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INTRODUCCION.

El problema de le esquizofrenia condiciona el nor-
mal funcionamiento de la femilia, la vecindad, la comu
nidad y las instituciones en la sociedad donde éste se
presenta.

Muchas personas congideran el enfermo esquizofréni
co como algo misterioso sobre el cual no debe discutir
se.

Por la circunstancia de que virtualmente cada uno
de nosotros entrari en contacto con los enfermos mentg
les en alguna época de su vida, ya sSea en la familig -
o en su circulo de amigos; es importante aprender a -
comprender tanto como se pueda, acerca de esta forma =
de conducta.

En realidad una de las caracteristicas de la enfer
medad es que el paciente se encuentira emocionalmente -
no integrado y esto con frecuencia crea una atmdsfera
extrafia y distorsionada acerca del individuo que esté
esquizofrénico.

Pierde contactoc con la realidad en mayor o menor -
grado y tiende a aislarse dentro de su propioc mundo de
fantasias. La relacidn entre él y el nmundo exterior -
estd alterada y puede perder la capacidad para identi~-
ficarse con otros seres humanos. ’

Muchas veces los enfermos esquizofrénicos son mirg
dos como personas extrafies en el seno de su familia y
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también para aquellos que no han tenido la misma expe-
riencia. Son pocas las personas que reflexionan ante
este problema, quizas por la poca importancia que se +
le da.

La esquizofrenia propiamente dicha es una enferme=~
dad de las personas jovenes que comienza a Ser comin =
después de la pubertad y presenta su méxima incidencia
hacia los 30 gfios.

Debido a su naturaleza frecuentemente progresiva,
la esquizofrenia no puede diagnosticarse a la ligera,
perc siempre que la enfermedad se sospeche en algunas
personas se le debe persuadir a que acepte someterse -
a un perfodo de observacidén hasta que exista un diag -
néstico. Si se confirma la presencia de esquizofrenia
el tratamiento deberd iniciarse.

Una proporcidén considerable de esquizofrénicos -
quizés hasta la mitad de ellos, presentan marcadas ano
melias antes de su enfermedad. ILos hechos caracteris-
ticos que presenten son los de ser excesivamente quie=-
tos y tienen escaga capacidad para demostrar emociones

Estas son las caracteristicas de la personalidad -
"Esquizoide" gque no es raro encontrar en la poblacidn
en general. La mayoris de los individuos que son Es -
quizoides nunca desarrollan esquizofrenia, perc tienen
cierta propensidén exagerada a desarrollar estas afec -
cién y es frecuente encontrar personalidad Esquizoide
entre los femiliares de esquizofrénicos.

Esta enfermedad se presenta en todas las culturas
y afecta por igual a ambos sexos. Ocurre mis frecuen-
temente en aquellos que se encuentran en la capa infe-
rior de la escala socio-econdmica, pero esto parece in
dicar principalmente que la esquizofrenie hace que la
gente desciende en la sociedad y por ello se acumule -
entre los pobres. De manera similar, se ha encontrado
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su mayor proporcidn entre aquellos que viven solos.

La enfermedad mental no afecta a un individuo, los
familiares pueden estar sufriendo las consecuencias de N
su estado y vivir en una tensidén intolerable, lo que -
hace gque dicha enfermedad llegue a crear situaciones -
conflictivas en la familia la cual opta por deshacerse
del enfermo.{l) '

Viendo que este es un problema que ha tenido auge
en los ultimos tiempos sin haberle encontrado una ver-
dadera solucidn, surgid la inquietud de investigar la
readaptacién del enfermo esquizofrénico.

(1)
ALISTAIR Kunro M.D. y WALLACE HeCulloch, M.

Sc. Siquiatria para trabajadores sociales pags.
233-238.



I. EXPOSICION Y DELIMITACION DEL FROBLEMA.

1.1 Pregunta Delimitada.
Qué factores del grupo femiliar estén relaciona-

dos con la readaptacidén del enfermo quuizofrénipo?
" . * .

4

1.2 Definicién de Aspectos.
Factores: son los elementos que influyen para -
producir uns situacidn o resultados determinados.
Grupo Familier: conjunto de personas relaciona -
das entre si por consanguinidad o afinidad con el en
fermo esquizofrénico que viven bajo un mismo techo co-

mun.

Readeptacidn: conjunto de medidas tendientes a -
la modificacidn de la conducta individual, con el fin
de lograr la adaptacidn del enfermo esquizdfrenico a -
un medio de vida més o menos normal.

Enfermo Esquizofrénico: es el individuo que padg
ce de un trastorno de la personalidad, caracterizado -
por la ruptura de contacto con la realidad, incoheren~
cia pensamiento, accibén y afectividad, un repliegue ex
cesivo sobre si mismo y una mentalided "primitiva".

1.3 Enunciacidn de Aspectos Seleccionados.
Para la readaptacidn del enfermo esquizofrénico,
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este estudio incluyé factores: Medio Ambiente, Educa -
cidn, Comportamiento Afectivo.

Del Factor Medio Ambiente se tomé lo siguiente:

Condiciones Externas: en los referente a las actug
ciones y comportemiento, nivel culturel, clase social
¥y costumbres que tiene la gente de la comunidad.

Del Factor Educacidén se tomé:

Socializacidn: en cuanto a normas, valores, compor
tamiento y clase social establecidos por el grupo fami
liar.

Del Factor Comportamiento Afectivo se tomd:
Manifestaciones Afectivas; las seleccionadas como
fisicas, materiales y verbales.

1.4 Supuestos:

Para lograr la readaptacidn del enfermo esquizo-
frénico es necesario una atencidn continua en base g -
una relacién profesional familiar y comunal pero amis-
tosa y no exigente. )

El enfermo esquizofrénico se encuentra siempre en
un proceso involutivo ¢ en un estado de regresidn.

El desarrollo de la enfermedad es el resultado de
una asoclacién intima del medio ambiente y del grupc -
familiar.

El proceso de socializacidén del grupo familiar del
enfermo esquizofrénico condiciona la readaptacién de -
éste.

1.5 Hipdtesis:
El medio ambiente, la educacién y el comporta -
miento afectivo del grupo familiar estén relacionados
con la readaptacidn del enfermo esquisofrénico.

AY



1.6 Espacio:
Este estudio se ®alizdé a las unidades de estu -

dios ubicadas en el sector urbano de la ciudad de Cer-
tagena, en la zona rural de Turbaco y el Hospital San
Pablo donde funcione actualmente ls unidad de Siquia =
tria de Cartagena, la cual tiene como funcién especifi
ca atender los enfermos mentales.

Tomamos como unidades de estudio a todo el univer-
S0 ya que es8 muy pequefio, extendiéndose éste en el 4 ~
rea profesional y familiar, con el objeto de conocer -~
el problems en investigacién.

Institucidn: Médicos Siquiatras.
Trabajadoras Sociales.
Enfermeras.

Zona Urbana: 14 barrios. o
Zona Rural: Municipio de Turbaco. -

Se tomaron como?fuente de investigacidn consul%as
bibliograficas, consultas a profesionales, sondeos de
opinidn a: _

Siquiatras, Trabéjadoras Sociales, Enfermeras y a
las familias de los enfermos esquizofrénicos.

1.7 Tiempo.

El estudio se 1levd a cabo durante el segundo se
mestre de 1978, en la ciudad de Cartagena, giguiendo
las etapas de: seleccidn del problema, reslizado a par
tir del mes de Septiemdbre s Noviembre de 1978.

Recoleccidén de datos: endlisis e interpretacidn, -
se reelizd durante el mes de Febrero, y las dos prime-
ras semanas del mes de Marzo de 1979.

Presentacidén del informs: se elaboré durante las -
dos Ultimes semanas del mes de Marzo y las dos prime -
ras del mes de Abril.

A5
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Los pasos a seguir fueron:

Las seis semanas de Septiembre a Octubre las dedi-
camos & la lectura de bibliografias y a la preparacién
del estudio.

Lag otras dos sgemanas del mes de Octubre nos dedi-~
camos a visitar el campo y a convivir en el area de eg
tudio.

Las &8 primeras semanas correspondientes al mes de
Noviembre las dedicemos a la preparacidén y entrega de
anteproyecto.

En el mes de Febrero y las dos primeras semanas del
mes de Marzo se dediceron a la recoleccidn, snilisis e
interpretacién de datos.

Las dos semanas siguientes del mes de Marzo y las
dos primeras de Abril se dedicaron a la redacciény -
presentacidén del informe. -

L 3
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1I. REVISION DE ESTUDIOS ANTERICRES.

En un estudio realizado por Emil Kraepelin, puso -
énfasis en la necesidad de la observacidn curiosa y -
cuidadoss de muchos pacientes durante largos perfodos
de tiempo a fin de poder sacar conclusiones generales
sobre el sufrimiento que acusa a la enfermedad mentsl
al paciente y su familia.

Este estudio se realizdé a nivel exploratorio en la
ciudad de Massuchustes (Bstados Unidos).

La relacidn que tiene este estudio con nuestra in-
vestigacidén, es que se tratard no solo el sufrimiento
del paciente sino también el de la familia.

La diferencia radica en el nivel de estudio ya que
el que realizamos es a nivel diagndstico.

Dorothea Dix realizd un estudio cuyos fines eran no
dificar las creencias populares de gue los traetornos
mentales gon incirables y que constituyen un estigma o
desgracia.

Este estudio es meramente investigativo, basado en
experiencias, se realizd en New York (Estados Unidos).

La relacién que tiene con nuestra investigacidn es
tratar de disminuir las creencias erradas que existen
hacie el enfermo esquizofrénico y también en la unidad
de estudio.
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Lg diferencia radica en el nivel de estudio ya que
esta investigacidn se realizd a nivel diagnéstico.

Se tomaron estos estudiocs por no haber encontrado
en el transcurso de nuestra investigacidén estudios reg
lizados en Colombis relacionados con esta.-~

ANE
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III. METODOLOGIA, DEL ESTUDIO.

3.1 Nivel del Estudio.

El estudio se realizdé a nivel diagndstico par -
tiendo de la pregunta que relaciona dos o mas factores
En cuanto al nivel de conocimiento del problems, sg
bemos que los factores que estén relacionados con la -
readaptacidén del enfermo esquizofrénico son el medio -
ambiente, educacién, y comportamiento afectivo del gru

po familiar.

La finalidad que nos permitié este nivel, fué com-
probar a través de andlisis si la teoria que utiliza -
mos se estaba dando realmente en relacidén a los enfer-
mos, medio ambiente, y familia.

No se establecid causa uUnica de los fendmenos sino
que se sometid a prueba las relaciones entre ellos, te
niendo en cuenta que pudieran consultar otros distin -
tos, ya que nuestra hipdtesis establecid esta relacidn

3.2 Tipo de Enfoque.

Se utilizd en el estudio el enfoque Casuistico,
por que nos permitid conocer la reslidad de las unida-
des de studio, & través de &l pudimos encontrar todos
los factores en los cuales giré la investigacién, sip
vieron para identificar o comprobar los elementos que
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influyen en la readaptacidén del enfermo esquizofrénico
Usualmente se realiza con pocas unidades de estu -
dio y no permite enunciacién delimitada negativa.

3.3 Técnicas e Instrumentos.
Las técnicas utilizadas en el estudio fueron:

Observacidn: Realizada sl comienzo del estudio,
mediante la observacidn directa, a las unidades de es-
tudio involucradas en el servicio de atencidén a enfer-
mos esquizofrénicos y a la familia, por que pudimos sg
car datos originales sobre los cuales puede basarse el
estudio y captar lo que ocurre para responder a la pre
gunta de investigacibn.

Sondeo de Opiniones: Se realizd al comienzo de -
la investigacidn, a las unidades de estudios, por gue
a través de éstos se pudo obtener una idea de la opi -
nidn que tienen acerca del enfermo, para asi contri -~
buir a la realizacidén de la investigacidn.

Entrevista: Se realizd a través de la investiga-
cién, a las unidades de estudio para establecer un con
tacto mas directo y asi obtener datos importantes con
respecto a la problematica existente y que fué Wil pg
ra nuestra investigacidn.

Cuestionario: Se aplicaron a las unidades de eg
tudio para recolectar datos e informacidn, con el obje
to de obtener resultados acerca del problema de inves
tigacidn.

Andlisis de Contenido: Se realizd en la segunda
etapa del estudio a través de lecturas bibliogrificas,
textos y documentos relacionados con la investigacidn,
con el propésito de conocer el significado de los as-
pectos estudiados.
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Se seleccionaron como instrumentos del estudio los
siguientes:

Observacién: Guis de Observacidn.
Libreta de Campo.

Entrevista: Guia de Entrevista.
Anjlisis de Contenido: Tarjeta de Contenido.

Cuestionario: E1 Cuestionario.

3.4 Tipos de Tabulacidn.
Se empledé la tabulacién manual y la compuesta di
rigida ya que nos permitid clasificar los datos recogi

dos en lss unidades de estudio.,

3.5 Tipos de Andlisis.
Utilizamos el andlisis estadistico y el ldégico =
el cual nos facilité la interpretacién y clasifica -
cién de los hechos observados y recogidos en la inves-

* 1 ‘
tigacion.

3.6 Muestra.

Teniendo en cuenta que el ndmero de pacientes re
cluidos en la unidad Siquiatrica del Hospital San Pa -
blo no es estable, se tomd un universo de 40 pacientes

De este universo se tomd una muestra representati-
va de 10 pacientes para probar el cuestionario y hacer
las conexiones respectivas. De acuerdo a lo anterior
se trabajé con los familiares y profesionales, (seis -
Siquidtraes, dos Trabajadores Sociales, dos Enfermeras)
que estén involucrados en la atencidn del enfermo es-
quizofrénico.

Se elavoraron cuatro tipos de cuestionario aplica-
bles a las unidades de estudio.

El primer cuestionario de aplicd al 80% de la mues

24
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tira.
El segundo cuestionsrio fué aplicado al 12% de la

nuestra. _
E1l tercer cuestionario fué aplicado al 4% de la mu

estra.
El cuarto cuestionario se aplicd al 4% de la mues-

tra.

TOTATL TAMANO MUESTRA 50.

Unidades de Nimero de Mimero de
Estudio. Unidades. Porcentaje
Siquiatras 6 12%
Trabajadoras Socilga
les. 2 4%
Enfermeras 2 4%
Familiares .40 _80%
50 100%
Totel Tamafio Total Por-
de la muestra. centaje de

la muestra

En la institucidn se tomaron seis médicos Siquid -
tras, dos Trabajadoras Sociales, y dos Enfermeras que
laboran en ésta.

De los 40 enfermos se tomd un familiar por cada en
fermo.
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- PREFACIO.

El presente estudio no es un texto de Siquiatria,
ya que hay muchos de ellos facilmente disponibles, pe~-
ro como éstos se encuentran escritos para Sigquiatras,
por Siquiatras, resultan dificiles de leer, y por lo =-
que respecta a el Trabajador Social contiene demasiads
informacidn especieslizada a cerca de materias como el
procedimiento diagndstico y detalles de tratamiento.

Dado en enfoque de la Siquiatris Contemporinea, -
que entiende el enfermo mental dentro de un contexto y
no como una ebsiraccidén, se hace imprescindible que la
terapia se encare a través de un equipo interdiscipli-
nario y no quede limitada a la Unica persons del médiw
co Siquiatra.

En el transcurse de nuestra profesidm, los Trabaja
dores Sociales en todos los campos nos encontramos pro
pensos a entrar en frecuente contacto con situaciones
en las que un problema Psiquidtrico es un factor im -
portante y por lo tanto, debemos tener un adecuado co
nocimiento del trabajo en Siquiatria.

Hemos tratado de proporcionsr un estudio real y co
nocimiento muy concienzudo sobre la "Readaptacién del
enfermo Esquizofrénico" haciendo énfasis en que log =
factores, medio ambiente, educacidn, comportamiento gz

A9
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fectivo del grupo familiar influyen directamente en eg

tos.
Esperamos que la presentacidén de este estudio, sea

lo suficientemente interesante para sembrar ingquietud
e interés sobre este tema.=-



CAPITULO I.

ESQUIZOFRENIA.

La esquizofrenia estd considerads como una de las
enfermedades més greves gue una persona puede sufrir,
es una psicosis que aparece como unas reaccidén distor
cionada en individuos que tienen falencias de las ca-
pacidades y sentimientos que se necesitan pars manei
Jjarse en la realidad.

En una época la esquizofrenis fué conocida como -
demencia precdz pues se le consideraba una forma de
deterioro intelectusl (demencia) y parecia afectar so
lo a personas jévenes. Su nombre actual se aplicé =
cuando se hizo evidente que no era un proceso demen -
cial y que no era raro que afectara a personas de ma-
yor edad.

Literalmente esquizofrenia significa mente desdo~
blada y en la actualidad, aparte de su significado =~
real, el término tiende a ser mal empleado en dos for
mas; &a veces se aplica queriendo significar "dos men~-
tes" en el sentido de que son indecisos y a veces pa-
ra describir un individuo con personalidad desorgani-
zada.

Ninguno de estog usos representa la situacién en



la esquizofrenia, en la cual la personalidad no solo

se desdobla sino que se hace afiicos se desintegra en

una masa de componentes mal coordinados. Hay un mar-
cado grado de disociacidén entre el pensamiento y la -
emocidn. (1)

En la actualidad no hay un diagnéstico claro de -
la esquizofrenia. Con frecuencis la enfermedad pre =
senta un cuadro caracteristico, pero cuando se anali-
zan sus caracteristicas punto por punto encontremos -
que la mayoria de ellas pueden encontrsrse en un mo -
mento 1 otro en afecciones distintas a la esquizofre-
nia.

1.1 Manifestaciones de la Esquizofrenia.
L]

Las menifestaciones de esta enfermedad son: tras-
tornos del pensamiento, emocidén y volicidn, sintomas
psicomotores, alucinaciones y delirios.

Trastornos del Pensamiento: el fenémeno del blo «
queo del pensamiento es muy caracteristico, el pacien
te sufre una interrupcidén de su pensamiento y Por un
tiempo breve la mente se encuentra completamente en -
blanco. Es algo mas que un simple periodo de "dis -
traccién" y la sensacidén es por lo general muy “pertur
badora para el paciente. Puede acompaiiarse de deli -
rios de que le estan robando los pensamientos de la
cabeza. A veces, cuando sus pensamientos parecen aje
nos y extirafios pueden tener el delirio opuestq creer
que alguién le esta metiendo los pensamientos en lg =

cabeza.
Trastornos de la emocidén: al principio de la en =

Y
ALISTAIR Nunro M.D. y WALLACE McCulloch, M.

Se. Siquiatria para Trabajadores Sociales.
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fermedad, puede observarse casi cualquier cambio emo~
cional. ILa ansiedad y la perplejidad son comunes y a
veces ocurre una reaccién mniaco-depresiva muy tipica
A medida que la enfermedad se desarrolla las emociones
se amortiguan progresivamente de modo que la persona
llega a mostrar pocs resccidn esnte los acontecimien -
tos, pero esta disminucidén puede a veces ser interrup
pida por brotes de afecto intensos y primitivos como
la ira y el temor.

Puede ocurrir alguna disociacidén del afecto; el -
pensamiento y la emocidn se distancian mucho entre si

Trastornos de la Volicidn: la iniciativa se en -
cuentra con frecuencia profundamente disminuida, de =
modo que el paciente descuida su trabajo y sus obligg
ciones.

Puede hablar mucho sobre lo que intenta hacer, pg
ro la intencidn rara vez se transforma en hechos. A
veces muestra negativismo, estadc en el cual rehuss -
. totalmente hacer lo que se le pide o hace exactamente
lo opuesto.

Sintomas Psocomotores: se pueden desarrollar di -
versos tipos de bloqueo entre la intencién y la sccién
dando lugar a- trastornos del comportamiento y del mo-
vimiento. El paciente puede ir descendiendo hasta un
punto en el que permenece inmévil durante prolongados
periodos.,

Alucinaciones: es una percepcidn sensorisl gque o~
curre en ausencia de un estimulo externo.

A veces el paciente sufre mas bien ilusiones que
alucinaciones, en este caso el paciente no se imagina

los estimulos, sino que los mal interpreta.
Delirios: es una creencia sobrevalorada que es ob

viamente falsa para otras personas pero a la cual se
adhiere el individuo en forma irrazonsble.
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Los delirios son una forma de trastorno del pensg
miento y ocurre con mucha frecuencia en la esquizofre

nia. (2)

1.2 Tipos de Esquizofrenia.

Segin las pautas dominantes en la conducta del eg
quizofrénico se pueden determinar cuatro tipos: el -
simple, el hebefrenico, catatdnico y el parancico.

El Simple: se caracteriza, por indiferencia, fal-
ta de interés en el sexo opuesto , incapacidad para
aceptar responsabilidades. *

El Hebefrenico: es el que sufre una grave desin -
tegracién de la personalidad lo cual se traduce en =
una conducta inapropiada y regresiva.

El Cetatonico: tiene pérdida en la enimacibén y =
tendencia a permanecer imnmdvil con periodos de excita
cién e hiperactividad.

El Parenoide: padece ideas de persecucidén o de =
grandeza y es un enfermo suspicaz.{3) ,

1.3 Intervencién del equipo Interdisciplinario en la
Readaptacidn del Enfermo Esquizofrénico.

La readaptacidén de los enfermos*eSquizofrénicos -
en la actualidad también depende de un gran nimero de
factores: la intensidad de la enfermedad en el indivi

S e e U T P S S

(2)
Idem pags. 236=245,

(3)

,DECERRA DE LEDESMA, Rosa Maria. Elementos
Basicos para el Trabajo Social Psiquidtrico.
Pags- 85-970
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duo, edad e inteligencia del paciente las facilidades
con que se cuenta ya sea en la clinica ¢ en el hospi-
tal mental, el paciente debe ser tratado por cierto =
nimero de profesionales que trabajen en equipo inter-
diseiplinario esta formado por psigquiatras, trabajade
res socliales y enfermeras.

El equipo encargaedo de el tratamiento de los pa -
cientes esquizofrénicos @&be ocuparse no sélo de sten-
der a el paciente aislado de su medio, em la compren-

8ién de las causas de la enfermedad poner de manifieg

to la importancia del pasado del enfermo y de sus re_
laciones presentes tanto con los padres, hermenos, y

demés personas gue estin vinculadas en la forma direg

ta con el enfermo , formandose una idea acerca de los
familiares de sus pacientes milentras llevan a cebo el
diagnéstico de la perturbacién que llevd a el enfermo
a solicitar su intervencién, ofrecer un tratamiento -
que tome en consideracién a la familia como un todo y
brindar ayuda al enfermo.

Las variantes del tratamiento deben ser aplica -
das de acuerdo con las circunstancias ¥y caracteristi-
cas del enfermo.

El equipo debe tener un interés activo en que el
enfermo se adapte nuevamente a la sociedad, darles =
oportunidad de ccuparse de algo en donde pueda mos =
trar sus capacidades para no sufrir una recaids hacer
todo lo posible para que el enfermo no se sienta aig-
lado, comunicarse con €1, comprenderlo y hacer énfa -
sis a la familia en que el enfermo continue con su -
tratamiento después de haber salido del hospital.

Al ser encuestados un grupo de seis Pgiquiatras -
gobre lo relacionedo & la esquizofrenis basados en su
experiencia respondieron que ésta se da con més fre -
cuencia entre jévenes de 11 a 25 afios. (Ver Cuadro 1

34



cuestionario #2).

Que los factores que pueden influir en el desarro
1lo de la esquizofrenia son los gendticos estos influ
yen en un 50%, los organicos anatémicos y funcionales
influyen en un 16.6%, los psiquicos en un 16.6% y los
socio-culturales en un 16.6%. (Ver Cuadro #2).

Que la prevencidén de la esquizofrenia se puede =
dar en un 66,6% a través de estudios gendticos.

Mejorando la ensefianza familiar en un 16.6% y pro
moviendo cambios socio-econdmicos en un 16.6%., (Ver
Cuadro #3).

El medio ambiente puede ser un factor coadyuvante
en un 66.6% en el desarrollo de la esquizofrenia, de-
terminante en un 16.6% y precipitante en un 16.6%.
(Ver. Cuadro #4). Cuestionario #2.

Heciendo el anédlisis de las encuestas splicadas &
las Trabajadoras Sociales que loboran con los enfermos
esquizofrénicog se obtuvo el siguiente resultado:

Entre el paciente y el Trabajador Social se da una
relacién terapéutica en un 100%, (Ver Cuadro #1, -
cuestionario #3).

El Trebajador Social trabaje con la familia brin -
déndole apoyo en un 50% y haciendo docencia. (Ver Cug
dro #2, cuestionario #3). |

Manifiestan que los factores que estén relaciona -
dos con la readaptacidn del enfermo esquizofrénico son
el medio ambiente y el comportamiento afectivo. (Ver
Cuadro #3)

Coordina su labor con la del médico y la enfermera
en un 100%. (Ver Cuadro #4)

En las encuestas aplicadas a las enfermeras encar-
gadas de le atencidn a los enfermos esquizofrénicos ma
nifiesgtan:

El paciente la acepta como enfermers Yy como amiga

3L
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(Ver Cuadro #1, cuestionario #4).
El treto que ellas le dan al paciente es de acuerdo

a su comportemiento en un 50% y el otro 50% no tienen
en cuenta el comportamiento del paciente. (ver Cuadro

#2, cuestionario #4)
Su labor es coordinada con la del médico, el trabg

jador social en un 100%. (Ver Cuadro #3).~



CUADRO s
t0AD EN QUE ES MAS COMUN LA
ESQUIZOFRENIA
%
JOVENES 100
{11- 25 anos)
TOTAL 100 %

CUADRO # 2

FACTORES QUE PUEDEN

DESARROLLO DE LA ESQUIZOFRENIA

%%
GENETICOS 50
ORGANICOS 6.6 6
ANATOMICOS Y FUNCIO-
LES

51QUICcOs 16.66
SOCI0 CULTURALES 16.66
TOTAL 100 %

CUADRO # 3

PREVENSION DE LA ESQUIZOFRENIA

FUENTE °

%
ESTUDIOS CENETICOS 66- 66
MEJORAR ENSENANZA 6. 66
FAMILIAR
PROMOVER CAMBIOS 16- 66
SOCIO ECOMOMICOS
TOTAL 100 %

DATOS DE LAS AUTORAS QUE ELABORARON LA EN CUESTA,

.-*:‘Jy
ey
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CUADRO ¥+ 4

INFLUENCIA DEL MEDIO AMBIENTE
EN EL DESARROLLO DE LA ESQUIZO-

FRENIA.
s, °/o
DETERMINANTE | 16.6¢€
PREGIPITANTE ! 16 -5 6
COADYUVAN TE 4 66.66
“TOTAL 100 %
E-3
FUENTE . DATOS DE LAS AUTORAS QUE ELABORARON

LA ENCUESTA .

.",' .




CUADRO 4k |

RELACION PACIENTE TRABAJADOR 3O0CIAL

% /o
RELACION TERAPEU- 2 100
TICA
TOTAL 100°%

CUADRC ¥ 2
COMO TRABAJAR CON LA FAMILIA DEL
ESQUIZOFRENICO '
%4
DOCENCI A 1 50
APOYO . 50
TOTaAL 100 %
CUADRO # 3
FACTORES QUE ESTAN RELACIONADOS EN LA
READAPTACION
k] - °b
MEDIO AMBIENTE ) 50
COMPORTAMIENTO AFEC-| - 1 50
TIVO
TOTAL 100 %

CUADRO #: 4

COORDINACION DE LA LABOR CON LA DEL MEDICO
Y ENFERMERA.

°lo
st 2 100
TOTAL 100 %

FUENTE! DAT0S DE LAS AUTCRAS QUE ELABORARON LA
ENCUESTA . '




CUADRO # |
COMO LA VE EL PACIENTE
%
ENFERMERIA s | 50
AMIGA | 50
TOTAL  00%

CUADRO ¥ 2

TRATO DE ACUERDO AL COMPORTAMIENTO

/e

Si t 50

NO I 50
TOTAL 100 °%

CUADRO # 3

COORDINACION CON LA*DEL MEDICO Y
TRABAJADOR SOCIAL.

/e
51 2 100
TOTAL 100 %%

FUENTE . DATOS DE LAS AUTORAS QUE ELABORARON
LA ENCUESTA.




‘ SUMAﬁIO.

La esquizofrenia esta considerada comoc una de las
enfermedades mas grves que una persona puede sufrir: -
es una psicosis que aparece como una reaccidn distorcio
nada en individuos que tienen falencias de las capaci-
dades y sentimientos que se necesitan para manejarse =
en la realidad.

Literalmente la esquizofrenia significa mente des-
doblada y en la actualidad aparte de su significado -
real el férmino tiende a ser mal empleado en dos for -
mag; & veces se glica queriendo significar "dos mentes"
en el sentido de gue son indecisos y a veces para des-
cribir un individuo con personalidad desorganizada.

La readaptacidén del enfermo esquizofrémico en la -
actuelidad también depende de un gran nimerc de facto-
res: la intensidad de 1la enfermedad de la duracidn de
la enfermedad en el individuo, edad e inteligencia del
paciente las facilidades con que cuenta e interés por
parte de aguellas personas que tienen a su cargo a el
enfermo esquizofrénico.

El equipo encargado del tratamiento de los pacien-
tes esquizofrénicos deben ocuparse no sdlo de atender
e el paciente aislado de su medio en la comprensién -
de las causas de la enfermedad, poner de menifiesto lg
importancia del pasado del enfermo y de sus relaciones



Y

presentes tanto con los padres, hermanos y demés persg
nas que estan vinculades en forme directa con el enfer
mo, formarse una idea acercs de los femiliares de sus

pacientes mientras llevan a cabo el diagndstico de 1la

perturbacion que llevé al enfermo a solicitar su interp
vencidn.

El equipo debe tenmer un interés activo en qe el ey
fermo se adaspte nuevamente a la sociedad, darles opor-
tunidad de ocuparse de algo en donde puedan mostrar -
sug capacidades para no suplir una recaida, hacer todo
lo posible para que el enfermo no se sienta aislado,
comunicarse con €l y hacer énfasis a la familia en gue
el enfermo continue con su tratamiento después de ha -
ber salido del hospitale.-
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CAPITULO II.

MEDIO AMBIERTE.

En el transcurso de éste capitulo haremos un ana-
lisis de los hechos recopilados en la investigacidn,
correspondientes a "La actuacidén de 1la gente de la
comunidad, comportamiento de las personas, nivel -
cultural, clase social y costumbres, lo que conjunta
mente conforman el factor medio ambiente, en cuanto
a condiciones externas se refiere entendiéndose este
como el factor que ejerce determinada influencia pa-
ra que un enfermo esquizofrénico logre su readapta -
clén.

2.1l Condiciones Externas.

2.1.1 Actuacidn de la Gente de la Comunidad.

Ls actuacidén de la comunidad frente a los -
enfermos esquizofrénicos ocasiona muchas veces un gra
problema, ocurre a memudo que el enfermo se convierte
en un excluido del resto de la comunidad, se siente =
indeseado, se vuelven inseguros, desconfiados y apati
cos. Poco a poco pierden la confianza en si mismoas,
la motivacidn o el interés por algin objeto en la vi-
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da, y el deseo incluso hasta la necesidad de comuni -
carse con otras personas. Van desarrollando un fata~
lismo derrotista, que los lleva a la degradacién fisi
ce y moral.

Frecuentemente revelan sefiales externas de negli-
gencias, como falta de aseo corporal, habitos antiso~
ciales y comportamiento agresivo o anormal.

A través de los datos obtenidos en la investiga -
cién se observa que el medio ambiente donde se desen-—
vuelve el paciente y su grupo familier carece de con-
diciones propicias para que el enfermo esquizofrénico
logre superar las dificultades propias de ese periodo
y asi adeptarse nuevamente a la comunidad.

Respecto a la integracidn del paciente g la comu-
nidad cuando éste se da de alta, el mayor porcentaje
de las personas encuestadas respondieron aceptar al -
enfermo; pero no en el sentido literal de la paleabra
dicen aceptarlo por gque no lo meltratan, pero no le -
demuestran ninguna forma de afecto. (Ver Cuadro 1, -

cuestionario #1).
i

2.1.2 Comportamiento de la Gente de la Comunidad. .

En todas las comunidades existen ciertos P&
trones de comportamiento y reaccionan de unsg u otra =~
forma cuando alguno de sus miembros se aparta de ellos
la reaccidén puede manifestarse ya sea como compacidn
mezcladas con esfuerzos para encarrilar a las PErso =
nas perturbadas hacia una vida normal, o bien bajo la
forma del temor y del odio, sentimientos que llevan a
inflingir castigos a el enfermo.

A medida que la comprensidn, el trato digno y un
gran estimulo de la comunidad pars con los enfermos
mentsles, aumente el individuo tendrs nayores posibie
lidades de rehabilitacién
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Analisis e Interpretacidn:

En el estudio realizado, se aprecia que en su ma-
yoria las comunidades donde viven los familiares de =~
los pacientes no cuentan con ningin tipo de organiza-~
cidn, el enfermo como el familiar no reciben ninguna
ayuda.

El enfermo tiene que enfrentarse a las sospechas
y miradas desconfiadas de las personas que lo rodsan
¥ encontrarse aislado debido a la indiferencia tan -
marcada que existe en éstas hacia los miembros esqui-
zofrénicos, como se muestra en los Cuadros #2,3, y 4.

2.1.3 Nivel Cultural.

El grado de cultura de las personas deter-
minaré la actitud ante la enfermedad: curiosided o su
perticidn.

Un aspecto significativo de la influencia del ni-
vel cultural reside en sus generalidades efectos en -
los miembros de una sociedad.

Dado que el nivel cultural es producto humano, su
Jetos a efectos del cambio, la conducta del enfermo -
puede variar a través de la adeptacidn. individusl y
social de la familia,

Los diferentes niveles culturales se originan por
muchos factores que la sociedad ha creado, a ellos se
agrega las formas de adeptacién y de cambics prove -
nientes de circunstancias que influyen en el contacto
intercultural.

El nivel cultural es pués, un modo de vida que -
proporciona medios de satisfacer las necesidades de -
elimentacidn, de creacidén de relaciones sin entrar en
conflicto con los semejantes, de recreo y de estima -
de si mismo. i

L3
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Las familias encuestadas afirmaron que hay un mi-
nimo de profesionales en la comunidad.

Son personas de escaso recursos econdmicos lo que
no les ha permitido hacer estudios superiores; éstas
tienen un nivel educativo medio. (Ver Cuadro #5 y 7.

2.1.4 Clase Socisal.

Las clases sociales estén dades a nivel de
relaciones entre individuos, entre grupos sociales y
entre instituciones, e¢s decir se presentaﬁ tanto a -
nivel de relaciones entre individuos en su vida coti-
diana como & nivel de las formas de tales relaciones,
puestas que’eStas apareceh encarnadas'en los concep -
tos, normas y reglas que regulan la conducta social.

La clase social es un modo de clasificar a los =
miembros de muchos gruposﬁpertenecientes a la comuni-
dad global.

La diferenciacidén de la experiencia segin la cla-
se social influye sobre las oportunidades educaciong-
les, las aspiraciones en materia de trabajos y los =~
contactos sociales.(l)

La Gase social la determinamos de acuerdo a la =
ocupacién de la gente de la comunidad.

Se aprecia que 42.5% de &tas perscnas se kdican =
los negocios particulares y 32.5% trabajan empresas,
el 20% trabajan en oficinas y un 5% de la comunidad -
se dedica al servicio doméstico. (Ver Cuadro #6).

2.1.5 Costumbres.

Son hébitos que se practica con fuerza debi
do a la influencia que tienen en todas las personas,

Ty
GRAWHILL Mac. Sicologia Social. Pags. 218-224
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sunque estas se adaptan segin sus experiencias a una

forma de vida que creen la conveniente, no dejan a un
lado las costumbres que han adguirido a través del -
transcurso de su existencia ya que estas estan esta -
blecidas y en una u otrs forma ejercen influencia ain
inconcientemente en su formacidn.

Un rasgo de esta influencia consiste en el hecho
de que el enfermo estd expuesto al cambio y a nuevas
experiencias que pueden tener efectos secuenciales ob
servables, es evidente gque lo que se aprende en cual-
quier situacidén de influencias crea una mayor O menor
dependencia de ésta, por esto resulta de interés con-
cebir la influencie de las costumbres en la readapta-
cién del enfermo esquizofrénico., -

Los familiares afirmaron que los vecinos més cer-
canos creen que la enfermedad del paciente es adquiri
da; piensan en las presiones a las que son sometidas
por la vida modernsa pueden resultar determinantes pa-
ra que el individuo no responda adecuadamente a las -
exigencias del medio en que les toca vivir.

Dentro de estas comunidades se acoéstumbra a cele-
brar fiestas religiosas en un mayor porcentaje, dejan
do en segundo plano las civicas y nacionales.

En algunas no celebran ninguna fecha especial.

(Ver Cuadro #8 y 9).
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CUADRO %= |

[QCTUACION DE LA COMUNIDAD ANTE EL
PACIENTE DADO DE ALTA.
%/s
| INDIFERENTE 9 22.5
RECHAZO 4 1O
ACEPTAN 13 32.5
VISITAN ‘ 10 25
“COME_;NTAN 4 10 ' L
TOTAL u 100 %%
EQQ ] ) &2 w
CUADRO # 2
s ’ — = -
‘ ORGANIZACION DE LA COMUNIDAD
°/a
ACCION COMUNAL 9 22.5
BRIGADA CIVICA 7 17.5
GRUPO DE TEATRO | 2.5
NINGUNA 23 57.5
TOTAL 100 %

CUADRO # 3
INTERVENCION DE LA COMUNIDAD CUANDO EL
PACIENTE ESTA EN CR1S8I1S.
%
LO LLEVA AL HOSPITAL 2 5
Avisa A LOS PADRES ) - 22.5
LO MALTRATA 2 5
INDIFE RERENTE 27 6.75
TOTAL 100 °4

FUENTE ° DATOS DE LAS AUTOMAS QUE ELABORARON LA. ENCUESTA.




SQUEMA - . 4

AYUDA DE LA COMUNIDA&Q A LA FAMILIA.

NINGUNA

FUENTE' . DATOS DE LAS AUTORAS QUE EVLABORAN LA ENCUESTA .
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ORIENTA

AYUDA ECONOMICA
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ESQUEMA # 5

PROFESIONALES DE LA COMUNIDAD

MEDICAS 22.5%

ABOGADAS  10%,

TRABAJADOR SOCIAL 25%

QTRCS 40%

o o o o ©° o ¢ o o O o
o o o
O (o) o o o O C o ©
A A A FAN A A yay
A A JAN AN A A N\
O o o 3 (- | O [
— 1 | —J = M —
+ -+ 4 4+ + =+ -+ 4+ -+
-+ —+ + + + -+ +  + +

NINGUND 25 %

FUENTE | DATOS DE LAS AUTORAS QUE ELABORAN LA ENCUESTA .




ESQUE A ¥ | ,

NIVEL EDUCATIVO

Medio

FUENTE : DATOS DE LOS AUTORAS QUE ELAVORAN LA ENCUESTA.

ESQUEMA & 7

OCUPACION DE LA COMUNIDAD
&

Oticing

EMPRESAS

NEGOCIOS
PAR TICUALES]

SERVICIO DOMESTICO

FUENTE . DATOS DE LOS AUTORAS QUE ELABORAN LA ENCUESTA.
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CREENCIAS - DE L -COMUNMIDAD

DEL PACIENTE.

ESQUEMA .

T

lsék . HERENciA
35 % ADQUIRIDA
20% .MALEFchO-
10 % PENA MOI;AI:
20?& NINGUNA

FUENTE: DATOS  DE LAS

AUTORAS QUE ELAEORAN LA ENCUESTA_

ACERCA DE LA ENF RMEDAD




COSTUMBRES.

ESQUEMA #9.

_

W\

v

5%0 10%o | 475% T 25% 35%

00

NACIONALES
CIVICAS
RELAGIOSAS

OTRAS

NINGUNA



SUMARIO.

La actuacidén de la comunidad frente a los enfer -
mes esquizofrénicos ocasiona muchas veces un gran pro
blema, ocurre a menudo que el enfermo se convierte en
un excluido del resto de la comunided; se siente inde
seado, se vuelven inseguros, desconfiados y apaticos.

Poco a poco pierden la confianza en si mismos, la
motivacién o el interés por algin objeto en la vida,
¥y el deseo e incluso la necesidad de comunicarse con
otras personas.

Los diferentes niveles cultursles se originan por
muchos factores que la sociedad ha creado, a ellos se
agrega las formas de adaptacidén y de cambios provenien
tes de circunstancias que incluyen el contacto inter-
cultural,.-



CAPITULO III.

EDUCACION.

En este capitulo veremos la importancia gue tiene
la educacidén en la readeptacidén del enfermo esquizofr
frénico, como un proceso socializador de influencia -
mutua entre el grupo familiar y el enfermo tomando co
mo base las normas, valores y clase sociagl de éste.

3.1 Socializacidn.

3.1.1 Normas del Grupo Familiar hacia el Enfermo

Cuando un individuo ha sido socializado ha
aprendido a comportarse de acuerdo con ciertas mane -
ras normeles ajustadas a normas de conducta, que son
caracteristicas del grupo en gue ha sido criado.

Le familia es el més importante de estos grupos -
en que interviene la socializacidén. Esta socializa -
cién tiene lugar primordialmente en las relaciones in
timas, cara a cera dentro de la familia.

El enfermo nace en un grupo ya existente, que es
la familia que tiene modos de conducta normales, es -
decir que aceptan ciertas normas, valores, actitudes
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y asi sucesivamente.

Estos modos normales de conducta son sefialados cg
mo normas Soclales y cada familia tiene muchas rels -
cionedas con ciertos aspectos de la vida.(l)

Para los familiares encuestados es de mas valor -
dar los buenos dias al levantarse, que cualquier otro
acontecimiento, por lo general se da dentro del mismo
grupo familiar ya que con las demés personas de la co
munidad no se pone en practica; lo gue muestra que és
tas cambian de actitud frente a los demas.

De las formas seleccionadas en la investigacidn -
el mayor porcentaje fue de 35.5% correspondiente a -~
der los buenos dias” al levantarse y. el minimo 2.5% re
ferente a tomar los &limentos s horas determinaéas.
(Ver Cuadro #10).

5:1.2 Valores del Grupo Familiar hacia el Enfermo

Los valores son el resultado de un lento =~
procesgo de acondicionamiento que empieza en la infan-
cia y continmia toda la vida. Las experiencias perso-
nales de un individuo, el ambiente en que se formd y
un sin fin de otras influencias, determinan sus valo-
res, estos adquieren su caracter de acuerdo al Juicio
que Se haga de ellos.

La importancia que se les de a estos valores de -
pende de las creencias que existen en el grupo fami ~
liar al cual pertenece.(2)

La mayoria de los familiares de los enfermos es -

R S

WHITHAKER O. James, Psicologia. Segunda Edi-
cidén. Pags. 88-91.

(2)
Idem. Pags. 124-137.
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quizofrénicos no lo valoran por el poco conocimiento
que tienen a cerca de la enfermedad y & la errada -
creencia que existe a cerca de ésta, debido a la in -
fluencia negativa de la sociedad respecto a este
problema social que es tan comin y del cual no se ha
tomado conclencis ain ya que los valores existentes -
no lo permiten.

Al gnalizar el Cuadro #1 hemos observado que la -
gran mayoria dé los familiares encuestados le dan méas
importancia a los actos religiosos ya que creen gque
al realizar esta actividad el enfermo va a lograr me-
joria, el resto de los encuestados concedid menor im=-
portancia a los paseos, fieatas porque consideran que
el tener un enfermo esquizofrénico en su familia es -
motivo para ser rechazado por las personas que concu-
rran a ellos.

3.1.3 Clase Social.

La clase social de los familiares del enfex
mo esquizofrénico ejerce profunda influencia en la -
readaptacién de éste, ya que la modificacidn de sus -
pautaes de vida dependen en gren parte de ella.

E1l nivel de ingreso es un factor importante para
la estabilidad de la familia ya que con este hecho se
puede ver si los ingresos son suficlientes para el sog
tenimiento de la familia, asistencia médica y trata -
miento adecuado del enfermo.

Su nivel educativo no les permite ocupar cargos -
sobresalientes lo que ayuda & acentuar la probleméti
ca existente.

La clase social de los familiares de los enfermos
esquizofrénicos se midié teniendo en cuenta el factor
educacional y el nivel de ingreso.

Al hacer el andlisis del Cuadro #12 se observé =
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que el 37.5% de los familiares encuestados tienen un
ingreso menor de 2.000.00 mensual lo que no les permi
te satisfacer sus necesidades bésices. |

Un 22.5% de los femiliares tienen un ingreso en -
tre $4,000 y #5.000.00 mensual.

En cuanto al nivel educativo se pudo observar gue
lamayoria ha realizedo estudios primarios, y un mini~
mo porcentaje ha realizado estudios intermedios.

(Ver Cuadro: #13).

)



CUADRO#® 10

ACTIVIDADES EN CUANTO ORDEN DE/PRIORIDAD

°/o

"

i 27.5
4 10
3 7.5
ASISTIR A MISA ' 25
4 :
7 7.5
14 35
TOTA L 100 %
%/e %o
2 L 1 2.5
3 7.5 6 16
5 s ALIMENTOS A 7 7.5
CUMPLIR COMPRO- HORAS 'DETERMI-
MISOS FIJADOS 7 17. 6 NADAS 12 30
10 28 10 25
12 30 4 10
TOTAL 100% TOTAL 100 %
y
FUENTE: DATOS DE LAS AUTORAS QUE ELABORARON LA ENCUESTA




cufpro # 10

° /4 1 Yo
2 | s 13 325 no|ars.
4 10 12 | 30 1 27,5
LLEGAR A CASAL |0 1 35 |pAR LOSBUE-| 4 |10 |saLuparal| 6 | '8
TEMPRANO NOS DIAS AL LAS p
113 | 325 | Levanmamse | 0 | '*° 2005
4 10 a |0 5 | 125
3 7.5 2 5 5 | 125
TOTAL 100%  TOTAL 0% TOTAL 100%
CUADRO#: 12
INGRESO FAMILIAR
Yo
MENOS DE 2.000 15 37.5
2000 - 3.000 9 22.5
3000 — 4000 6 15
4000 - 5.000 v 2.5
MAS d" 5.000 9 22.5
TOTA L 100 Yo

FUENTE . DATOS DE

LAS

AUTORAS QUE

ELABORARON LA

ENCUESTA.




CUADRO #F |1 -
=y R ' b i
4 ACT!_VIDAD SEGUN LA IMPORTANCIA QUE LES DEN;a
: e 7 . y
% ) % %%
8 1 20 3 7.5 20 80
) 5 7 17.5 ‘ 7 17.6
2 5 8 20 3 7.5
| DEPORTES PELICULAS ACTOS
4 10 8 20 RELIGIOSOS | | 25
5 125 | 0 275 5 | 125
19 471.5 o 3; | 7.5 4 10
YoT AI: 100%  TOTAL 100% TOTAL 100 %

° : = : . -
ACTIVIDAD SEGUN LA IMPORTANCIA QUE LES DEN
2 5 3 75 ] 10
13 325 6 15 5 125
8 20 16 40 3 7.5
{ ACTOS : , ,
CIVICOS 10 25 PASEOS 9 225 | FIESTAS 8 20
q 10 5 12,5 10 25
3 75 | [ 2.5 . 10 25
TOTAL , 100%  TOTAL I00% TOTAL 100%

FUENTE. DATOS DE LAS AUTORAS QUE ELABORARON LA ENCUESTA.




"CUAD O 13 B -
) -y P = o

+ NIVEL EDUCATI!IVO ™

PADRE s | -® | MADRE /o

PRIMARIA 27 67.5 PRIMARIA 34 85

BACHILLERATO | 2 5 BACHILLERATO 2 5

oTkbs 6 18 OTROS i 2.5

NINGUNO 5 2.5 NINGUN O 3 7.5

TOTAL 100 ¥o TOTAL 100 °4
HERMANOS °/e | PACIENTE °/o0 LOTROS F. 1 %
PRIMARIA |15 | 376 | PRIMARIA |22 | 55 | PRIMARIA |6 | 15

BACHILLERATq 15 ar.5 BACHIWERATO| 10 25 BACHILLATO | 3 75

OTROS 8 .20 OTROS . 4 |10 OTROS 1 25 .

NINGUND | | 25 MINGUNO f 4 1o NINGUNO 2 5

. ‘—35——* - - -

SIN HERMANO | | e .| SIN FAMILIAR| 28

TOTAL ' 975% | TOT AL ~ loo9%| TOTAL ' 30%
g

LUENTE ; DATOS DE LAS AUTORAS QUE ELABORARON LA ENCUESTA.




SUMARIO.

Cuando un individuo ha sido socializedo ha apren-
dido a comportarse de £uerdo con ciertas maneras nor-
males ajustadas a normas de conducta, gue son caracte
risticas del grupo en que ha vistc criado .

La maoyoria de los femiliares de los enfermos es-
quizofrénicos no lo valoran por el poco conocimiento
que tienen acerca de la enfermedad y a la erradas cre=
encia que existe acerca de ésta, debido a la influene
cia negativa de la sociedad respecto a' este problema
social que es tan comin y del cual no se he tomado =
conciencia aln ya que los vaelores existentes no lo -
permiten. ) o . : \

. 1 . .
La clase social de los familiares del enfermo es—

quizofrénico ejercen profunda influencia en la readap
tacidén de éste, ya que la modificacién de sus pautas
de vida dependen en gran parte de ella.

L0



CAPITULO IV,

COMPORTAMIENTC AFECTIVO.

Aqui trataremos todo lo relacionado con el compor
tamiento afectivo de los familiares, hacia el enfermo
esquizofrénico ya que este es un factor importante -
que contribuye a la readaptacidn de éste.

Con frecuencia el enfermo esquizofrénico debe re-
cibir un torrente de afecto destinado a é1, mientras
que es incapaz de devolver este afecto.

Como tipicamente se enfrenta a la vide con carga
tan pesada, de incapacidad y de insegurided, con fre-
cuencia siente gue sostiene una lucha en que va de -
pormedio su vida, y no es sorprendente que en esta lu
cha, esté centrado en si mismo de una manera extrafia.

4.1 Manifestaciones Afectivas.

4.1.1 Manifestaciones fisicas,

Las personas fisicas y mentalmente deficien
tes tienen que depender del cuidado de alguién para -
satisfacer sus necesidades, aslimentarse regularmente,
vestir ropas limpias y descentes, atencidn médics -
cuando la necesiten, si los padres no los ayudan pug=
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den sentirse en un estado de abandono.(l)

La mayoria de estas familias no se preocupan por
satisfacer las necesidades basicas de estos enfermos,
como consecuencia de todo ello, sufren una insuficiepn
cia alimenticia y un estado enfermiso crdénico, que -
van acompafiados por una creciente Psicoldgica que prg
voca un comportamiento marginal en el enfermo.

4.1.2 Manifestaciones Materiales.

Las manifestaciones materiales estan dadas
por el estimulo que recibe el enfermo esquizofrénico
por parte de su familiag.

El estimulo puede ser slgin objeto material que -
llame la atencidén del enfermo y que es dado como mueg
tra de afecto hacia éste.

El enfermo esquizofrénico debe ser tenido en cuen
te al iguel gque cualquier otro miembro de la familig
ya que éste hace parte de ella y no debe ser apartado
por su anormalidad.

Al celebrar algin acontecimiento especial debe ha
cerse participe de este y no marginarlo.

4.1.3 Manifestaciones Verbales.

Las manifestaciones de carifioc y afecto son
elementos indispensables pars implantar unas relacio-
nes interpersonales adecuadas entre familia - enfermo
esquizofrénico.

Los femiliares no sdlo deben experimentar amor -
hacia el enfermo sino que deben manifestarlo en todas
sus acciones.

No deben mostrarse particularmente duros e infle~
Xibles con el enfermo, muchss veces actian de este mo
do creyendo que es lo mejor, para enfrentar la verdad
oculta que genera ciertas situaciones complejas, no -
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tolerando el comportamiento del enfermo.
Analisis e Interpretacidn.

Al hacer el analisis de este capitulo hemos toma-
do los cuadros #14 - 15 y 16 que tratan sobre las ma-
nifestaciones afectivas del grupo familisr hacia el =
enfermo.

En el Cuadro #14 se observa que 95% de los fami -
liares encuestados aceptan que el enfermo permaneczca
en el hospitel durante un largo tiempo.

El 5% de estas no aceptan que el enfermo permanez
ca largo tiempo en el hospital.

En el Cuadro #15 los femiliares respondieron en =
un porcentaje de 72.5% que el enfermo, siempre gquiere
permanecer en casa.

Un 2.5% de los familiares dijeron,. que el enfermo
no sabe cuando quiere volver a casa.

En el Cuadro #16 el 65% respondié que las visitas
al hospital debian ser semanales, y un 5% que fueran
quincenal, mientras que un 30% respondié que debian -
ser diarias.



= @ FUENTE .

CUAD O0: 14 "y
(4

PERMANENCIA EN EL HOSPITAL
6 MESES
%
Si 38 95
NO 2 5
TOTAL 100 %
CUADRO #* |5
DESEOS DEL PACIENTE DE
PERMANECER EN CASA.
%%
NO SE SABE [ 2.5
A VECES 4 0
SIEMPRE 29 72.5
CUANDO TERMINE 3 ‘s
EL TRATAMIENTO
NUNCA 3 1.5 v
TOTAL 100 %
CUADRO % 16
FRECUENCIA DE VISITAS AL
HOSPITAL. _
DIAR1AS _tz 30
SEMANAL 26 65
QUINEENAL 2 5
TO TAL C 100 %

 DATOS DE LAS AUTORAS QUE €EUABORARON LA ENCUESTA.

=




SUMARIO.

1

] ]

Las pérsonas fisicas y mentelmente deficientes tig
nen que depender del cuidado de alguien para satisfa-
cer sus necesidades, alimentarse regularmente, vestir
ropas limpies y descentes, atencidén médica cuando la
necesitan, si los padres no los ayudan pueden sentir-
se en un estado de abandono.

Bl enfermo esquizofrénico debe ser tenido en cuen
ta al igual gque cualquier otro miembro de la familia,
ya que este hace parte de ella y no debe ser apartado
por su anormalidad.

Las manifestaciones de carifio y de afecto son elg
mentos indispensables para implantar més relaciones -
interpersonales adecuadas entre familia ~ enfermo es-
quizofrénico.-
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CONCLUSIONES.

Al terminar el presente estudio se hara notado -
que hemos puesto mucho mas énfasis en los factores mg
dio embiente, educacién y comportamiento afectivo del
grupo familiar ya que se llegd a la conclusidn de que
éstas estan relacionados directamente con la readapta
cidén del enfermo esquizofrénico.

Dado el enfoque de la psiquiatria contemporénea,
que entiende a el enfermo esquizofrénico dentro de un
contexto y no como una abstraccidn, se hace imprescin
dible que la terapia se encare a través de un equipo
interdisciplinario y no que quede limitada a la dnica
persons del médico psiquistra. EL equipo debe luchar
para que su tarea logre resultados satisfacctorios en
el proceso de readaptacidén del enfermo esquizofréni-
Co.

Hacer conciente a la comunidad de que el paciente
debe ser tratado como una persona que tiene una enfexr
medad y no como una enfermedad que esti en un pacien-
te, hacerlo sentirse todo lo cémodo que su enfermedad
le permita y aceptarlo exactamente como es.

La aceptacidn configure toda una gama de hechos y
conductos dirigidos a transmitir a el enfermo el que
se respele y entienda a sl mismo como debe ser enten-

H
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dido, como hombre que es, como una persona que, por =
ese simple o complejo hecho de @&r posee veloracién ¥
dignidad; que no pueden perderse por el simple o com=~
plejo hecho de estar enfermo, aunque Bu enfermedad -~
sea mental.

Es neceserio encontrar en la relacidén equipo in ~
terdisciplinario enfermo esquizofrénico una actitud -
equilibrada que le permita menejarse de manera tal -
que, sin perder la objetividad profesional, lo mues -
tre lo mis natural posible.

Los familiares no reciben informacién acerca de -
1ls enfermedad y de la forma en que deberian ser tratg
dos los enfermos, lo que influye en forma negativa pa
ra que la readaptacidn no se dé en forma adecuada, -
atin cuando exista la posibilidad de ésta.

La unidad psiquiatrica de Cartagena ubicada en el
Hospital San Pablo de donde se tomd el universo para
realizar el estudio cuenta sdélamente con recursos hu-
manos los cuales no pueden llevar a cabo una buena lg
bor con los enfermos mentales, alli reclufdos, debido
a 1los escasos recursos econdmicos y materiales que pg
see y a la poca importancia que se le ha dado a este
tipo de enfermedad.-



RECOMENDACIONES.

Los programas de readaptacidén del enfermo esguizg
frénico deben tener presente no sélo al paciente, si-
no también a su familia y al medic donde vive.

El enfermo esquizofrénico se encuentra inguieto e
inseguro; para transmitirle una cierte seguridad, de-
beran planificarse las tareas de manera tal, que los
pacientes gocen de estabilidad.

La Institucidén Psiquiatrica debe ser un medio ca-
paz de proporcionar experiencias socliales correctivas
que le permitan al paciente establecer la integridad
de su personalidad, a fin de integrarse a la sociedad
exterior. Los pacientes deben ser tenidos en cuenta
como elementos activos y tomar parte en la programa -
cién de las actividades recreativas, como una mera 1§
gica de que éstas satisfagan sus necesidades.

Los familiares de los enfermos deben recibir orien
tacidn por parte del equipo interdisciplinario sobre
este tipo de enfermedad y la forma como deben ser tra
tados. . _ |

El trabajador:social debe hacer un seguimiento -
del paciente no sdélo en la Institucidn, sino también
cuando éste retorna a su medic familiar.

Proyeccidén a la comunidad ya sea trabajando con -

A2,
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ella 0 & través de charlas informativas con el fin de
motivarla para que acepten a el enfermo esquizofréni-

CO.
En la Unidaed Psiquidtrica de Cartagena debe exis-
tir mayor vigilancia hacia los enfermos mentales alli

recluidos para evitar la fuga de éstos.-~
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ANEXO Ne 1.

COSTOS.

COSTO DE TRAéAJO DE TESIS. $ 6.000.00
TEXTOS BIBLIQGRAFICOS. 8.000.00
MATERIALES DE TRABAJO. 4.000.00
TRANSPORTES. 7.000.00
COPIAS XEROX. 2.000.00
GASTOS VARIOS. 3.000.00

$ 30.000.00.~
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ANEXO N2 2.,
"READAPTACION DEL ENFERMO ESQUIZCFRENICO".

ACTUACION.
MEDIC AMBIENTE  CONDICIONES COMPORTAMIENIO.

EXTERNAS. NIVEL CULTURAL.
CLASE SOCIAL.
COSTUMBRES .

NORMAS .
EDUCACION SOCIALIZACION  VALORES.
CLASE SOCIAL.

e, » ' FISICAS. _
COMPORTAMIENTO MANIFESTACIONES MATERIALES.
AFECTIVO. APECTIVAS.  VERBALES.
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ANEXO Ne 3.

TEORIA DE LA DESCOMPOSICION DE VARIABLES.

De la verisble medio ambiente se tomdé las condi ~
ciones externas las cuales nos ven a medir las actua-
ciones que tiene la gente cuando el paciente-estéd en
la casa y cuando es. dado de alta, también nos va a -
medir el comportamiento de éstos hacia el paciente; =~
en cuanto al nivel cultural se determinaréd mediante -
la observacidn y se verd si es posible que la buena
educacién contribuye a la readaptacidén del enfermo”es
quizofrénico. Ia clese social va a dar las pautas.so
ciales. . - . c R

En cuanto.ea la.varigble educacidén se tombé la s0 =~
cializacién del grupo familisr, normas establecidas,
comportamiento de“éstos con el enfermo, valores si‘se
valora 0 no el enfermo y clase social. .

En cuanto a la variablé comportamiento afectivo =
se tomd las manifestaciones afectivas del grupo fami-
liar y la comunidad, fisica, materiales y verbales hg
cia el enfermo que son demostrados a través de mani -
festaciones de carifio, comprensidn, atencidn.~_ -

1




CUESTIONARIO N2 1,

FECHA
EDAD . SEXO
ESTADO CIVIL OCUPACION

NUMERO DE HIJOS

1) Cuando el paciente es dado de alta la comunidad:

1.~ Lo rechaza __ 2.~ Lo acepta
.= Lo visiten 4.~ Hace comentarios __
- 5.- Es indiferente

2) Exister en la comunidagd organizaciones tales como;
1l.- Accidén comunal 2.- Brigada eivica

3.- Grupos estudiantiles

4.=- Grupo de teatro 5+- Grupo recreativos _

6.~ Ninguno de los anteriores

3) Cuando el paciente estd en crisis en qué forma in-
terviene la comunidad?

l.- Lo 1lleve al hospital

2.~ Llama a la policia

3.= Avisa a los familisares

4.~ Lo maltrats

5.~ Le es indiferente
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4)

5)

6)

7)

8)

1Y
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En qué forma ayuda la comupidad & la femilia?

ln" Educa 2-- Orienta

3.- Econdmica 4.- Apoyo moral

En la comunided existen profesioneles?
1l.- Médicos 2.~ Abogsados

4.~ Trabajadores Sociales
5.~ Economistas

3.~ Ingenieros

>
6.= Otros 7.~ Ninguno de los anterig

res

La gente de la comunidad trabaja en:

2.- Negocios particulares

4.~ Servicio doméstico

5.= No trabaja

| S

Considera el nivel educativo de la comunidad:

30"’ Bajo

La comunidad cree que la enfermedad del paciente
es debido a:

l.- Herencila 2.~ Adquiride

3.- Meleficio 4.- Pena moral

5.= Ningunsa
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9) Acostumbra la comunidad a celebrar algunas fechas

10)

11)

especiales?

1.- Nacionales 2.~ Civicas

3.- Religiosas ___'_ | 4.- Patronales ____
5.= Ninguns .

De las siguientes actividades que se enuncian -

cual seria el orden de prioridad que Ud. le da -

ria?

l.- Asistir con la familia a misa todos los domin
gos

2.~ Cumplir con los compromisos fijados
3+- Tomar los sglimentos a horas determinadas

4.- Llegar a casa temprano

5.= Dar los buencs diass al levantarse

6.~ Saludar a las personas mayores

De las siguientes actividades, clsles realiza el
paciente?

Muchas veces A veces Rara INunca

vez

Estudiar
Salir a
caminar
Leer todo
tipo de
periodi-
cos, revis
tas
Habla con
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¥uchae veces A veces Rara Nunca

Habla con ves
los hermg

nos

Hbla con

los emigos

Hace depor

tes

Ve televisidn
Escucha musi

ca
Asiste a ci-
ne
Trabaja fuera
de casg

12) 8i Ud. pudiera asistir a todos los actos que -
aqui se enuncian, cdal seria el orden en que lo -
haria?

Deportes (Beisbol, Futbol, Boxeo, Basket, Sotbol)

Peliculas (De accibén, Vaqueros, Policiacas, Eréti
cas, Histdéricas)

Actos religlosos (Bautismos, Matrimonios, Misas,
Insguraciones )

Actos Civicos (Ceminatas, Reuniones )

Pageos {A lugar cercan&, Al campo, Playa)

Fiestas (Familiares, Clubes Sociales, Casetas Po-
pulares)
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13) Clhanto dinero iﬁgresalmensualmente a la familia?
1.- lenos de $2.000 2.~ $2.001 a $3.000 ___
3.- $3.00L a $4.000 _____ 4.- $4.001 a $5.000 _
5.— Mas de $5.000

14 ) Estudios realizados por:

Primaria Bachillerato Otros Ninguno

Padre
Madre
Hermanos
Paciente
Otros fg
miliares

15) 8i el Hospital pudiera gquedarse con el paciente
sels meses lo aceptaria?

l.- 8i 2.~ No

16) Clendo creen Uds. que el paciente quiere volver a
casa?



~Hdm

17) Cada clanto deberian ser las visitas?

l.- Diarias 2.- Semanal

3.~ Quincenal ' 4.- Mensugl

OBSERVACIONES:
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CUESTIONARIO Ne¢ 2,

P

Sefior Profesional:

Las preguntas que encontraréd a continuacidén, les soli
citamos sean contestadas teniendo en cuents Unicamen-
te su experiencia laboral y no las obtenidas a través
-de asistencie a seminarios, congresos, foros, etc.

FECHA PROFESION

1) Entre qué personas es més comin la esquizofrenia?
1.~ Niffos (0-10 afios) |
2.~ Jébenes (11-25 afios)
3.~ Adultos (26-45 afios)

4.- Ancianos (46 & méis afios)

2) Qué factores pueden estar influyendo mas en el de-
sarrcllo de la esguizofrenim?

1.- Genéticos 2,~ Organicos anatomicos _
Organicos funcionales

3.~ Psiguicos 4.- Socio=Culturales

3) Cémo cree Ud. que podria prevenirse 1la esquizofre-
nia?

l.- Estudios genéticos

2.- Mejorar el crecimiento corporal

3.~ Mejorar la ensefisnza familiar

4.- Establecer nuevos objetivos en la educacidn es
colar




4)

5)

6)
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5.- Promover cambios socio-gcondmicos

6.~ Divulgar la cultura humana

Cémo influye el medio ambiente en el desarrollo de
la enfermedad. Es un fa¢tor:

l.- Determinante 2.~ Precipitante

3.~ Coadyuvante 4.~ Indiferente

En el proceso de readaptacidén del esquizofrénico -
cual en su concepto seria el tratamiento?

1.~ Terapia familiar

2.~ Terepia de grupo

3.~ Farmacoterapia

4.~ Ergoterspia

5.=- Psicoterapia

Cial cree Ud. que deberia ser la ayuda proporsiona
da por el Trabajador Social?

1.~ Entrevistas 2.~ Visitas al medio fami
lier 3e= Terapia familiar
4.~ Seguimiento del caso

Qué sugeriria hacer con la familia del esquizofré-
nico?
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1) .Chando realiza Ud. la prlmera entrevxsta con el fa
mlliar del paclente? CT T oo

L PV )

1.- Antes de la consulta médica

O . . ow

2.~ Después de la consulta médica

2) La relacidn paciente-trabajador social en los casos
de esquizofrenia cémo'se da? i

Y

1.~ Relgcion Interdinamica

2.~ Relacidén Terapéutica

3.- Relacién Empatica

3) Qué sugiere Ud. que se puede hacer con la familia
del esquizofrénico?

4) A cuel de los factores siguientes se debe dar prig
ridad en la readaptacidén del paciente?

l.- Medio ambiente . 2= Educaéién

3+= Comportamiento afectivo
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5) En la readsptacidén del paciente ctal es la labor -
del Trabajador Social?

l.-~ Hacer entrevistas

2.= Vigsitar el medio familiar

3+~ Tergpia familiar

4.- Segunimiento del caso

6) Coordina Ud. su labor con ls del nédico ¥y la en -
fermera?

(En caso negativo decir por qué).-
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1)

2)

3)

4)

5)

CUESTIONARIO N? 4.

Cree Ud. que el paciente se siente satisfecho con
las atenciones que le brinda?

lo- Si 20-' R‘O

Ha observado Ud. cbémo la ve el paciente:

l.~ Enfermera 2.= Amigsg

3.- Enemiga 4.~ Un niembro de la fami-
lia 5.~ Otros

El trato que Ud. le da al paciente es de acuerdo
al comportamiento del mismo?

1.~ 81 2.~ No

Se siente Ud. satisfecha con la forma en que res -
ponde el paciente a la atencidén que le brinda?

l."' Si 2._ NO
Hay coordinacidn en la labor suya con la del médi-
co y el trabajador social? (En caso negativo por
qué ). '

ll— si 21— NO




&

BIBLIOGRATIA.

ANDER - EQQ, Ezequiel. Diccionario de Trabajo Socigl.
Libreria Bcros R.I. a I.L.P.H. Lavalle 2327,
Loc. 5 Buenos Aires, Argentina.

ALISTAIR MUNRO M.D. y WALLACE McCULLOCH, M. Sc. Pgi-
quiatria para Trabajadores Sociales. Editorial
Continental.

BECERRA DE LEDESLA, Rosa Maria. Elementos Basicos pa
ra el Trabajo Social Psiguiatrico. Bditorial, -

ibreria Ecros.

BEPPINO DISCBTORT. Psiquiatris Social. Argentina.

DI TULIO BENIGNO. Principios de Criminologia Clinica
y_Psiquiagtria Forense. Coleccidn Juridica Agri
1llon.

FISHBEIN MORRIS. ZEneciclopedia Femiliar de la Medici-

na y_la Salud, VolUmen 1. H.S5. Stuttman Co. -
Inc. Editores New York.

FOLB LAWRENSE. Siquiatria Moderna. 58 Edicién Espa-
. fiola.

FRANKLYN 8. HAIMAN. Direccidén de Grupos Teorie y_Préc
tica. Editoriel Limusa. Wilsy, S.A. Moéxioco.

HOLLANDER, Edwin. Principic y Método de Psicologia -
Social, Amorrortu Editores. Buenos Aires.

HARRY STACK. La Funsién de la Psiquiatria y.de las -
g;encias gociales. Editores Psique. Buenos -
ires.



~59~ | 85

MAC GRAWHILL. Sicologia Social, 1975.

TMANL MICHAEL. Enfermedpd Mental y Personalidsd. Edi
torial Paidos. 1967.

URIBE CUELLAS, Guillermo. Medicing Legal y Siquiatri
ca Forense. 98 Edicidn Editorial Lenis. Bogota
1971.

WHITHAKER, James. Sicologia. 28 Edicidn, Rditorial
Litoarte S. de R. L. México 17, D.F.



