSTRUMENTO ES CONFIABLE
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Anexo 6: tabla de codigos.

ITEMS

RESPUESTA CORRECTA

©O©| O Nl O O | W DN

[EEN
o

[N
[N

[EEN
N

[EEN
w

[EEN
SN

[EEN
a1

[EEY
(op]

[EEY
~

[EEN
o

[EEN
©

N
o
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Nivel de conocimiento

Formula de Staninos

VALOR LIMITE ALTO/MEDIO = X + 0,75 (DESVIACION ESTANDAR)

VALOR LIMITE MEDIO/BAJO = X - 0,75 (DESVIACION ESTANDAR)

Donde:
X = Media

Calculo de la Media y Desviacion Estandar con SPSS

Estadisticos

Variable Dimensionl | Dimension2 | Dimension3 Dimension4
N Vaélido 30 30 30 30 30
Perdidos 0 0 0 0 0
Media 7.93 3.03 1.57 2.33 1.00
Desv. Desviacion 2.490 1.586 0.898 1.155 0.743
Reemplazando a la regla de Staninos:
Valor limite Alto/Medio = 9.80 4.22 2.24 3.20 1.56
Por lo tanto, la division de los 3 niveles es:
Variable Dimensiéon 1 D|me2r1$|on D|me:;13|on Dimension 4
Alto = 11 a mas 5amas | 3amas | 4amas 3 amas
Niveles Medio = 6--10 2--4 1--2 1--3 0-2
Bajo = 0--5 0--1 0 0 0
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U CV . Cédigo : FO6-PP-PR-02.02
ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD | version : 10

UNIVERSIDAD DE TESIS Fecha : 10-06-2019

CESAR VALLEJO Pagina : 3de7

Yo, Nadia Zegarra Leon, docente de la Facultad de ciencias de la Salud y Escuela
Profesional Enfermeria de la Universidad César Vallejo Lima Este, revisor (a) de la
tesis titulada: ‘“Intervencién Educativa a Familiares sobre el Cuidado en el
Tratamiento de Pacientes con Esquizofrenia del C.S Mental - 2019", de la estudiante
CONTRERAS FERNANDEZ ENIT NORMA, constato que la investigacion tiene un indice
de similitud de 19 % verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin.

La suscrita analizd dicho reporte y concluyé que cada una de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio. A mileal saber y entender la tesis cumple con
todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad
César Vallejo.

San Juan de Lurigancho 09 de OCTUBRE 2019.

28
/4

Nadia Zegarra ledn

DNI: 41282651

" .. Representante de la Direccién /
Direccién de

Elabord Revisé | Vicerrectorado de Investigacion | Aprobd | Rectorado

Investigaciéon y Calidad
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ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS

EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL UCV

Fecha

Cédigo : FO8-PP-PR-02.02
Version : 10

: 10-06-2019

Pagina : 1de?2

Yo CONTRERAS FERNANDEZ ENIT NORMA, identificado con DNI No 44455840,

egresado de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad César Vallejo, autorizo

(X ) , No autorizo ( ) la divulgacién y comunicacion piblica de mi trabajo de investigacion

titulado “Intervenciéon Educativa a Familiares sobre el Cuidado en el Tratamiento de

Pacientes con Esquizofrenia del C.S Mental — 2019”; en el Repositorio Institucional de la

UCYV (http://repositorio.ucv.edu.pe/), segin lo estipulado en el Decreto Legislativo 822, Ley
sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33

Fundamentacion en

caso de no autorizacion:

DNI: 44455840

FECHA: 09 de octubre del 2019

Direccién de

Elaboro & vE
Investigaciéon

Representante de la Direccién /
Revisé | Vicerrectorado de Investigacion
y Calidad

Aprobd

Rectorado
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE
INVESTIGACION DE

CRRRERA__ PROFES(MAL DE ENTERMERA ;3
wvetin Liany ZEGARRA  LEon —

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

RRS5 FEpmanDEZ Ewil WNORMA

INFORME TITULADO:

<
InTeRuencie FoucaTivna A FarmliaRes SoGAE EL Coondo

Eni £l TEATRMIZUIC DE PAGEATE Con ESGuzafeenun. OBL C6.
Heytal — 2019 ¥
PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:

_bLicencinon  Ew EWFERWMERNA 0

SUSTENTADOEN FECHA: 9 9 D& oacrulre nel  Z2oi9
NOTA O MENCION: 3%

=4
———

FIRMA DEL ENCARGADO DE INVESTIGACION
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