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Resumen: La presente investigacion aborda la tematica de una de las alteraciones mas complejas y
sensibles que enfrentan la psicologia y la psiquiatria. Los pacientes con esquizofrenia sufren desinte-
gracion de la personalidad a menor o mayor grado, dadas fundamentalmente por la falta de informa-
cion y el desconocimiento en general. Esta carencia se prolonga en muchos casos durante el desarro-
llo de la patologia afectando la recuperacion del paciente haciéndose necesario atenuar esas carencias,
por lo que la investigacion, partiendo de la solicitud de profesionales encargados de la atencion a estos
pacientes tuvo como objetivo: Proponer una Guia de Autoayuda dirigida a pacientes diagnosticados
con esquizofrenia. Se utilizd una metodologia cualitativa con el uso de la entrevista como método
fundamental. Como resultado fundamental se confeccioné una Guia de Autoayuda dirigida a los pa-
cientes esquizofrénicos, en la que se incluyeron directamente las conductas que deben seguir en cuan-
to a los hébitos higiénicos, el validismo, la adherencia al tratamiento y el conocimiento acerca de los
sintomas que anuncian una crisis, siendo esta valorada como pertinente por los propios especialistas.
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I. INTRODUCCION

La esquizofrenia, incluida en el nivel psicotico de los desordenes mentales, constituye una de las alte-
raciones mas graves que se presenta en la Psiquiatria, y s6lo se iguala el retraso mental y las demencias,
por las profundas alteraciones que provoca y la severa incapacidad que lleva implicita. En los pacientes
esquizofrénicos hay una desintegracion de la personalidad en menor o mayor grado. Se caracteriza por
severos trastornos del pensamiento, lenguaje, conducta y la afectividad. Los sintomas mas frecuentes
son alucinaciones, delirios, disociacion ideoafectiva y disgregacion del pensamiento. La esquizofrenia
incluye diferentes tipos: Hebefrénico, Paranoide, Catatonico, Simple, Esquizoafectiva, Seudoneurdtica,
Indiferenciada y Residual. (1)

Aun, cuando es de etiologia desconocida su aparicidon se asocia a factores hereditarios, bioquimicos,
histologicos, neurofisiologicos, infecciosos y psicosociales, lo cual sienta una multicausalidad de esta
enfermedad mental. En las Gltimas dos décadas se han producido grandes avances en la aproximacion a
la enfermedad, que han contribuido de forma notable a su alivio sintomatologico, a un descenso del
numero de recaidas y a una disminucién del numero y del tiempo de hospitalizaciones, pero aun se ca-
rece de marcadores especificos que permitan establecer un diagndstico preciso. (1)

Hoy se conoce mas de la esquizofrenia, aunque su tratamiento y validacion diagnostica sigue siendo
uno de los mayores retos que tiene la Psiquiatria. Sin duda, los avances de los ultimos afios nos permi-
ten contemplar el futuro con un moderado optimismo en la medida en que ya disponemos de instrumen-
tos que ayudan al diagnostico y a la eleccion de tratamientos mas seguros y efectivos.

Los distintos hallazgos en la investigacion se encuadran dentro de planteamientos como la teoria del
neurodesarrollo, que integra la informacion clinica y la proveniente de campos como la neuropatologia,
neuroquimica y neuroimagen. Las multiples alteraciones encontradas estan presentes en los distintos
subtipos de esquizofrenia, independientemente de la gravedad, de los factores de riesgo implicados y de
la evolucion aguda o crénica. Existe la conviccion de que los diferentes subtipos de esquizofrenia res-
ponden a principios causales distintos dentro de una concepcién multifactorial (genética y ambiental)
que pondria en marcha la enfermedad. (2)

Los tratamientos farmacologicos constituyen el eje central alrededor del cual se articula el manejo ac-
tual de la esquizofrenia. Pero en un trastorno créonico como éste, en el que se involucra no soélo al pa-
ciente sino a los familiares y al entorno en general, el tratamiento farmacologico necesita otras herra-
mientas de trabajo: informacion, apoyo, estrategias de afrontamiento. A estas alturas la actitud ante la
enfermedad, como se afronta, qué informacién debe manejar el paciente y sus familiares, resultan de
vital importancia en numerosas fases de la enfermedad y constituyen un factor muchas veces descuida-
do en la asistencia psiquiatrica.

La falta de informacion y el desconocimiento en general son las principales preocupaciones tanto de
los enfermos como de sus familias cuando se produce un diagndstico por enfermedad mental, especial-
mente de esquizofrenia. Esta carencia se prolonga en muchos casos durante el desarrollo de la patologia
y cunde el desanimo y el desconcierto. Este déficit constituye el origen precisamente del movimiento
asociativo de personas con enfermedad mental y sus familias, éstos y la necesidad humana de sentirse
arropado y comprendido entre iguales. (2)

Los familiares de un paciente con una psicosis pueden ser de gran ayuda en el cumplimiento terapéu-
tico, particularmente en el tratamiento farmacoldgico. En este sentido, pueden evitarse efectos secunda-
rios de la medicacion antipsicética cuando se administran dosis bajas; a lo cual la familia puede contri-
buir recorddndole la toma de la medicacion y alentandole a que aprenda a gestionarla ¢l mismo. (3)
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Por otro lado, existen varios recursos que se utilizan en la intervencion focalizada en elementos psi-
cologicos, que tienen como objetivo mejorar la calidad de vida del paciente, entre las que se encuentran
las Relaciones Profesionales de Ayuda Personal esta tiene como fin propio ayudar a las personas. No
importa si ellas se realizan individualmente, lo que seguramente resulta mas comun, o si se realizan
grupalmente, ellas actian en contacto directo con las personas con la pretension de lo que seria su obje-
tivo fundamental: EI Cambio personal.

La autoayuda es considerada como el grupo de intervenciones en las que el individuo toma el control
del cambio, en un continuo desde la completa independencia, pasando por el apoyo grupal, hasta el con-
tacto con especialistas. (4)

Esta forma de intervencion tiene como objetivo promover el cambio humano, desde la reflexion y
apoyo del terapeuta, pero toda la responsabilidad del cambio recae en el paciente, que es quien decide
cuales son las actitudes y el estilo de vida que asume. (5)

En Cuba, los enfermos con trastornos psiquiatricos, fundamentalmente psicéticos, solo estan institu-
cionalizados por periodos relativamente cortos en que transitan por crisis. La atencidn a estos pacientes
se realiza fundamentalmente en los Centros Comunitarios de Salud Mental (CCSM), de modo que per-
manecen la mayor parte del tiempo insertados en su grupo familiar y comunitario, haciéndose necesaria
la creacion de una Guia de Autoayuda que oriente a familiares de estos pacientes acerca de los cuidados
que este debe recibir. Por lo tanto se plante6 como objetivo de la presente investigacion: Proponer una
Guia de Autoayuda dirigida a pacientes diagnosticados con esquizofrenia.

La investigacion parte de la necesidad sentida de los profesionales que laboran en el Hospital Psiquid-
trico de Villa Clara en cuanto a la no existencia de guias que cumplan la funciéon informativa para los
pacientes esquizofrénicos. De ahi la necesidad de la elaboracion de una Guia de Autoayuda para estos
pacientes brindandole informacion necesaria para el manejo de la enfermedad. A partir de la revision
tedrica sobre el tema y la entrevista psicoldgica a los especialistas se propone una Guia de Autoayuda
de facil acceso para el enfermo esquizofrénico que lo desee. Ofrece, este Material de Autoayuda, un
instrumento capaz de orientar al paciente esquizofrénico en relacioén a su padecimiento. Su brevedad,
vocabulario preciso y disefio aporta un instrumento factible.

II. METODO

Para la realizacion de la investigacion se empled una metodologia cualitativa, posibilitdndose asi la
realizacion de un estudio de desarrollo tecnoldgico que consistio en la elaboracion de una guia de auto-
ayuda para pacientes esquizofrénicos mediante la recoleccion de datos sin medicion numérica para des-
cubrir o afinar preguntas de investigacion en el proceso de interpretacion.

La investigacion se realizo en dos etapas, con tareas especificas en cada una de ellas. Las tareas des-
arrolladas durante las dos etapas en las que se realizo la investigacion y las técnicas aplicadas en cada
una se muestran en la tabla siguiente:
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Tabla 1 Relacion de etapas de la investigacion.

IV. Pruebas psi-

Etapa de la investigacion III. Tareas de investigacion oy
cologicas

Entrevista psicold-
gica semiestructu-
rada a los especia-
listas

Diagnéstico de necesidades de los
Primera pacientes esquizofrénicos, segun los
especialistas.

Elaboracion de la Guia de Autoayuda
Segunda para los pacientes esquizofrénicos.

A. Participantes

Se seleccionaron los participantes de forma intencional, pues se trabajo con un grupo de especialistas
que reunieron los criterios de inclusion siguientes:

* Profesionales vinculados al Servicio de Salud Mental del Hospital Psiquiatrico de Villa Clara.

* Que ofrecieran su disposicion a participar en la investigacion.

* Que tuvieran como minimo tres afos de experiencia de trabajo con pacientes esquizofrénicos.

Participaron en la investigacion tres especialistas, dos Especialistas de Segundo Grado en Psiquiatria y
un Doctor en Ciencias Psicoldgicas, considerados expertos, pues poseen mas de 30 afios de experiencia,
vinculados al Servicio de Salud Mental del Hospital Psiquidtrico de Villa Clara.

B. Etapa 1: Diagnostico de necesidades.

Técnica empleada durante el diagnostico de necesidades:

*Entrevista psicoldgica semiestructurada:

La entrevista es una técnica en la que el entrevistador solicita informacion de los entrevistados, para
obtener datos sobre un problema determinado. Presupone al menos la existencia de dos personas y la
posibilidad de interaccion verbal. La entrevista continua siendo el instrumento més extendido y emplea-
do dentro del campo de la evaluacion psicoldgica, en tareas que van desde la investigacion hasta la
praxis y en areas que se extienden por todas las ramas de la Psicologia aplicada.

Objetivo: Explorar las necesidades educativas de los pacientes esquizofrénicos, segiin los profesiona-
les.

Procedimiento: Se aplic6 individualmente en un ambiente adecuado de confidencialidad y comodidad
para los especialistas.

Calificacion e interpretacion: A partir del andlisis de contenido y en funciéon de los indicadores pro-
puestos.

C. Etapa 2: Elaboracion de la Guia de Autoayuda para pacientes esquizofrénicos.

Partiendo de los resultados obtenidos durante la primera fase se procedio a la elaboracion de la Guia
de Autoayuda, para la cual se tomaron en cuenta las premisas fundamentales siguientes:

* Partir del diagndstico de necesidades teniendo en cuenta todos los elementos que plantean profesio-
nales.



Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud 2018

* Buscar modos atractivos de presentar los temas y abordar los contenidos necesarios, sin fatigar el
paciente.

* Usar un lenguaje claro, empético, sin tecnicismos que pudieran entorpecer la comprension del con-
tenido o desmotivar por la lectura.

* Seleccionar imagenes que ilustren el contenido y resulten atractivas al paciente; asi como recuadros
que resalten temas esenciales, y un tamafio de letra que posibilite la lectura.

» Utilizar colores primarios que refrezquen la vista y transmitan una sensacion de bienestar.

* Utilizar recursos como la sumarizacion, el esclarecimiento y la confirmacion de los contenidos que
facilitan la lectura y comprension de los temas a través de graficos, recuadros para resumir los conteni-
dos mas importantes a recordar, la exposicion de ejemplos para ilustrar los conocimientos u orientacio-
nes fundamentales, asi como el resaltar ideas puntuales para la comprension del comportamiento de los
pacientes. (5)

III. RESULTADOS

Los profesionales atribuyeron una gran importancia a las Guias de Autoayuda, considerandolas nece-
sarias con vistas a facilitar el manejo del paciente en el ambiente familiar, dirigiendo la misma a los
aspectos que favorezcan la socializacion del enfermo mental y su readaptacion al medio.

Consideran la esquizofrenia como una enfermedad mental cronica con una gran variedad de sintomas,
en la que el individuo no tiene conciencia de su enfermedad, pierde los limites de la realidad y por ende
la posibilidad de un andlisis logico de cuanto le rodea, lo que impacta negativamente en la habilidad
para una adaptacién a su entorno.

Consideran que la guia debe estar dirigida a una patologia especifica, considerando pertinente un en-
foque hacia los enfermos con esquizofrenia, pues el funcionamiento psicotico de forma general encierra
una amplia gama de espectros que tienen diferentes formas y caracteristicas clinicas, sintomas, etiologia
y tratamiento, que requieren de orientaciones y un manejo diferente.

Los pacientes con esquizofrenia se caracterizan por su incapacidad transitoria o permanente para
adaptarse a las normas sociales de convivencia, teniendo en cuenta la interferencia de la critica positiva
0 negativa a estos, ademas de no temer critica de su estado.

Coinciden en que la Guia de Autoayuda debe ir dirigida a los pacientes teniendo en cuenta que la ma-
yoria de las familias de pacientes esquizofrénicos en ocasiones puede llegar a desestructurarse ante el
diagnostico, atravesando en ocasiones por un proceso que comienza con sentimientos de asombro e in-
credibilidad, que pasa a la no aceptacion, buscando otros criterios médicos y causas incluso folcloricas,
después se genera un miedo que puede traer consigo sentimientos de culpabilidad, negacion al dia-
gnostico, y por ultimo ocurre la aceptacion con una busqueda de ayuda o la ignorancia a las condiciones
de su familiar e incluso el abandono hacia el familiar enfermo o una concentracion de la atencion en
este, que genera problematicas con otros miembros de la familia que pasan a un segundo plano. Pero lo
cierto es que como generalidad, los enfermos esquizofrénicos provienen de familias disfuncionales, los
enfermos son abandonados por sus familiares y en ocasiones los familiares también padecen algln tras-
torno psiquiatrico.

Por tanto, la Guia debe estar dirigida a los pacientes, en la que deben incluirse directamente las con-
ductas que estos deben seguir en cuanto a los habitos higiénicos, el validismo, la adherencia al trata-
miento y el conocimiento acerca de los sintomas que anuncian una crisis.
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La Guia debe contener claridad en los mensajes que transmite, que deben estar bien definidos y diri-
gidos a objetivos especificos, debe ser breve, directa, ajustada a las caracteristicas de la enfermedad y
respetando las normas éticas que rigen la préctica asistencial, asi como los derechos de los pacientes y
sus familiares.

Luego de la realizacion de las entrevistas qued6 conformada una propuesta de Guia de Autoayuda que
tiene como principal destinatario el paciente esquizofrénico. Su objetivo fundamental es orientar a los
pacientes esquizofrénicos para el manejo de la enfermedad que padecen. En ella se abordan temas rela-
cionados con los hébitos higiénicos, comportamiento habitual, la prevencion de crisis y el tratamiento.
Esta elaborada usando imagenes y letras que hacen amena su lectura, sin el uso de términos técnicos,
con el fin de garantizar su comprension por parte de los usuarios.

Quedo disefiada en un solo folleto de 1 pagina horizontal, tiro y retiro, con 13,5x10,5 cm de largo por
ancho respectivamente, abordando las topicos siguientes:

* Hébitos higiénicos.

* Comportamiento diario.

* Prevenir las crisis.

* Tratamiento.

IV. CONCLUSIONES

Las necesidades educativas de los pacientes esquizofrénicos estan orientadas a las conductas que estos
deben seguir en relacion con los habitos higiénicos, el validismo, la adherencia al tratamiento y el cono-
cimiento acerca de los sintomas que anuncian una crisis.

La propuesta de Guia de Autoayuda para pacientes esquizofrénicos tiene como objetivo de orientar a
los pacientes esquizofrénicos para el manejo de la enfermedad que padecen. Se abordan temas relacio-
nados con los habitos higiénicos, comportamiento habitual, la prevencion de crisis y el tratamiento. Esta
elaborada usando imagenes y letras que hacen amena su lectura, sin el uso de términos técnicos, con el
fin de garantizar su comprension por parte de los usuarios.
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