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Resumen

La esquizofrenia es un trastorno mental que lo padecen cerca del 1% de la poblacion mundial, el
cual dificulta a las personas que lo padecen a realizar muchas de las actividades de la vida diaria.
Obijetivo: Describir las creencias de las cuidadoras informales sobre las actividades que mas
benefician a sus familiares con esquizofrenia para recuperar la salud. Método: El estudio tuvo un
disefio cualitativo, con un método descriptivo para estudios antropoldgicos cognitivos. La muestra
se calculé con un nivel de confianza de 95%, utilizando un muestreo no probabilistico por
conveniencia, en el cual se incluyeron 32 familiares de usuarios del CAISAME E.P. Originalidad:

La utilizacion del método etnologico para la comprension del papel de las mujeres como cuidadoras
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de personas con esquizofrenia es innovador. Conclusiones: El control del medicamento fue la
actividad mas importante que realizan en el cuidado de sus familiares, ademas de llevarlos a sus
consultas. Este acuerdo cultural tuvo un consenso significativo entre las participantes (p < 0.05).
Estas actividades coinciden con la mejor practica evidenciada que puede tener un cuidador informal

para ayudar a un paciente a recuperar la salud.

Palabras clave: Esquizofrenia; Cuidadoras informales; Mujeres; Acuerdo cultural; Occidente de

Meéxico.
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Abstract

Schizophrenia is a mental disorder suffered by 1% of the world's population, which makes it
difficult for people who suffer from it to perform many activities of daily living. Objective: To
describe the beliefs of informal caregivers about the activities that most benefit their relatives with
schizophrenia to regain health. Method: The study had a qualitative design, with a descriptive
method for cognitive anthropological studies. The sample was calculated with a confidence level
of 95%, using a non-probabilistic randomized sampling, in which 32 relatives of CAISAME E.P.
users were included. Originality: The use of the ethnological method to understand the role of
women as caregivers of people with schizophrenia is innovative. Conclusions: The control of the
medication was the most important activity they perform in the care of their relatives, in addition
to taking them to their medical appointments. This cultural agreement had a significant consensus
(p < 0.05) among the participants. These activities coincide with the best practice evidenced that
an informal caregiver could have to help a patient regain health.

Keywords: Schizophrenia; Informal caregivers; Women; Cultural agreement; Western Mexico.
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Introduccion

La esquizofrenia es un trastorno mental que lo padecen cerca del 1% de la poblacion mundial. Los
signos de esta enfermedad se dividen en dos grandes grupos: los positivos, que abarcan a los
delirios, la alteracion del lenguaje, el comportamiento, ademas de las alucinaciones; y los sintomas
negativos, compuestos por el aplanamiento afectivo, la abulia, y la alogia (APA, 2014). La
esquizofrenia en un gran porcentaje de casos dificulta la realizacion de las actividades de la vida
diaria, lo cual genera que estas personas necesiten una serie de cuidados para la vida (Inglott et al.,
2004).

El cuidador informal es la persona que realiza una serie de actividades no remuneradas en
apoyo para la vida de la persona con una discapacidad (Hansen et al, 2014). Estos cuidadores suelen
ser familiares de las personas con una limitacién, en su mayoria madres, parejas o hijos de estos,
quienes ejercen esta actividad muchas veces sin capacitacion, adiestramiento formal o algun tipo
de beneficio econémico.

El cuidar es un proceso sistémico que parte del reconocimiento del otro como un ser humano
con una necesidad (Ramos y Soto, 2014), por tanto, debe tener la caracteristica de ofrecer bienestar
emocional y seguridad fisica a quien se le brinda (Reyes, Grau, & Chacon, 2009). Esto ha llevado
a que los cuidadores informales de las personas con alguna limitacion fisica 0 mental pertenezcan
al entorno familiar, o tengan una relacion cercana a estos como es la amistad o la vecindad con el
individuo con discapacidad.

El tipo de asistencia que suelen brindar los cuidadores suele clasificarse en dos grupos: el
apoyo para las actividades de la vida basica y el relacionado con un cuidado mas especifico a la
necesidad de cada uno, es decir, instrumental. Dentro de estas podemos encontrar actividades que
van desde el apoyo en el autocuidado, o la movilidad, hasta aquellas mas especificas como
apoyarles en monitorear su tratamiento (Oliva et al., 2013).

Las personas que ejercen el rol de cuidador informal suelen presentar una serie de
repercusiones negativas debido a la responsabilidad que representa un cuidado continuo de una
persona con alguna limitacion, en donde destacan desde afectaciones fisicas, financieras y de
participacion social, hasta alteraciones emocionales, estrés y sensaciones de culpa o impotencia
(Adeosun, 2013).
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El hecho de brindar una atencion continua a una persona con alguna limitacion suele ser un
proceso desgastante a nivel emocional, econdmico, y familiar, ya que representa un reto para la
reorganizacion de la vida de las personas quienes prestan esta atencion (Ramzani et al., 2019). Las
dificultades para esta adaptacion de la vida centrada en el cuidado de una persona con discapacidad
dependeran de la flexibilidad de los roles que tienen en sus propias familias los cuidadores
informales (Aragonés, 2013).

Otros de los factores asociados al desgaste del cuidador informal son: el tiempo que se dedica
la persona al cuidado de la persona con una limitacion, y la cronicidad del trastorno, es decir, el
tiempo que la persona tiene viviendo con su padecimiento, lo que supone en ocasiones el deterioro
de algunas capacidades del individuo afectado y, por tanto, una gama méas amplia de cuidados en
que se requiere el apoyo. Segun Cubillo (2020), citando a Diaz Garcia (2015), los cuidadores
informales de sujetos con diagndstico de esquizofrenia tienen hasta tres veces mas riesgo de
padecer estrés cronico.

Una gran parte de los cuidados informales que se brindan a las personas con alguna
discapacidad suelen proporcionarlo las mujeres, independientemente del tipo de barrera fisica o
mental a la que se refiera. En el caso de la esquizofrenia o de alguna otra limitacion mental, algunos
estudios han descrito las caracteristicas de los cuidadores que proporcionan esta atencién y el tipo

de cuidados que brindan a estas personas, como puede verse en la Tabla 1.

Tabla 1

Estudios de cuidadores informales de personas con enfermedad mental

Autores Afio  Pais Enfermedad Caracteristicas  Tipos de cuidado
del cuidador
informal

Dominguez, 2006  México  Trastornos - Mujer - Alimentacion
etal. mentales - Casada - Acompafiamiento

-Rangodeedad - Compras

40-60 afos
Dominguez- 2010  México  Adultos - Mujeres - Acompafiamiento
Sosa, et al. mayores - Medicacion
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- Escolaridad
secundaria
- Nivel

socioeconémico

bajo
Esparza- 2011  Espafia Trastornos - Mujer - Medicamento
Catalan. mentales - Casada - Economia
- Escolaridad - Transporte
primaria
Basheer, et 2015 India Trastornos - Hombres - Medicacion
al. psicoticos - Padres - Acudir a citas
- Casados - Supervision

- Rango de edad  diaria

41-60 afios - Apoyo emocional
Rizo, et al. 2016  Cuba Enfermos - Mujeres - Tareas

cronicos - Conyuges o domeésticas

hijas. - Acompafamiento
Bequis- 2019  Colombia Esquizofrenia - Mujeres - Medicacion
Lacera, et al. - Madres

- Ocupacioén el

hogar
Wan & 2019  China Trastornos - Mujeres - Acompafamiento
Wong. mentales -Rango de edad - Medicacion

56-65 afios

- Madres

- Escolaridad

secundaria

- Ocupacioén el

hogar

Fuente: Elaboracion propia
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La mujer desde el origen de la cultura occidental en la antigua Grecia ha sido el simbolo por el cual
se ha estado representado la proteccion de la salud. Los mitos griegos son evidencias de la
idiosincrasia cultural de estas sociedades primigenias, las cuales, desde su fundacion, como se
puede constatar a través de su mitologia, consideraron a la mujer, representada por divinidades
femeninas como las responsables del cuidado de la vida (Alfaro, 2010).

Este imaginario colectivo, permitié que las primeras civilizaciones griegas y romanas,
decidieran el rol de la mujer en la sociedad, el cual limitaba el funcionamiento de la mujer al
contexto del hogar, y de la responsabilidad del cuidado de la vida nutricia del linaje de una familia
(Corleto, 2006). Con el paso del tiempo, estas habilidades atribuidas a la feminidad se desplazaron
al ambito de la medicina, designandolas como cuidadoras de la salud a través de la enfermeria y
desde entonces ese rol ha permeado los sistemas familiares (Fernandez-Tijero, 2016).

Una de las actividades méas importantes del cuidado de personas con trastorno mental, es el
control del medicamento y la adherencia al tratamiento de estas personas. Las cuidadoras
informales suelen dedicar la mayor parte de su actividad a propiciar que sus familiares puedan
acceder de forma correcta a sus tratamientos, sin embargo, este suele ser uno de los conflictos méas
significativos a los que se enfrentan diariamente.

Por tanto, comprender el significado que atribuyen las cuidadoras informales a su actividad
es fundamental, ya que este entendimiento tendra consecuencias en el tipo apoyo que brinden a sus
familiares para recuperar la salud. Con este proposito, la antropologia cognitiva posibilita a los
investigadores estudiar los acuerdos compartidos de un grupo social con relacion a distintos temas
de salud (Garcia de Alba-Garcia y Salcedo-Rocha, 2015), a través del acuerdo cultural, técnica
utilizada para describir el conocimiento o consenso que tienen un grupo de personas en torno a un
problema de salud.

El objetivo del presente estudio fue el conocer las creencias sobre cudles actividades
especificas de cuidado informal son las que mas benefician a sus familiares para recuperar la salud,
segun el acuerdo cultural de las mujeres cuidadoras informales de sus familiares con esquizofrenia
del Area Metropolitana de Guadalajara (AMG), la cual considera los municipios de: Guadalajara,
Zapopan, San Pedro Tlaquepaque, Tonald, Tlajomulco de Zufiga, El Salto, Juanacatlan e

Ixtlahuacan de los Membrillos, del Estado de Jalisco.
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1. Material y métodos

La presente investigacion tuvo un disefio cualitativo, con un método descriptivo para estudios
antropologicos cognitivos. La principal técnica de recoleccion de los datos fueron las listas libres, a
través de las cuales se analizo el acuerdo cultural de los cuidadores informales sobre las actividades
mas importantes que realizan para apoyar a sus familiares a recuperar su salud. La muestra de
cuidadoras informales de personas con esquizofrenia tuvo un célculo basado en lo propuesto por Weller
y Romney (1998) con un nivel de confianza del 95%, a través del cual se incluyeron a un total de 32
mujeres seleccionadas con un muestreo no probabilistico por conveniencia, familiares de usuarios del
CAISAME E.P., habitantes del AMG. Fueron incluidas todas las mujeres quienes se identificaron como
cuidadoras informales de su familiar con esquizofrenia.

Cada una de ellas firmaron un consentimiento informado para poder participar, en donde
se explicaron todos los riesgos, beneficios, derechos y obligaciones que adquirieron al
participar en el estudio. Una vez firmado dicho documento, se recabaron los datos de cada
participante. Posteriormente se aplicaron las listas libres (Fleisher & Harrington, 1998) en las
cuales se recabaron las opiniones sobre las actividades que realizan como cuidadoras
informales de sus familiares con esquizofrenia para ayudarles a recuperar su salud. Los
resultados de cada respuesta fueron anotados en una hoja de registro.

Una vez que se concretaron todos los datos, se realizé el andlisis de estos con el software
Anthropac de Steve Borgatti (1992). Los pardmetros de validez para acreditar un acuerdo cultural
tuvieron que evidenciar una variabilidad mayor a 3 puntos. El agrupamiento de Johnson permitio
disefar las graficas multidimensionales con ajuste de estrés menor de 0.100 (Clark et al., 1998).

Esta investigacion se realiz6 de conformidad a los principios éticos para la investigacion
en seres humanos de la Declaracion de Helsinki, a la Conferencia Internacional de
Armonizacion para las Buenas Practicas Médicas y a la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud de los Estados Unidos Mexicanos y a los estandares del Codigo
Etico del Psicélogo para las investigaciones con personas (SMP, 2010). Este estudio fue
considerado como un trabajo con riesgo minimo ya que no se realizd ningln tipo de
intervencién o ensayo clinico con los participantes. No obstante, se solicitd la firma de una
carta de consentimiento informado por parte de las participantes en el estudio, de dos testigos

y del investigador principal del mismo. Esta investigacion fue sometida a evaluacion y
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aceptado por los comités de Etica e Investigacion de la Unidad de Investigacion Social y
Epidemioldgica en Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social (UISESS-
IMSS) y del Instituto Jalisciense de Salud Mental (SALME).

2. Resultados

La muestra de la presente investigacion estuvo conformada por 32 mujeres, cuidadoras informales
de sus familiares con esquizofrenia, del Area Metropolitana de Guadalajara (AMG). La media de
edad de las participantes fue de 44 afios. La mayoria de ellas estuvieron casadas, con escolaridad
primaria, y mas del 60% estaban auto empleadas en una actividad comercial o se dedicaban a las

labores domésticas.

Tabla 2
Variables sociodemogréficas

Variables Frecuencia % Variable Frecuencia %
Sexo Ocupacion
Mujeres 32 80 Amas de casa 11 34
Total 32 100 Empleada 10 32
Auto empleo 11 34
Estatus civil Total 32 100
Casadas 26 81 Tipo de relacién
Unidn Libre 1 3 Madre 8 25
Divorciadas 1 3 Hermana 19 60
Viudez 4 13 Cufada 2 6
Total 32 100 Sobrina 2 6
Esposa 1 3
Total 32 100 Total 32 100
Escolaridad
Primaria 16 40
Secundaria 10 25
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Bachillerato 4 10
Licenciatura 6 15
Sin educacion 4 10
Total 32 100

Fuente: Elaboracion propia

En relacion con las actividades de cuidado informal que brindaron a sus familiares con
esquizofrenia para ayudarles a recuperar su salud, el acuerdo cultural demostré que “el control del
tratamiento” fue la actividad mas importante con un 18% de las menciones en el consenso. Otras
actividades informales complementarias que realizaron las cuidadoras informales fueron: la
vigilancia de su familiar, evitar crisis, alimentarlos bien, ser pacientes, comprensivas, y brindarles
apoyo.

Con referencia al tratamiento, actividad mas importante que realizaron las participantes en el
cuidado informal de su familiar, se consenso cuél fue la actividad especifica en torno al tratamiento
que beneficid méas a sus familiares para recuperar la salud. El control del medicamento tuvo el
primer lugar de menciones con 42%. Le siguieron el llevarlos a sus consultas con un 20% vy
acompanfiarlos a sus platicas (6%). Con base a esta variable analizada, se encontr6 un acuerdo
cultural significativo p < 0.05, con una razon de variabilidad del 33.298, la cual incluyo el 93.9%
de las varianzas de este modelo y un diagrama multidimensional con Estrés del 0.01.

Tabla 3

Modelo de Acuerdo Cultural sobre los tratamientos

Lugar Item Frecuencia %
1 Medicamento 32 42
Consultas 15 20

Platicas 5
No contrariarlos 3
Trato digno 3
Amor 3
2
2

Buena alimentacién

g o0~ A BN W N
w w A~ A N O

Comprension
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5 Vigilancia 2 3
5 Libertad 2 3
Resto 7 9

Total 76 100

Medicion del Consenso Cultural

Modelo Varianza % Razoén de probabilidad
1 33.298 93.9 24.707
2 1.348 3.8 1.684
3 0.800 2.3
Total 35.446 100

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1

Diagrama multidimensional sobre los cuidados asociados al tratamiento

1.35—
0.35 —

Trato digno

Medicamento
Comprension
Amor
-0.28— No encerrarlos contrariarlos
Buena ] Platicas
alimentacion _

-1.12 —

| | I | I
-1.23 -0.54 0.15 0.83 1.52

Fuente: Elaboracion propia
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En torno al consenso sobre el compromiso personal que deben tener sus familiares con
esquizofrenia para recuperar su salud, las participantes refirieron que, estos deben acceder a
tomarse sus medicamentos (20%), aceptar que estan enfermos (11%), y estar dispuestos a acudir a
sus consultas (6%), entre otras. Con relacion a este tema también se encontré un solo un modelo
cultural valido, con una significancia estadistica menor al p < 0.05, que incluy6 el 96.5% de las
variaciones de items del modelo semantico (Tabla 4) y un diagrama multidimensional con Estrés

menor al 1%.

Tabla 4
Modelo de Consenso Cultural sobre el compromiso personal

Lugar Item Frecuencia %
1 Tomar medicamentos 15 20
2 Aceptar su enfermedad 8 11
3 Acudir a sus consultas 5 6
4 Comunicar sus emociones 4 5
4 Nada 4 5
4 No abandonar sus tratamientos 4 5
4 Motivarse 4 5
5 Dormir bien 3 4
5 Dejar las adicciones 3 4
6 Alimentarse bien 2 3
Resto 24 32
Total 76 100
Medicion del Consenso Cultural
Modelo Varianza % Razon de probabilidad
1 33.932 96.5 44,551
2 0.762 2.2 1.684
3 0.452 1.3
Total 34.146 100

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 2
Diagrama multidimensional sobre la actitud hacia el tratamiento
1.50—
080 — Asistir a
citas
011 — 4 No a.bandonar
medicamentos Aceptacion Tomar
v E Dormir bien medicamento
-0.359 —

-0.68 -0.11 0.46 1.04 161

Fuente: Elaboracion propia

3. Discusion

En el presente estudio los datos obtenidos de las 32 cuidadoras informales revelaron que las
participantes compartieron de forma predominante las variables: estatus civil de casadas,
escolaridad bésica, y unestrato socioeconémico bajo. Estos datos coincidieron con lo reportado en
investigaciones espafolas (Rizo et al. 2016; Seira-Lledos et al, 2002; Hidalgo-Garcia, 2003) y otras
realizadas en México (Dominguez-Sosa et al. 2010; Islas et al. 2006) en las cuales el matrimonio,
la baja escolaridad y la limitacion de recursos fueron las caracteristicas en comin que compartian
estas poblaciones. Sin embargo, otros estudios como el de Kokurcan et al., (2015), difieren de estos
datos en relacién con el estatus civil, quienes han reportado en su estudio que en aquel pais los

cuidadores tienden a ser divorciados o viudos en su mayoria.
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Sin embargo, una de las variables mas importantes que identifican a los cuidadores
primarios de personas con alguna limitacion, es el hecho de ser mujeres. Como refiere Cubillo
(2020), en muchas culturas la mujer es quien asume el rol social del cuidado de la familia, del
hogar, de los hijos, de sus adultos mayores e incluso de los familiares con alguna limitacion.
Esto evidencia el inequitativo rol de género en funcion del cuidado de una persona con
discapacidad (Garcia-Calvente et al. 2004).

La mayor parte de las cuidadoras informales de personas con enfermedad mental son madres
de las personas afectadas (Wan y Wong, 2019). Sin embargo, en el presente estudio la mayor
proporcién de cuidadoras fueron las hermanas de los individuos con esquizofrenia en un 60%. A
proposito de la familiaridad que se tiene con la persona a quien se brinda el apoyo del cuidado,
Margeti¢, et al. (2013), citados por Cubillo (2000), mencionan que el tipo de relacién que se tiene
con el familiar enfermo afecta de forma distinta la sensacién subjetiva de carga emocional y fisica,
incluso puede aumentar el riesgo de desarrollar trastornos mentales como la depresion mayor. Esto
es, los hijos y los padres de las personas con esquizofrenia tienen mas riesgo de presentar este
trastorno del estado de &nimo e incluso de disminuir su calidad de vida, que cuando se esta al
cuidado de otros familiares.

Segun la informacion de la presente investigacion, la actividad principal que realizaron las
cuidadoras informales para ayudarles a sus familiares con esquizofrenia a recuperar la salud fue, el
controlar su medicacion, es decir, mantener un monitoreo de la toma de las pastillas en el horario
y la forma correcta. En segundo Y tercer lugar se encontraron como parte del acuerdo cultural el
llevarlos a sus consultas (20%) y acompafarlos a las platicas psicoeducativas (6%). Estas
actividades coincidieron con la mejor practica recomendada por distintos expertos en diferentes
estudios para que el paciente pueda recuperar la salud, es decir, que se equipare la importancia de
la toma de un medicamento con el acudir a otro tipo de intervenciones psicosociales como la
psicoeducacion y la psicoterapia familiar (Lara-Mufoz, et al, 2010).

En torno a los tratamientos psicoldgicos que se han disefiado para que los individuos con
esquizofrenia mantengan una adecuada estabilidad clinica, los mas importantes se han desarrollado
basandose en el modelo de la vulnerabilidad-estrés en combinacion con la farmacoterapia (Castillo
et al. 2016). Estas intervenciones incluyen segin Vallina y Lemos (2003): las intervenciones

familiares (Kuipers et al., 2016), las técnicas de resolucién de conflictos (Tarrier & Barrowclough,
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1995), el entrenamiento en habilidades sociales que incluyen précticas de role playing, biofeedback
y reforzamiento (Benton & Schoroeder, 1990) y la psicoeducacion (Anderson et al., 1986).

Segun Castillo et al. (2016), actualmente existen diferentes intervenciones para la psicosis
con eficacia experimentalmente comprobada, como son: la terapia psicologica integrada (Roder et
al., 2007), las estrategias de potenciacion del afrontamiento para alucinaciones y delirios (Haddock
et al., 1998), la terapia cognitiva para delirios, voces y paranoia (Chadwick et al., 1996), la terapia
de cumplimiento (Kemp et al., 1996), la terapia conductual (Kingdon & Turkington, 1994), y la
terapia cognitivo conductual para la psicosis (Fowler et al., 1995).

Estudios latinoamericanos como el de Nolasco en Pert (2014), de Ruiz (2012), y europeos
realizados en paises latinos como el de Magliano en Italia (2004), también han reportado que los
cuidadores informales de sus familiares con esquizofrenia han dado bastante importancia a la
utilidad de los medicamentos y de otras estrategias psicolégicas en conjunto. Esta forma de
entender el impacto del apoyo a la recuperacion de la salud de su familiar centrado en la toma de
psicofarmacos y otras posibilidades terapéuticas evidencian la adecuada participacion familiar que
se tuvo en el grupo de mujeres mexicanas de este estudio, la cual es clave para la recuperacion y
para la prevencion de crisis, recaidas, y el control de la sintomatologia (Marifio, 2016).

No obstante, algunas de las actividades complementarias que formaron parte del acuerdo
cultural en el presente estudio estuvieron centradas en brindar soporte emocional y amor. Otros
estudios realizados en la Gran Bretafia incluso describen actividades como la oracion como una
forma de inducir la recuperacién de sus familiares (Loewenthal & Cinnirella, 1999).

Es fundamental mencionar que la baja adherencia a los tratamientos por parte de las personas
diagnosticadas con esquizofrenia es uno de los factores que provocan mayores recaidas y
hospitalizaciones (Wang et al., 2017). En el presente estudio las participantes sefialaron que la
cooperacion por parte de sus familiares para tomar el medicamento y acceder a acudir a las sesiones
de control psicoldgico y psiquiatrico resultan fundamentales para que ellos mantengan su salud. A
propdsito de esto, como han demostrado investigadores asiaticos como Kwok-Fai Wan et al.,
(2019), uno de los conflictos al que atribuyen los cuidadores informales mayores problemas, es el
rechazo por parte de sus familiares a tomar sus medicamentos. Segun Cubillo (2020), se estima
que hasta un 35% de los individuos con esquizofrenia muestran actitudes negativas contra el

tratamiento psiquiatrico, lo que genera una persistencia de su estado agudo.
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La actividad prioritaria en las que coinciden los estudios de distintas latitudes es el control
de la medicacion. La toma del psicofarmaco no es algo que las familias estén dispuestas a ignorar.
Sin embargo, es importante también brindar psicoeducacion a los familiares que refuercen aquellas
otras actitudes que, junto con la ministracion de medicamentos, garantizan el buen prondstico de

las personas con esquizofrenia.

4. Conclusion

Las actividades mas importantes dirigidas a reducir la carga del cuidador informal de personas con
esquizofrenia y a mejorar el apego al tratamiento por parte de los familiares de estos, deben de
estar dirigidas a implementar cursos psicoeducativos como los propuestos por Kuipers, Leff y Lam
(2016), que incluyan a los cuidadores informales, los pacientes y sus familias, que ademas permitan
a los profesionales resolver conflictos précticos en la familia, y acorten brechas de involucramiento
entre los familiares con la finalidad de hacer mas llevadera y justa la responsabilidad del cuidado.

Ademas, se deberian efectuar atenciones profesionales a estos cuidadores. La mayor parte de
las intervenciones clinicas no contemplan la evaluacion puntual de las necesidades psiquiatricas y
psicoldgicas de los cuidadores informales, las cuales deberian ser resultas por las instituciones de
salud mental del paciente identificado. Por ultimo, las politicas pablicas de los actores de
principales de las distintas instituciones publicas deberian reforzar la inversion pablica destinada a
salud en tratamientos intramusculares de accion prolongada que permitan una mayor autonomia de
la persona afectada y una menor carga a quienes brindan el cuidado.

Las investigaciones ulteriores podrian utilizar métodos de investigacion distintos a los propuestos
en el presente estudio, que permitan evaluar la carga emocional y financiera de los cuidadores
informales, ademas de otras patologias subyacentes con instrumentos validados y estandarizados que

permitan tener una mayor comprension de este fenémeno en el territorio de este pais.

Financiamiento
El presente estudio no recibid ningln tipo de ayuda econdémica de agencias del sector publico o

privado, ni de entidades sin &nimo de lucro y no presenta ningun conflicto de interés.




Mujeres cuidadoras de familiares con esquizofrenia del occidente de México

Declaratoria de conflicto de interés

La presente investigacion no existe conflicto de interés con la publicacion de este manuscrito.

Declaratoria de disponibilidad de datos

Los datos utilizados para reportar los resultados de investigacion se encuentran disponibles y
pueden ser obtenidos y solicitados directamente por parte del correspondiente del presente articulo
en la direccion: ricardo.audiffred@academicos.udg.mx.

Referencias

Adeosun, 1. 1. (2013). Correlates of Caregiver Burden among Family Members of Patients with
Schizophrenia in  Lagos, Nigeria. Schizophr Res Treatment, 2013, 1-7.
https://doi.org/10.1155/2013/353809

Alfaro, C. (2010). La mujer y el trabajo en la Hispania prerromana y romana. Actividades
domeésticas y profesionales. Dossier des Mélanges de la Casa de Velazquez. Nouvelle serie,
40(2). http://doi.org/15-38.10.4000/mcv.3540

Anderson, C. M., Reiss, D. J., & Hogarty, G. E. (1986). Schizophrenia and the family. Guilford.

Basheer, S., Anurag, K., Garg, R., Kumar, R., & Vashisht, S. (2015). Quality of life of caregivers

of mentally ill patients in a tertiary care hospital. Industrial psychiatry journal, 24(2), 144—
149. https://doi.org/10.4103/0972-6748.181721

Benton, M. K., & Schoroeder, H. E. (1990). Social skills training with schizophrenics: a meta-
analytic evaluation. J Consult Clin Psychol, 58(6), 741-7.
https://doi.org/10.1037//0022-006x.58.6.741

Bequis-Lacera, M., Mufioz-Hernandez, Y., Duque-Rojas, O., Guzman-Quintero, A., Numpaque-
Molina, A., Rojas-Gonzalez, A., y Rodriguez-Garcia, C. (2019). Sobrecarga y calidad de
vida del cuidador de un paciente con esquizofrenia, Duazary, 16(2), 280-292.
https://doi.org/10.21676/2389783X.2960

Revista del Centro de Investigacion de la Universidad La Salle
Vol. 15, No. 58, Julio-Diciembre, 2022: 121-142


https://doi.org/10.1155/2013/353809
http://doi.org/15-38.10.4000/mcv.3540
https://doi.org/10.4103/0972-6748.181721
https://doi.org/10.1037/0022-006x.58.6.741
https://doi.org/10.21676/2389783X.2960

Audiffred-Jaramillo, R. I.

Borgatti, S., P. (1994). Cultural Domain analysis. Journal of Quantitative Anthropology, 4, 261-278.
http://qualguant.org/wp-
content/uploads/cda/Borgatti%201994%20Cultural%20Domain%20Analysis.pdf

Castillo, M. P., Bellido, M. & Ventura, A. (2016). Revision de tratamientos eficaces en la

esquizofrenia. Rev Enferm Salud Ment., 5, 15-21.
https://doi.org/10.5538/2385-703X.2016.5.15

Chadwick, P., Birchwood, M. y Trower, P. (1996). Cognitive Therapy for Illusions, Voices and
Paranoia. Wiley.

Clark, L., Vojir, C., Hester, N. O., Foster, R., & Miller, K. I. (1998). MDS and QAP: How do
children rate painful experiences? in De Munck V. C., & Sobo E. J., Using methods in the
field: A practical introduction and casebook. Altamira Press.

Corleto, R. W. (2006). La mujer en la Edad Media. Teologia: revista de la Facultad de Teologia
de la Pontificia  Universidad Catdlica  Argentina, 43(91), 655-670.

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2189751

Cubillo, A. B. (2020). La carga del cuidador informal de la persona con esquizofrenia. Revision
sistematica. [Tesis de maestria, Universidad de Jaen].

https://tauja.ujaen.es/handle/10953.1/13851

Dominguez-Sosa, G., Zavala-Gonzalez, M. A., De la Cruz-Méndez, D. C. Ramirez-Ramirez, M.
0. (2010). Sindrome de sobrecarga en cuidadores primarios de adultos mayores de
Céardenas, Tabasco, Meéxico. Enero a mayo de 2008. Médica Uis, 23(1), 28-37.

https://revistas.uis.edu.co/index.php/revistamedicasuis/article/view/983

Esparza-Catalan, C. (2011). Discapacidad y dependencia en Espafia. Con base en la Encuesta sobre
Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia (EDAD), 2008. Informes
Portal Mayores, 108, 1-20.

http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/pm-discapacidadmurcia-01.pdf

Ferndndez-Tijero, M. C. (2016). El origen de la mujer cuidadora: apuntes para el analisis
hermenéutico de los primeros testimonios. Index de Enfermeria, 25(1-2), 93-97.

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1132-12962016000100021



http://qualquant.org/wp-content/uploads/cda/Borgatti%201994%20Cultural%20Domain%20Analysis.pdf
http://qualquant.org/wp-content/uploads/cda/Borgatti%201994%20Cultural%20Domain%20Analysis.pdf
https://doi.org/10.5538/2385-703X.2016.5.15
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2189751
https://tauja.ujaen.es/handle/10953.1/13851
https://revistas.uis.edu.co/index.php/revistamedicasuis/article/view/983
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/pm-discapacidadmurcia-01.pdf
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962016000100021

Mujeres cuidadoras de familiares con esquizofrenia del occidente de México

Fowler, D., Garety, P. A., & Kuipers, L. (1995). Cognitive Behaviour Therapy for Psychosis:
Theory and Practice. Wiley.

Garcia-Calvente, M., Mateo-Rodriguez, 1., y Maroto-Navarro, G. (2004). El impacto de cuidar en
la salud y en la calidad de vida de las mujeres. Gac Sanit, 18(2), 83-92.
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-91112004000500011

Garcia de Alba-Garcia, J. E. y Salcedo-Rocha, A. L. (2015). Uso del cuestionario estructurado para
explorar creencias de personas y el analisis de consenso cultural. En Morfin, T., e Ibarra,
A. M., Fendmeno suicida: Un acercamiento transdisciplinar. EI Manual Moderno.

Haddock, G., Tarrier, N., Spaulding, W., Yusupoff, L., Kinney, C., & McCarthy, E. (1998).
Individual cognitive-behavior therapy in the treatment of hallucinations and delusions: a
review. Clin Psychol Rev, 18(7), 821-38. http://doi.org/10.1016/s0272-7358(98)00007-5

Hansen, N. F., Vedana, K. G. G., Miasso, A. |, Donato, E. C. S. G., & Zanetti, A. C. G. (2014). A

sobrecarga de cuidadores de pacientes com esquizofrenia: uma revisdo integrativa da
literatura. Rev Eletronica Enferm, 16(1), 220-8.

Hidalgo-Garcia, 1. M. (2003). Estado de los cuidadores principales de pacientes domiciliarios.
Boletin Epidemiolégico de Murcia, 24(649), 4-48.
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/06/905082/10-15.pdf

Inglott, R., Tourifio, R., Baena, E., y Fernandez, J. (2004). Intervencion familiar en la
esquizofrenia: Su diseminacién en un area de salud. Revista de la Asociacion Espafiola de
Neuropsiquiatria, 24(92), 9-23.
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0211-57352004000400002

Islas, N. L., Ramos, B., Aguilar, G., y Garcia, M. L. (2006). Perfil psicosocial del cuidador primario
informal del paciente con EPOC. Revista del Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas, 19(4), 266-271.
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0187-75852006000400006

Kemp, R., Hayward, D. P., Applewhaite, G., Everitt, B. & David, A. (1996). Compliance Therapy:

An Intervention Targeting Insight and Treatment Adherence in Psychotic Patients. British
Medical Journal, 312, 345-9. http://doi.org/10.1017/S135246580001523X

Revista del Centro de Investigacion de la Universidad La Salle
Vol. 15, No. 58, Julio-Diciembre, 2022: 121-142


https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-91112004000500011
http://doi.org/10.1016/s0272-7358(98)00007-5
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/06/905082/10-15.pdf
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0211-57352004000400002
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0187-75852006000400006
http://doi.org/10.1017/S135246580001523X

Audiffred-Jaramillo, R. I.

Kingdon, D. G., & Turkington, D. (1994). Cognitive-Behavior Therapy of Schizophrenia.
Lawrence Erlbaum.

Kokurcan, A., Yilmaz, A. G., & Gogiis, A. K. (2015). Burnout in caregivers of patients with
schizophrenia. Turkish J Med Sci, 45(3), 678-85. http://doi.org/10.3906/SAG-1403-98

Kuipers, E, Leff, J & Lam, D. (2016). Family Work for Schizophrenia: A Practical Guide. (2nd

edition). RCPsych Publications.

Lara- Mufioz, M. C., Robles-Garcia, R., Orozco, R., Saltijeral, M. T., Medina-Mora, M. E., &
Chisholm, D. (2010). Estudio de costo—efectividad del tratamiento de la esquizofrenia en
México. Salud Ment, 33(3), 211-18.
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-33252010000300001

Loewenthal, K. M., & Cinnirella, M. (1999). Beliefs about the efficacy of religious, medical, and
psychotherapeutic interventions for depression and schizophrenia among women from
different cultural-religious groups in Great Britain. Transcult Psychiatry, 36(4), 491-504.
https://doi.org/10.1177/136346159903600408

Magliano, L., De Rosa, C., Fiorillo, A., Malangone, C., Guarneri, M., Marasco, C., & Maj, M.

(2004). Beliefs of psychiatric nurses about schizophrenia: A comparison with patient’s
relatives and psychiatrists. International Journal of Social Psychiatry, 50(4), 319-330.
http://doi.org/10.1177/0020764004046073

Margeti¢, B. A., Jakovljevi¢, M., Furjan, Z., Margeti¢, B., & Marsani¢, V. B. (2013). Quality of

life of key caregivers of schizophrenia patients and association with kinship. Cent Eur J

Public Health, 21(4), 220-3. http://doi.org/10.21101/cejph.a3918

Marifio, L. Z. (2016). Actitud hacia la enfermedad mental en la familia de pacientes hospitalizados
con esquizofrenia en un hospital de la ciudad de Lima [tesis de licenciatura, Universidad
Nacional Mayor de San Marcos]. Repositorio Digital.

Nolasco, M. J. (2014). Actitud de los familiares hacia el cuidado integral del paciente
esquizofrénico en el hogar [tesis de licenciatura, Universidad Nacional Mayor de San

Marcos, Pert]. Repositorio Digital.



http://doi.org/10.3906/SAG-1403-98
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-33252010000300001
https://doi.org/10.1177/136346159903600408
http://doi.org/10.1177/0020764004046073
http://doi.org/10.21101/cejph.a3918

Mujeres cuidadoras de familiares con esquizofrenia del occidente de México

Oliva, J., Gonzélez, A., Aranda, I., Hidalgo, A., y Vilaplana, C. (2013) Cuidados informales
asociados a la limitacion de la autonomia en personas con esquizofrenia. En Bobes, J. y
Saiz, J., Impacto social de la esquizofrenia. Editorial Glosa, S. L: Barcelona.

Ramzani, A, Zarghami, M, Yazdani, J., Bagheri, M., & Azimi, H. (2019). Relationship between
Self-efficacy and Perceived Burden among Schizophrenic Patients' Caregivers. J Nurs

Midwifery Sci, 6(2), 91-7. http://dx.doi.org/10.4103/JNMS.JNMS_13 19

Reyes, M. C., Grau, J. A., y Chacon, M. (2009). Cuidados paliativos en pacientes con cancer
avanzado: 120 preguntas y respuestas. Editorial Ciencias Meédicas

Rizo, A. N., Molina, M., Milian, N. C., Pagan, P. E., y Machado, J. (2016). Caracterizacion del
cuidador primario de enfermo oncol6gico en estado avanzado. Revista Cubana de Medicina
General Integral, 32(3), 1-13.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252016000300005

Roder, V., Brenner, H. D., Hodel, B., & Kienzle, N. (2007). Terapia integrada de la

esquizofrenia. Alboran.

Ruiz, M. A., Montes, J. M., Correas, J., Alvarez, C., Maurifio, J., y de Dios, C. (2012). Opiniones
y creencias sobre las enfermedades mentales graves (esquizofrenia y trastorno bipolar) en
la  sociedad espafiola. Rev  Psiquiatr  Salud  Ment, 5(2), 98-106.
http://doi.org/10.1016/j.rpsm.2012.01.002

Seira-Lledos, M. P., Aller-Blanco, A. y Calvo-Gascon, A. (2002). Morbilidad sentida y

diagnosticada en cuidadores de Pacientes inmovilizados de una zona de salud rural. Rev.
Esp. Salud Publica, 76(6), 713-721.
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-57272002000600007

Tarrier, N., & and Barrowclough, C. (1995). Family Interventions in Schizophrenia and Their
Long-term Outcomes. International Journal of Mental Health, 24(3), 38-53.

https://www.jstor.org/stable/41344731

Vallina, O., & Lemos, S. (2003). En: Pérez, M. Fernandez, J. R. Ferndndez, C., y Amigo, I. Guia

de tratamientos psicoldgicos eficaces. Piramide.

Revista del Centro de Investigacion de la Universidad La Salle
Vol. 15, No. 58, Julio-Diciembre, 2022: 121-142


http://dx.doi.org/10.4103/JNMS.JNMS_13_19
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252016000300005
http://doi.org/10.1016/j.rpsm.2012.01.002
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-57272002000600007
https://www.jstor.org/stable/41344731

Audiffred-Jaramillo, R. I.

Wan, K. F., & Wong, M. M. C. (2019). Stress and burden faced by family caregivers of people
with schizophrenia and early psychosis in Hong Kong. Intern Med J., 49(1), 9-15.
http://doi.org/10.1111/imj.14166

Wang, X., Chen, Q., & Yang, M. (2017). Effect of caregivers' expressed emotion on the care burden

and rehospitalization rate of schizophrenia. Patient Prefer Adherence, 6(11), 1505-11.
http://doi.org/10.2147/PPA.S143873
Weller, S. C., & Romney, K. A. (1998). Systematic data collection. Qualitative Research

Methods. Sage Publications.



http://doi.org/10.1111/imj.14166
http://doi.org/10.2147/PPA.S143873

