REVISTA DE PSIQUIATRIA'Y SALUD MENTAL HERMILIO VALDIZAN
Vol VII N° 2 Julio - Diciembre 2006, pp 81-86

TALLER PSICOEDUCACIONAL DEAPOYO EMOCIONAL PARAFAMILIARES DE
PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA

Luis Olivares Stasiw*
Maria Apumayta Rosas?

El proposito de este articulo es hacer una revision y autocritica sobre el impacto de los “Talleres
psico-educacionales y de apoyo emocional para familiares de pacientes con esquizofrenia’ en
los asistentes al taller durante el intervalo de febrero a junio del 2006.

Asimismo, se presentan datos con respecto a como es asimilada la informacion desarrollada
durante los talleres y un resumen de las sugerencias planteadas por los participantes, lo cual
coadyuvaria en el futuro a mejorar el taller y tomar medidas preventivas a nivel social que
tengan un impacto positivo en la calidad de vida de las personas que presentan esquizofrenia.
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The purpose of this article is to review and make a self-critic about the impact of the ““Workshop
of psycho-educational and emotional support to relatives of patients with schizophrenia™ in the
participants to the workshop from February to June of 2006.

Likewise, we present data about the way how the information developed during the workshops
is learned and a summary of the suggestions that the participants gave in order to improve the
workshop and to take preventive measures in a social level that could have a positive impact in
the life’s quality of people who suffer from schizophrenia.
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! Interno de psicologia del Departamento de Salud Mental del Adulto y Geronte del Hospital Hermilio Valdizan
durante el periodo Agosto 2005-Julio 2006.
Dedicado a Carmen Solis, quien inicio los talleres dirigidos a familiares de pacientes con esquizofrenia; a Verous-
ckha Uchofen, quien implemento los talleres, brindandoles su estructura actual (enfatizando el apoyo emocional
y las técnicas conductuales de manejo de problemas); al Dr. Jorge Moreno, quien desinteresadamente brind6
aportes importantes para los asistentes a los talleres en varias ocasiones; y a Margarita Flores, con quien tuve el
agrado de compartir la responsabilidad de los mismos durante el intervalo de febrero a junio de 2006.

2 Psicologa, Departamento de Salud Mental del Adulto y Gerente del Hospital Hermilio Valdizan. Coordinadora del
Taller de Apoyo Emocional.
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acomplejidad propia de la esquizofrenia

ha hecho que durante los tltimos cincuen-
ta afios se crearan diversas teorias respecto a
la etiologia de este trastorno. Postulados a di-
ferentes niveles de analisis, muchas veces ex-
cluyentes entre si, cuyos sistemas explicativos
atribuian su aparicion a factores geneticos, a
la actividad de neurotransmisores, a mecanis-
mos virales y retrovirales, y a lesiones estruc-
turales, por considerar solo las teorias de
orientacion bioldgica. De otro lado, se encuen-
tran aquellas de orientacion psicoldgicay so-
cial que atribuian su aparicion al tipo de crianza
y laintercomunicacion familiar (Kaplany Sa-
dock, 2005,), asi como a las contradicciones
e inequidades sociales. Sin embargo, los avan-
ces en los campos bioldgicos y psicosociales
han permitido el surgimiento de posturas inte-
gradoras en el entendimiento progresivo de la
etiologia, evolucion y control de la esquizo-
frenia, lo que deriva en estrategias combina-
das para su abordaje. Un caso ilustrativo es
el enfoque de vulnerabilidad al estrés, utiliza-
do para el trabajo en habilidades sociales de
pacientes con trastornos mentales (entre ellos,
la esquizofrenia,) el cual considera la suscep-
tibilidad bioldgicay los elementos psicologi-
cos y sociales en su estudio y préactica (Liber-
man, DeRisi y Mueser, 1989.)

Si bien es innegable el compromiso bioldgico
de la esquizofrenia (Kaplan y Sadock, 1995;
Allende y Almendras, 2006,) el abordaje a nivel
psicosocial es un &mbito de intervencion que, en
muchas ocasiones, permite atenuar el deterioro
y laincapacidad funcional del paciente, permi-
tiéndole, por otra parte, educarse con respecto
a laenfermedad (la naturaleza de la esquizofre-
nia, el tratamiento y los factores de recaida,),
tener un apoyo emocional, poder reforzar su
sentido de si mismo y sus conexiones con el
mundo que le rodeay entrenarse en algunas ha-
bilidades necesarias para la vida (Kaplan y Sa-
dock, 1995.)

Sin embargo, a pesar del trabajo farmaco-
l6gicoy psicologico a nivel individual, existen
investigaciones realizadas en Estados Unidos y
Gran Bretafia en las que se ha encontrado que
«en los pacientes que retornaban a hogares con
climas afectivos negativos de emociones ex-
presadas (la hostilidad, principalmente, y la so-
breproteccion,), latasa de recaidas era mayor»;
por lo mismo se considera a la esquizofrenia
generadora de situaciones tan estresantes que
la tensién emocional producida podria, inclu-
so, resultar nociva para todas las personas di-
rectamente involucradas con el paciente (Ka-
plany Sadock, 2005). Asimismo, el hecho que
entre familiares de personas esquizofrénicas
exista una mayor cantidad de trastornos psi-
quiatricos es un dato que no puede pasar des-
apercibido.

Lo antes expuesto sugiere que la experien-
cia de cada familia de pacientes con esquizo-
frenia implica dificultades en cuanto al cuida-
do del paciente, al tiempo que se presentan
nuevos retos en la convivencia familiar. Por
otra parte, al existir un elevado nimero de
personas con esquizofrenia en nuestra pobla-
ciény al ser tan pronunciadas las limitaciones
en cuanto al alcance de las intervenciones en
los pocos hospitales especializados en salud
mental existentes en nuestro medio [en el
2004 se reportaron un total de 10692 casos
solamente en el Hospital Hermilio Valdizan]
(Minsa, 2005), se vio la necesidad de llevar a
cabo un taller psico-educacional, dirigido a
grupos de familias, que trasmitiera informacion
precisa respecto a la enfermedad y brindara
algunas estrategias generales para interactuar
con la persona esquizofrénica, ademas de ser-
vir de apoyo para su expresion emocional y
de ayuda en el proceso de aceptar en forma
realista los cambios que la esquizofrenia mu-
chas veces conlleva.
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La Composicion Del Taller

El taller comprende dos partes que describire-
MOS como sigue:

I. Informacién sobre la esquizofrenia.

La primera parte consiste en revisar, breve-
mente, los mitos comunes que surgen al hablar
de esquizofrenia, lo que suscita una conversa-
cion respecto a las ideas verdaderas y erroneas
que poseen los familiares de los pacientes. Esto
da pie a definirla como «una enfermedad mental
grave con una perturbacion del funcionamiento
cerebral de origen desconocido, que vuelve a
los pacientes vulnerables al estrés generado por
los ambientes que los rodean.» (Andersony col,
1986); de modo que una vez hecha la definicion
de lo que es el trastorno de la esquizofrenia, des-
cribimos como nos impresiona el paciente en tanto
su conducta incomprensible, su aspecto en ge-
neral, su ausencia de juicio critico y su incapaci-
dad para reconocer su propia enfermedad en
una primera instancia.

Por otra parte, exponemos algunos datos de
interés que permiten relacionar lo sefialado con
las experiencias de los asistentes respecto a su
familiar afectado: formas de inicio de la esquizo-
frenia (insidiosay aguda,) y su relacion con even-
tos estresantes; la personalidad premérbida ti-
pica que se relaciona con la enfermedad; la ma-
nera como afecta diferencialmente a hombresy
mujeres; y datos sobre la prevalencia e inciden-
cia de casos en nuestro medio. Asimismo, deta-
llamos la sintomatologia de la esquizofrenia, con
ejemplos, mediante su clasificacion en: sintomas
positivos (alucinaciones, delirios y trastornos de
la conducta,) y los negativos (afectividad embo-
tada, deterioro del aseo y la higiene personal y
el lenguaje empobrecido.)

Un aspecto que es de suma importancia en
esta primera parte, esta referido al esclarecimien-

to del origen de la enfermedad, donde explica-
MOS que existe una carga genética que se hace
evidente cuando surge un evento estresante que
desestabiliza al paciente; lo cual nos lleva a afir-
mar que no existe una causa Unica que la genera,
ni hay evidencia de una prueba contundente que
afirme que la familia la cause. Aqui establece-
mos la relacion de la enfermedad con la predis-
posicion heredadayy el estrés que el paciente ha
vivido.

También brindamos una descripcion de los
tipos de esquizofrenia existentes en las clasifica-
ciones internacionales (catatonica, desorganiza-
da, paranoide, indiferenciada, residual y simple;)
y de laevolucion de lamisma (lo que nos permi-
te esclarecer su cronicidad); asimismo, expone-
mos brevemente aspectos relacionados al trata-
miento farmacoldgico y su importancia, asi como
los criterios de hospitalizacion y otras formas de
abordaje del problema a nivel psicologico.

I1. La familia como agente terapéutico.

La segunda parte del taller empieza con la
identificacion de las emociones y reacciones co-
munes que podrian surgir a raiz de la aparicion
de la esquizofrenia en el familiar afectado, lo
cual tiene como objetivos: (1) buscar, en los
asistentes, lacomprension de si mismos como
seres humanos cuyas reacciones emocionales
(como el miedo, la culpa, el estigma, la frustra-
cion, lairay latristezay duelo) son normalesy
esperables debido a las situaciones dificiles que
estan atravesando; asi como (2) identificar las
maneras especificas que tienen las familias de
encarar el problema, una vez que éste aparece
(Anderson y col., 1986), de modo que estas
reacciones son comentadas dentro del grupo
y, en cada intervencion, reforzamos los aspec-
tos positivos de lo que nos dice cada asistente,
asi como esclarecemos y damos informacion
adicional sobre los aspectos que seria recomen-
dable modificar.
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Lo mencionado nos permite brindar las si-
guientes orientaciones generales para mejorar la
interaccion de los familiares con respecto al pa-
ciente:

1. Informarse de la enfermedad, lo que permite
precisar como puede ser ayudado el pacien-
te con eficacia.

2. Revisar expectativas, ya que esto favorece
aceptar larealidad de la enfermedad y asu-
mirla responsablemente.

3. Crear barreras a la estimulacion excesiva
(como la hostilidad o la sobreproteccion, fac-
tores que favorecen las recaidas).

4. Fijar limites, lo que ayuda a que el paciente
encuentre un orden y una coherencia en su
medio.

5. Mantener comunicaciones a un nivel simple,
en laque el paciente sepa lo que los demas
esperan de él de manera concretay clara.

6. Apoyar el régimen de medicacion del pa-
ciente.

7. Normalizar la rutina familiar.

8. Aprender a reconocer las sefiales de ayuda
para prevenir recaidas (Anderson y col.,
1996).

Luego presentamos situaciones-problemaa
nivel general, enfocandonos en cada uno de los
sintomas de la esquizofrenia que generan males-
tar en el paciente o la familia (alucinaciones, de-
lirios, agresividad e inactividad) y ante los que,
muchas veces, quienes conviven con el paciente
se angustian al no saber como reaccionar. Estas
situaciones-problema planteadas nos permiten
que los asistentes al taller las reconozcan en su
familiar con esquizofreniay puedan anticiparse a

las mismas, reaccionando de un modo que bus-
que solucionar o manejar el problema (Martinez
y Arribas, 1996). A manera de ejemplo, men-
cionamos y comentamos una pequefia fraccion
de lo tratado en esta parte:

ANTE LAS ALUCINACIONES, entre lo
gue no debe hacerse, encontramos: Poner
en duda lo que el paciente comenta, res-
tarle importancia, reirse o descalificarle.
Sin embargo, para este caso, es recomen-
dable: Comunicarle y hacerle ver que sa-
bemos lo que oye, que le creemos, y expli-
carle que lo que pasa es debido a la situa-
cion que atraviesa (los sintomas de la en-
fermedad,) tranquilizarlo.

Como podemaos observar, se favorece un
acercamiento que permite al paciente la
toma de conciencia de su propia enferme-
dad, al mismo tiempo que encontramos un
espacio para sugerirle que sea coparticipe
en su propio tratamiento. Por otro lado, al
ser escuchado y comprendido, es posible
que bajen sus niveles de ansiedad, y la con-
fianza generada haga posible que el pacien-
te pueda referirnos cdmo se siente y si es
que necesita ayuda, de modo que haga po-
sible, en mayor medida, ayudarle de un modo
mas apropiado.

Ahora bien, para casos mas especificos, pre-
sentamos una estrategia ordenada de solucién
de problemas en la que: (1) se define el proble-
ma, (2) se proponen alternativas de solucion, (3)
se analizan las ventajas y desventajas de cada
alternativa, (4) se elige la mejor solucién o com-
binacion de soluciones, (5) se planifica su pues-
taen practicay (6) se evaltan los resultados.

Finalmente, la exposicion se orienta al tema
de las recaidas, enfocandonos en: ¢ Quiénes tie-
nen mayor riesgo a recaer? ¢ Por qué se produ-
cen las recaidas? ; Cémo reconocer una recai-
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Resultados de la evaluacién de los talleres
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Figura 1. Puntuaciones promedio de las evaluaciones de los talleres

da? ¢ Cuales son las recomendaciones para evi-
tarlas? Asimismo, se indican los factores de buen
y mal pronostico de la enfermedad.

Datos Sobre Como es Acogido el Contenido
de los Talleres.

Los datos que presentamos a continuacion
revelan los resultados de las evaluaciones (a tra-
Vés de cuestionarios) que realizamos al terminar
cada uno de los talleres, lo que nos sirve como
indicador para conocer si lo que se hatrasmitido
en los mismos ha sido comprendido correctamen-
te. Sin embargo, es necesario aclarar que lo re-
cogido por el cuestionario (el cual sélo cuenta con
10 preguntas) no revela, en su real magnitud, mu-
chos contenidos vertidos en cada sesion.

Sin embargo, los promedios encontrados por
mes, que oscilan entre 16,5y 19 (correspon-
dientes a los meses de abril y junio, respectiva-
mente;) en una evaluacién que va desde cero
hasta veinte, nos permite inferir que los conteni-
dos presentados son adecuadamente captados
por los asistentes.

Asimismo, el 100% de los 93 asistentes en el
intervalo presentado desde el 18 de febrero hasta
el 17 de junio de este afio, respondieron afirma-
tivamente a las preguntas de si los temas trata-
dos habian sido claros y comprensibles.

Sugerencias Planteadas por los Asistentes
al Taller

En esta Ultima parte, recogemos las preocu-
paciones y sugerencias encontradas entre los par-
ticipantes del taller, las que resumimos a conti-
nuacion:

» Elaumento de la coberturay frecuencia de
los talleres psico-educacionales de apoyo
emocional a pacientes con esquizofrenia es
necesaria debido al desconocimiento gene-
ralizado de los familiares y los pacientes res-
pecto a la enfermedad.

» Esimportante la presencia continuaen el ta-
Iler de otros profesionales de la salud (mé
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dicos psiquiatras y trabajadoras sociales)
que, en un abordaje multidisciplinario, lo
enriquecen desde diferentes niveles y ambi-
tos, dejando un espacio cada vez menor para
las dudas de los asistentes.

Se requiere la elaboracion de otros talleres
informativos y de apoyo psicoldgico
dirigidos familiares y pacientes con otros
problemas de salud mental, entre los que se
nombran: la depresion, el trastorno bipolar,
el trastorno obsesivo-compulsivo y la
conducta psicopatica.

Es recomendable la comunicacion fluida de
los médicos tratantes y los organizadores
del taller para una méas oportuna divulgacion
de los mismos a los familiares de los
pacientes.

e Favorecer una mayor cobertura de

promocion de la informacion relacionada a la
esquizofrenia, que involucre afiches, folletos,
tripticos, videos, etc.; ademas de charlas
informativas periddicas.

Coordinar con el Minsa y el Ministerio de
Educacion para educar a la poblacion
respecto a temas de salud mental, en especial
de laesquizofreniay, de este modo, auspiciar
el bienestar del paciente y de la sociedad,
tomando medidas preventivas oportunas.

Auspiciar la formacién de una posible
“Asociacion de Familiares de los Pacientes
con Esquizofrenia del Hospital Hermilio
Valdizan” de manera que se fortalezcan las
redes sociales de apoyo para el paciente y su
familia.
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