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RESUMEN

En el presente trabajo de titulacion se propone una solucion al desafio planteado por el
Ministerio de Salud Publica de crear un manual de psicoeducacion para familiares de
pacientes con trastornos mentales graves (TMG). Después de hacer una revision literaria y
analizar las caracteristicas de la poblacion ecuatoriana, se propuso los temas adecuados que
debe tratar este manual. Ademas, se sugirio la creacion de videos didacticos y una plataforma
en linea como alternativas psicoeducativas mas accesibles para la poblacion. Con el manual,
los videos y la plataforma en linea se pretende brindar informacion para disminuir la
cronicidad de la enfermedad y para ayudar a los pacientes y sus familiares a afrontar de mejor
manera la enfermedad. Se espera también que estas herramientas les permitan a los pacientes
y a sus familiares tener una mayor comprension de los TMG y una mejor calidad de vida.

La informacion presentada a continuacion es confidencial, por lo que para referirse a los

entrevistados se utilizaran seudéonimos.

Este trabajo fue realizado en colaboracion con los siguientes estudiantes de psicologia:
Naomi Soledad Ayala Torres

Maria Paula Bonilla Cruz

Ana Belén Chavez Navarrete

Valeria Nicole Zarate De La Cruz

Palabras clave: salud mental, trastornos mentales graves, estigma, psicoeducacion,

familiares y/o cuidadores primarios.



ABSTRACT

The present study identifies a solution for the challenge proposed by the Ministry of Public
Health of Ecuador related to the creation of a psychoeducational handbook for severe mental
illness (SMI) patient’s relatives. After making a literature review and analyzing the
characteristics of the Ecuadorian population, suitable topics that should be part of this
handbook were proposed. Additionally, the creation of didactic videos along with an internet
platform as psychoeducational alternatives were suggested in order to have a greater reach
and accessibility. The intention of the handbook, videos and the online platform is to offer
information to reduce chronicity of SMI and to help patients and their family cope with the
disorder. It is expected that these tools will allow patients and their relatives to have a better
comprehension of the SMI and have a better quality of life.

The information presented below is confidential, so pseudonyms will be used to refer to the

interviewees.

This work carried out in collaboration with the following psychology students:
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CAPITULO 1
Revision de la Literatura: Trastornos Mentales Graves y Contexto de Salud Mental

Segun un reporte realizado en el 2004 por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), alrededor de 450 millones de personas en el mundo sufren de un trastorno mental o
de la conducta. Adicionalmente, una de cada cuatro familias tiene por lo menos un miembro
afectado por un trastorno mental, donde “Cuatro de las seis causas principales de los afios
vividos con discapacidad resultan de trastornos neuropsiquiatricos (depresion, trastornos
generados por el uso de alcohol, esquizofrenia y trastorno bipolar)”. (Organizacion Mundial
de la Salud [OMS], 2004, p. 4). Sin embargo, no solamente las personas que padecen de este
tipo de trastornos se ven afectados, si no también los familiares y cuidadores primarios,
aunque su carga es frecuentemente ignorada (OMS, 2004). El impacto causado en los
familiares, los costos de salud y sociales, el estigma, y la discriminacién son factores que
afectan tanto al paciente con el trastorno como a sus familiares (OMS, 2004). Sin embargo,
para poder comprender el objetivo y la importancia de la siguiente investigacion, es
indispensable conocer la diferencia entre salud fisica y salud mental.

La OMS (2017) define a la salud como “un estado completo de bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (p. 1). Esto quiere
decir que la salud no implica solamente bienestar fisico, sino también mental. Por lo tanto, la
salud es un proceso en el cual intervienen diferentes factores econdmicos, politicos, sociales,
biologicos y ambientales que permiten el desarrollo de las capacidades de los seres humanos
(Macaya et al., 2018). Por otro lado, la OMS (2018) conceptualiza a la salud mental como un
estado de bienestar donde el individuo es consciente de sus propias capacidades. Lo que
quiere decir que, al mantener una buena salud mental, el individuo no se ve limitado a
realizar actividades en su vida cotidiana, que dependan de sus capacidades. Es por lo

mencionado, que se ha llegado a la conclusion que la salud mental puede verse afectada por
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factores fisicos, psicologicos y ambientales, que a su vez puede modificar e interferir en dia a
dia de los individuos, dependiendo de sus condiciones personales (Carrasco et al., 2015). A
esto se debe que cuando las personas padecen algin trastorno mental en cualquier etapa de su
vida, sus experiencias de vida se ven limitadas y por ende se convierten en personas
vulnerables (Carrasco et al., 2015).

La salud mental y a la enfermedad mental se pueden ver como dos conceptos
separados, pero que al mismo tiempo se encuentran relacionados (Leighton y Dogra, 2009).
En el modelo de Asarnow et al. (2001) se hace alusion a la vulnerabilidad frente al estrés, el
mismo que causa efectos en la salud mental, tales como la depresion. Esto quiere decir que la
enfermedad mental puede cambiar el estado de salud mental, limitando las capacidades del
individuo. Asi es como la salud mental representa la ausencia de trastornos mentales, los
mismos que afectan a la sociedad en su totalidad, no solo a un segmento limitado o aislado de
la misma (OMS, 2004). Por esta razon, se resalta la importancia de un buen cuidado de la
salud mental para la poblacion en general.

Segun Maritza Troya (2020), especialista de cuidado permanente en el area de salud
mental del Ministerio de Salud Publica, existe una amplia gama de trastornos mentales. Sin
embargo, los trastornos mentales denominados como graves se refieren al grupo de trastornos
mentales que causan un deterioro funcional serio y limitan las actividades importantes de la
vida cotidiana (M. Troya, comunicacion personal, 17 de marzo de 2020). Asi pues, dentro de
los trastornos mentales graves como la esquizofrenia, depresion y bipolaridad, se han
encontrado sintomas similares caracteristicos de este grupo de trastornos (M. Troya,
comunicacion personal, 17 de marzo de 2020), los mismos que seran mencionados con mas
énfasis en los siguientes capitulos.

Debido al malestar que produce el padecimiento de los sintomas, tanto los pacientes

como sus familiares requieren de atencion psicoldgica e informacion que les permita conocer
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mas acerca de los trastornos mentales graves, como prevenirlos y de qué manera acompafar
el tratamiento en casa (M. Troya, comunicacion personal, 17 de marzo de 2020). Esta es la
razon por la cual la siguiente investigacion enfatiza el papel de la psicoeducacioén, como una
herramienta para aumentar el conocimiento de los cuidadores acerca de la enfermedad y
brindar formas efectivas para un mejor cuidado del paciente (Sin et al., 2017).

En el estudio de Sin et al. (2017), se ha demostrado la efectividad de la
psicoeducacion en la mejora del pronostico de la esquizofrenia, donde su aplicacion, ha
influido en la disminucion de recaidas. Por lo tanto, es importante brindar las herramientas de
psicoeducacion necesarias que les permitan tanto a los pacientes como a sus familiares
acceder facilmente a la informacion acerca de los trastornos mentales graves, cuales son sus
caracteristicas, sintomas en comun y el tratamiento que se recomienda aplicar (el acceso a
farmacos y terapias en determinados centros de salud mental). De esta manera, los familiares
podrian sobrellevar la situacién de una mejor manera.

Contexto de Salud Mental

El hombre desde la antigiiedad ha buscado respuestas que le permitan explicar los
comportamientos humanos anormales (Mebarak et al., 2009). Se han propuesto distintos
modelos y teorias para resolver estas interrogantes, sefialando la importancia de los diferentes
factores psicoldgicos, sociales y conductuales que influyen en las personas (OMS, 2004). La
salud mental ha cobrado importancia en el mundo contemporaneo ya que, permite estudiar las
causas del comportamiento anormal para mejorar la calidad de vida y el potencial de las
personas y asi evitar la enfermedad (OMS, 2004). De esta manera, se pueden disminuir los
sintomas de malestar e incrementar la salud de las personas.

En América Latina se ha evidenciado que la prevalencia de los TMG en la poblacion
es significativa (Mascayano et al., 2015). Por lo que, los sistemas de salud mental a nivel

regional y mundial buscan reducir los factores de riesgo y promover los factores de
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proteccion (Llopis, 2004). Sin embargo, no se han obtenido los resultados deseados en todos
los paises, debido a las politicas de salud publica de cada nacién. Uno de los principales
problemas para promover la salud mental es el estigma existente entorno a la misma,
afectando a la sociedad en general e inclusive a los mismos pacientes y a sus familiares.
Mascayano et al. (2015) menciona que las personas que padecen de un trastorno mental son
victimas de prejuicios y discriminaciones lo cual afecta a su autoestima y calidad de vida.
Estigma en la Salud Mental

Definimos como estigma a la desvalorizacion de las personas por poseer ciertos
atributos o sufrir de alguna condicion (Mascayano et al., 2015). El estigma hacia los
problemas de salud mental siempre ha estado presente, a lo largo de la historia se ha
evidenciado que personas que padecian de trastornos mentales han sido aisladas a nivel
social. Schwartz (1956), indica que estas personas son consideradas como diferentes y en
ocasiones etiquetadas como desgraciados o inmorales, siendo estas ideas las que contribuyen
al estigma en torno a la salud mental. Muchos de los doctores y psiquiatras no conocian el
trasfondo o causas de las enfermedades mentales, por lo que realizaban tratamientos
experimentales que no siempre resultaban bien, pero cuando eran incontrolables, el encierro
era la forma mas facil de controlar al paciente (Link y Stuart, 2017).

Lo anteriormente mencionado demuestra que la falta de comprension y estrategias
para tratar a las personas que padecian de una condicion mental deriva en el encierro del
paciente, siendo esta una forma de deshacerse del problema. Por lo tanto, el estigma hacia
enfermedad mental se originod en el entorno sanitario, por la falta de formacion del personal
médico acerca de las condiciones psiquiatricas (Sanchez, 2018). A raiz de esta concepcion de
la salud mental, se han originado estereotipos que difieren de acuerdo con las apreciaciones
y/o experiencias culturales (Sanchez, 2018). A pesar de las distintas perspectivas existentes,

el estigma mas comun hacia las condiciones de salud mental es la locura y estas personas son
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desplazadas por el desconocimiento acerca de la enfermedad y sus implicaciones (Balasch et
al., 2016).

Debido al impacto negativo del estigma, la mayoria de paises han implementado
protocolos y regulaciones de salud mental (Balasch et al., 2016). Sin embargo, estas no son
suficientes para para controlar y mitigar las consecuencias negativas y mejorar el bienestar de
los pacientes (Balasch et al., 2016). Los recursos existentes no satisfacen las necesidades de
los pacientes con TMG y en consecuencia estos son estigmatizados (Sanchez, 2018). Este
fendmeno incrementa la percepcion de los aspectos negativos de su propia imagen, afectando
a su identidad personal y social (Sanchez, 2018). De manera que los pacientes que han
recibido un diagndstico de enfermedad mental, suelen atribuirse el estigma de una manera
personal, resultando en atribuciones erréneas acerca de ellos mismos (Balasch et al., 2016).
Adicionalmente, como producto del estigma, los pacientes suelen ser privados de atencion
médica por el solo hecho de padecer de un trastorno mental, sin importar su gravedad o tipo
causando asi un deterioro fisico y ademas emocional (Sanchez, 2018).

Trastornos Mentales Graves
Definicion

La diversidad de patologias existentes en cuanto a salud mental es extensa. Por lo que,
definimos como trastorno mental grave (TMG) a la condicidn clinica de alta prevalencia y
cronicidad (Padilla et al., 2018). Adicionalmente, segun el National Institute of Mental Health
(2019) los pacientes que poseen un TMG enfrentan una limitacién para poder desarrollar las
actividades importantes dentro de su vida cotidiana. Por lo que, se categorizan de acuerdo con
su gravedad: Any Mentall Illness (AMI) hace referencia a cualquier tipo de enfermedad
mental en general y Serious Mental Illness (SMI) hace referencia a los trastornos mentales
serios o que requieran de mas atencion (NIMH, 2019). De manera que, podemos mencionar

que las patologias 0 TMG son diversas y se clasifican de acuerdo con la evolucion de su



14

cronicidad y por el nivel de discapacidad que provocan en la vida de los pacientes (Hazelden
Foundation, 2016). Por lo tanto, se los define como una condicién clinica de alta prevalencia
y cronicidad (Padilla et al., 2018). Asimismo, los pacientes con un TMG poseen un deterioro
importante que limita el desarrollo de sus actividades cotidianas (National Institute of Mental
Health [NIMH], 2019).
Clasificacion de los Trastornos Mentales Graves

Segun el Codigo Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud (CIE-10) elaborado por la OMS, los TMG se en sus cddigos de clasificacion F20 al
F29. Estas secciones abarcan trastornos denominados esquizofrenia, trastornos esquizotipicos
y trastornos delirantes. Dentro de los mencionados, se encuentran “los trastornos de
esquizofrenia, esquizotipicos, delirantes persistentes, psicoticos agudos y transitorios,
delirante inducido, esquizoafectivos, otros trastornos psicoticos de origen no organico y
psicosis de origen no organico, no especificados” (Organizacion Panamericana de la Salud
[OPS], 2008, pp. 308-314). Cada trastorno posee sintomatologia caracteristica. En la
siguiente tabla se expone la informacion de los codigos del CIE-10 sobre TMG.

Tabla 1
Clasificacion de TMG

Cddigo CIE Nombre del Caracteristica Principal Cddigo del Subtipo de
10 Trastorno Trastorno

F.20 Trastornos Generan distorsiones F20.0
esquizofrénicos  de pensamiento, Paranoide
percepcion y F20.1
afectividad (OPS, Hebefrénica
2008). F20.2
Catatonica
F20.3
Indiferenciada
F20.4
Depresion post-esquizofrénica
F20.5
Residual
F20.6
Simple
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Cddigo CIE Nombre del Caracteristica Principal Cddigo del Subtipo de
10 Trastorno Trastorno
F20.8
Esquizofrenias
F20.9
Esquizofrenia no especificada
F.21 Trastorno Se presenta anomalias
Esquizotipico de pensamiento y de
afecto conjuntamente
caracterizado por un
comportamiento
excéntrico (OPS,
2008).
F.22 Trastornos La persona presenta
Delirantes delirios por un largo
Persistentes tiempo (OPS, 2008).
F.23 Trastornos Su inicio agudo por F23.0
Psicoticos sintomas psicoticos y Trastorno psicotico agudo
Agudos y una alteracion grave en  polimorfo sin sintomas de
Transitorios la conducta habitual de  esquizofrenia
la persona (OPS, 2008). F23.1

Trastorno psicotico agudo
polimorfo con sintomas de
esquizofrenia

F23.2

Trastorno psicotico agudo de
tipo esquizofrénico

F23.3

Otro trastorno psicotico agudo
con predominio de ideas
delirantes

F23.8

Otros trastornos psicéticos
agudos y transitorios

F23.9

Trastorno psicotico agudo y
transitorio no especificado
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Cddigo CIE Nombre del Caracteristica Principal Cddigo del Subtipo de
10 Trastorno Trastorno
F.24 Trastorno Dos 0 més personas
Delirante comparten el trastorno
Inducido por medio de un
vinculo emocional
cercano; sin embargo,
solo uno de ellos
padece verdaderamente
el trastorno psicotico
(OPS, 2008).
F.25 Trastornos Se considera F25.0
Esquizoafectivos importante la Maniaco
sintomatologia afectiva F25.1
como los sintomas de Depresivo
esquizofrenia, parade  F25.2
esta manera descartar Mixto
un diagndstico de F25.8
esquizofrenia y Otros trastornos
episodio depresivo o de  esquizoafectivos
mania (OPS, 2008). F25.9
Trastorno esquizoafectivo no
especificado.
F.29 Psicosis de
origen no
organico no
especificada

Sintomatologia en Comun entre los Trastornos Mentales Graves

Los TMG mencionados anteriormente, se consideran como incapacitantes para las

personas que los padecen e incluyen a los trastornos psicoticos y algunos trastornos de la

personalidad (Porcar et al., 2015). Estos tipos de trastornos se caracterizan por alteraciones de

la percepcion, del pensamiento, la conducta, las emociones y las relaciones interpersonales,

afectando de forma particular a cada persona (OMS, 2019). Los sintomas comunes incluyen

delirios o creencias irreales, bizarras y no experimentada por otras personas dentro de la

misma cultura; y las alucinaciones que son percepciones auditivas o visuales alteradas o
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inexistentes (American Psychiatric Association [APA], 2013; Durand y Barlow, 2014; OPS,
2008).

A pesar de que estos sintomas pueden ser comunes entre los trastornos, estos pueden
afectar de forma particular la funcionalidad de cada persona en el &mbito laboral, escolar/
académico y en las actividades cotidianas (OMS, 2019). Las alteraciones perceptivas,
emocionales y de pensamiento pueden influir en sus comportamientos para lo que se debe
considerar la duracion del trastorno y el tratamiento adecuado que generalmente ser
recomienda por mas de dos afos (Porcar et al., 2015).

Consecuencias en Pacientes con Trastornos Mentales Graves

Las personas que han sido diagnosticadas con un TMG sufren de connotaciones
negativas para su vida a partir del diagndstico ya que, la mayoria de TMG afectan
indistintamente el funcionamiento de areas de la vida cotidiana como: educacion, empleo,
relaciones sociales (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales [MTAS], 2007). Es importante
ademas, conocer la cronicidad de sus sintomas para poder determinar la afectacion en sus
capacidades para interactuar a nivel social y en su funcionamiento autobnomo en actividades
normales y/o rutinarias (Profesionales de la Salud Mental integrados en la Federacion
Espanola de Rehabilitacion Psicosocial [PSMFERP], 2011).

Por otro lado, es importante considerar que los pacientes que poseen un TMG tienen
una mayor vulnerabilidad a padecer problemas médicos y estos no suelen ser identificados,
conllevando a elevar las tasas de suicidio por las condiciones médicas que presentan
(PSMFERP, 2011). Por lo que, esto conlleva a elevar el cuidado de los pacientes causando un
nivel de dependencia personal y econémico, generando conflictos en el nucleo familiar por
problemas que se van presentando en el transcurso de la enfermedad para los cuidadores
(MTAS, 2007). A estas problematicas, se suma la estigmatizacion social y cultural, siendo

victimas de prejuicios que se ven reflejados en una gran tasa de desempleo (MTAS, 2007).
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Debido a estas limitaciones la familia o cuidadores primarios cumple un rol importante
dentro de la vida de una persona con TMG.
Consecuencias en Familiares/Cuidadores Primarios

En linea con la informacidn expuesta anteriormente, el grado de dependencia de los
pacientes con TMG implica que estén a cargo de algiin familiar y/o cuidador primario
quienes son responsables de su cuidado (Padilla et al., 2018). Los cuidadores cumplen un rol
fundamental y activo en dentro de la vida del paciente con TMG y mucho mas en los
procesos terapéuticos, siendo considerados como la principal red de apoyo de los pacientes
(Padilla et al., 2018). En consecuencia, los familiares y/o cuidadores primarios enfrentan
diferentes situaciones que pueden ocasionarles malestar y sufrimiento (Padilla et al., 2018).
Esto puede generar un desgaste considerable a nivel psiquico, econémico y personal para
quienes estan al cuidado diario de los pacientes (Navarro y Carbonell, 2018).

El estigma y la discriminacion en torno a los trastornos de salud mental afecta
también a la familia, exponiéndolos a sentimientos de rechazo y afectando sus actividades
sociales (OMS, 2004). El cuidado de pacientes con TMG requiere de tiempo, lo cual puede
derivar en problemas laborales debido a ausencias forzadas (OMS, 2004). La falta de
comprension sobre su situacion puede ocasionar dificultades para mantener un empleo y por
ende implicar la pérdida de ingresos y desestabilidad econdémica (OMS, 2004).
Consecuentemente, pueden perder su capacidad de cubrir los gastos asociados al tratamiento
de la persona con TMG y dificultando su recuperacién (OMS, 2004).

Uso de Farmacos

El uso de farmacos puede formar parte del tratamiento para personas con TMG
(OMS, 2009). Para la implementacion de un tratamiento farmacologico, es necesario tener en
cuenta los beneficios y los posibles riesgos para cada paciente (OMS, 2009). Es importante,

que el uso de psicofarmacos no sea la inica estrategia terapéutica ya que, la combinacién de
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las intervenciones farmacoldgicas y psicoldgicas suelen ser mas efectivas (OMS, 2009). La
prescripcion de farmacos debe estar sujeta a una mayor estabilidad y regulacion del paciente
y a una reduccion de los sintomas presentados (OMS, 2009). Es importante mencionar que el
uso de antipsicoticos de accion prolongada debe recetarse unicamente si el cumplimiento
terapéutico constituye un problema (OMS, 2009).

En lo que respecta a TMG, “los antipsicoticos constituyen la medicacion basica para
la esquizofrenia y los trastornos psicoticos relacionados” (OMS, 2009, p. 9). Asi, los
antipsicoticos se clasifican como de primera generacion o convencionales, y de segunda
generacion o atipicos (OMS, 2009). Los mas comunes dentro de la primera generacion son:
clorpromazina, mesoridazina, tioridazina, haloperidol y flufenazina; en cuanto a los de
segunda generacion se encuentran la clozapina, quetiapina y risperidona (Durand y Barlow,
2014; OMS, 2009). La OMS (2009) menciona que, los resultados de esta clasificacion son
similares en eficacia en cuanto respecta al tratamiento a corto plazo. Asi mismo, en el
tratamiento a corto plazo con antipsicoticos el objetivo principal “es reducir los sintomas mas
graves como las alucinaciones, el delirio, la agitacion, y el pensamiento y comportamiento
desorganizado” (OMS, 2010, p. 9). No obstante, después de desaparecidos los episodios
agudos del paciente, es recomendable que inicie un tratamiento de al menos un afio (largo
plazo) para de esta manera reducir el prondstico de pacientes con recaidas antes del afio
(OMS, 2009).

Los pacientes especialmente aquellos con esquizofrenia, responden al tratamiento con
cualquier medicamento antipsicotico, sea convencional o atipico (Stahl, 2008). Sin embargo,
si no se encuentra una mejoria dentro de una calificacion estandarizada después de un mes o
dos del tratamiento, usualmente se tiende hacer pruebas con varios agentes (medicamentos)
hasta que se logre una respuesta satisfactoria (Stahl, 2008). Esta es una de las consideraciones

a tomar cuando existe consumo de psicofarmacos. No obstante, antes de iniciar un
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tratamiento es recomendable que se realicen diversos andlisis de seguimiento para todos los
ambitos de la salud para administrar de manera adecuada el psicofarmaco y si presenta alguna
otra enfermedad también administrar algun tratamiento para esta, incluyendo el hecho de que
si presenta problemas médicos especificos se debera tomar respectivo cuidado con algunos
medicamentos (OMS, 2009).

Es necesario que exista una constante supervision por parte del médico y las familias
o cuidadores del paciente (OMS, 2009). Inclusive, dentro de este proceso el médico debe
evaluar si el paciente se encuentra pensando en actos autoagresivos, especialmente al
momento de un episodio psicotico agudo (OMS, 2009). Es fundamental que durante el
tratamiento se evalué si se han desarrollado efectos secundarios en el paciente y hacer de
estos un seguimiento paulatino para garantizar la estabilidad de la persona (OMS, 2009).
Factores que Influencian el Curso de los TMG

Uno de los objetivos del tratamiento de los TMG es la estabilizacion de la enfermedad
para disminuir los sintomas y prevenir las posibles recaidas (Mueser y Gingerich, 2011). Las
recaidas se pueden definir como el empeoramiento de los sintomas psicopatoldgicos; lo cual
puede resultar en hospitalizacion, resistencia al tratamiento, impedimentos cognitivos, entre
otros (Sariah et al., 2014). Estos eventos también pueden ser desmotivantes y desmoralizantes
para las personas con TMG (Mueser y Gingerich, 2011). Las recaidas pueden interferir con la
manera en que los pacientes se ajustan a su dia a dia ya que, interrumpen sus relaciones
sociales, su trabajo y sus habitos (Mueser y Gingerich, 2011). La prevencion de recaidas
puede también ayudar a reducir la carga percibida de los cuidadores y el estigma social
(Marchira et al., 2017).
Factores Agravantes

Existen factores que pueden agravar la sintomatologia de un TMG, como aspectos

psicosociales y relacionales (Durand y Barlow, 2014). Dentro de los aspectos psicosociales
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mas estresantes se encuentra la pobreza o la falta de vivienda ya que, incrementan la angustia
de los pacientes y de sus familiares (Durand y Barlow, 2014). Por otro lado, dentro de los
aspectos relacionales, se encuentran los estilos de comunicacion especificamente la
comunicacion de la emocion expresada (Durand y Barlow, 2014). Este tipo de comunicacion
hace referencia a las actitudes y palabras utilizadas para referirse al paciente con TMG. La
expresion de desaprobacion, criticas, hostilidad o un sobreinvolucramiento emocional,
pueden agravar los sintomas de la persona con esquizofrenia y predecir su recaida (Durand y
Barlow, 2014; Sarason y Sarason, 2006).

Adicionalmente, la emocion expresada es influenciada por la cultura, el acceso a la
informacion sobre el trastorno y a las estrategias utilizadas para evitar las recaidas o el
aumento de sintomas (Sarason y Sarason, 2006). Asimismo, Durand y Barlow (2014)
recalcaron que si una persona con esquizofrenia vive en una familia con alta emocion
expresada, tiene alrededor de 3.7 veces mas probabilidades de recaer. Por lo tanto, la falta de
psicoeducacion disponible para los familiares o cuidadores de un paciente con TMG no les
permite sobrellevar de manera adecuada la enfermedad (Sarason y Sarason, 2006).

Factores de Proteccion para Prevenir Futuras Recaidas

Existen varios factores protectores de origen ambiental, social, emocional,
ocupacional, laboral, entre otros que previenen las recaidas (Sariah et al., 2014). Un factor
fundamental para impedir que la psicopatologia empeore y que contribuye a mejorar la
actitud hacia la enfermedad es la adherencia adecuada a la medicacion (Sariah et al., 2014).
Otro factor importante para mejorar el funcionamiento de los pacientes es el empleo, ya que
el tener un empleo les permite sentirse independientes y competentes, incrementando su
autoestima (Sariah et al., 2014). El tener un empleo o una ocupacion fija también les permite
a los pacientes establecer metas y tener aspiraciones, asi como enfocarse menos en la

enfermedad (Sariah et al., 2014).
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Para prevenir recaidas y lograr la estabilidad del paciente, es importante ademéas que
los pacientes se mantengan activos socialmente y posean redes sociales seguras (Marchira et
al., 2017; Sariah et al., 2014). Es importante establecer un ambiente familiar de apoyo y
seguridad (Sariah et al., 2014). Los familiares son una fuente de apoyo, que monitorean y
supervisan los sintomas y la adherencia al tratamiento del paciente (Sariah et al., 2014).
Adicionalmente, se ha encontrado que el conocimiento y comprension de la enfermedad,
mediante psicoeducacion, le permite al paciente lidiar con su enfermedad de mejor manera
(Sariah et al., 2014). La psicoeducacion efectiva, no solo reduce las recaidas y la
hospitalizacion, sino que también promueve la adherencia al tratamiento (Marchira et al.,
2017).

Psicoeducacion

Los TMG pueden influir en la calidad de vida de los pacientes que los padecen, asi
como en la de sus familias al ser una fuente de malestar y confusion (McFarlane, 2016). La
relacion que tenga el paciente con su familia y el cuidado que estos le puedan brindar
influyen en el pronoéstico del paciente (McFarlane, 2016). La investigacion ha demostrado
que mediante la adquisicion de conocimiento acerca de este tipo de trastornos y de estrategias
de afrontamiento efectivas el paciente y su familia se pueden adaptar mejor al TMG
(McFarlane, 2016). Es por esto, que surgen las intervenciones psicoeducativas, en las que se
brinda informacion, tanto a pacientes como a sus familiares acerca de los hallazgos clinicos
mas relevantes relacionados a los TMG (McFarlane, 2016; Srivastava y Panday, 2016).
Definicion

La psicoeducacion es una intervencion educativa basada en hallazgos clinicos, en la
que se instruye a los pacientes y a sus familiares acerca de una condicion y del manejo de esta
(Sin et al., 2017). Esta estrategia permite una mejor comprension y la adopcion de estilos de

afrontamiento efectivos hacia los TMG (Sin et al., 2017). La psicoeducacion es también una
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forma de psicoterapia informativa y didactica, que ayuda a mejorar la calidad de vida, no so6lo
del paciente, sino también de su familia (Sin et al., 2017). Las intervenciones psicoeducativas
deben ser sistematicas y estructuradas (Ekhtiari et al., 2017) y deben integrar aspectos
emocionales y herramientas de afrontamiento hacia la enfermedad (Maheshwari et al., 2020).

Las intervenciones psicoeducativas tienen ciertos elementos centrales. En primer
lugar, deben brindar informacion al paciente y a su familia acerca de la enfermedad
(Maheshwari et al., 2020). Se debe abordar técnicas de afrontamiento, de resolucion de
problemas y de comunicacién efectiva (Maheshwari et al., 2020). Al brindar informacion
acerca de la enfermedad, es necesario hablar de las causas, la etiologia, los sintomas, el
desarrollo, la prognosis (prondstico), las posibles consecuencias y tratamientos (Maheshwari
et al., 2020). Ademas, es importante incluir informacion acerca de como identificar factores
detonantes de recaidas para poder prevenirlas a futuro (Srivastava y Panday, 2016).
Adicionalmente, al abordar de los posibles tratamientos, es necesario incluir datos acerca de
la medicacion y sus posibles efectos adversos (Ekhtiari et al., 2017).
Beneficios

La psicoeducacion tiene varios beneficios para los pacientes y sus familiares ya que
les permite aprender estrategias terapéuticas que mejorardn su calidad de vida (Srivastava y
Panday, 2016). Este método también permite fortalecer la comunicacion y las habilidades de
resolucion de problemas dentro de la familia (Srivastava y Panday, 2016). Asimismo, esta
herramienta permite identificar sefiales tempranas y factores detonantes de posibles recaidas
que permitan evitarlas a futuro (Srivastava y Panday, 2016). La psicoeducacion promueve al
paciente a seguir un tratamiento psicologico y psiquiatrico adecuado y continuo (Srivastava y
Panday, 2016). Ademas, psicoeducar es una manera efectiva para aumentar la adherencia de
los pacientes a la medicacion (Bai et al., 2015). Por lo que, psicoeducar al paciente y a su

familia permite también desmentir el estigma que esta alrededor de las enfermedades
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mentales, asi como eliminar prejuicios, ideas negativas y conceptos erroneos que pueden
surgir acerca de estos trastornos (Srivastava y Panday, 2016).

El ser cuidador de una persona con un TMG puede ser una fuente de estrés
significativa, por lo que aprender a apoyar adecuadamente al paciente aumenta el bienestar
del cuidador (Sin, et al., 2017). Por tltimo, la psicoeducacién también se contempla la
reinsercion funcional del paciente a la comunidad y a sus actividades (Sin, et al., 2017). En
consecuencia, el paciente experimentara una reduccion en las recaidas, hospitalizaciones,
estigma y un incremento del control de la enfermedad y consistencia en la terapia y
medicacion (Sin, et al., 2017).

Formatos de Psicoeducacion

Existen diversos formatos y modalidades de psicoeducacion que varian entre si
dependiendo a quién estan dirigidos, el lugar en el que se llevan a cabo y de los recursos
utilizados (McFarlane, 2016). Por ejemplo, el formato de la intervencioén puede estar
disefiado para el paciente inicamente, para la familia del paciente (con o sin el paciente) o
para un grupo de familias (McFarlane, 2016). Por otro lado, la psicoeducacioén puede
realizarse en una casa, en el hospital o en la consulta privada (McFarlane, 2016).
Adicionalmente, la informacion psicoeducativa se puede entregar personalmente, mediante
manuales, videos, paginas web, aplicaciones moviles, entre otros (McFarlane, 2016). De las
modalidades mencionadas, los manuales son una de las mas utilizadas, por lo que se ampliara
la informacion respecto a esta estrategia.

Manuales de Psicoeducacion. Existen varios manuales enfocados en brindar
informacion relacionada a trastornos mentales graves. A continuacion, se mencionan ciertos
ejemplos de manuales y sus temarios.

Guia Terapéutica para el Manejo de la Esquizofrenia. Esta guia, desarrollada en

México, posee ciertos temas relevantes respecto a la psicoeducacion, tales como el uso de
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antipsicoticos (historia, tipos, descripciones); etiologia y epidemiologia de la esquizofrenia
(considerando sexo, edad, curso de la enfermedad, comorbilidad, geografia y su relacion con
el abuso de sustancias); sintomas y criterios diagnosticos del CIE 10 y del Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders V ( DSM V) (Apiquian et al., s.f). Adicionalmente,
presenta tratamientos farmacologicos dependiendo de la etapa del trastorno en la que se
encuentre el paciente, junto con posibles efectos secundarios; cambios de la medicacion
(cuando se hace y cuando no); informacion referente al fendémeno esquizo-obsesivo; temas
médicos y factores de riesgo en relacion al suicidio (Apiquian et al., s.f). Ademads, menciona
varias terapias o tratamientos no farmacologicos; aspectos culturales e intervenciones
familiares (Apiquian et al., s.f).

Guia de Intervencion Mental Health Gap (mhGAP). La OMS (2010) disen6 esta guia
para los trastornos mentales, neurologicos y de sustancias para un nivel de atencion de la
salud no especializada. El objetivo de esta guia es proporcionar apoyo para este tipo de
atencion en establecimientos de primer y segundo nivel en paises de ingresos medios y bajos.
Este manual incluye al trastorno de depresion moderado y grave, psicosis, trastorno bipolar,
epilepsia, trastornos del desarrollo, trastornos conductuales, demencia, trastornos por uso de
alcohol y 