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INTRODUCCIAN

La esquizofrenia es un trastorno
mental muy complejo Que se caracteriza
por afectar dreas como la percepcion,
el pensamiento inferencial. el lenguaje.
la  comunicacién, la  organizacion
del comportamiento, la afectividad,
la fluidez y Jla productividad del
pensamiento, el habla. la motivacion y la
capacidad hedénica (DSM-IV 1995). Es
una enfermedad crénica e inhabilitante,
Que requiere de cuidados constantes ya
Que deteriora el rendimiento personal y
familiar del paciente. La esquizofrenia
es tratable por medio de asistencia
a consulta, toma de psicofarmacos,
psicoterapia, al paciente y su familia,
lo cual se conoce como “Apego al
Tratamiento” (Buela, Caballo, 1995).
Sin embargo, el que el paciente o sus
familiares se apeguen al tratamiento esta
determinado por numerosos factores, lo
cual hace necesario establecer cuales
son las variables que determinan si la
familia realizara conductas tales como
acompanar al paciente a consulta
psiquidtrica. Dado que se ha encontrado
Que son las madres, Quienes se encargan
en mayor medida del cuidado del
paciente, asi como las esposas, en el
caso de los pacientes Que sean casados
(Diaz 1996) es necesario conocer cuales
son las variables que influyen en ellas
para realicen las conductas que definen
al apego al tratamiento. Para esto,
se propone a una de los teorias mas
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importantes para explicar y predecir la
conducta humana, como lo es la Teoria
de Accion Razonada de Ajzen y Fishbein
(1980) la cual, al evaluar creencias,
actitudes, presiones sociales, intencidn
y motivacion de los individuos, hace una
prediccion acerca de las conductas.

Aunadas a esta teoria, es
necesario incluir variables Que matizan
a las conductas, intenciones, creencias,
actitudes y norma subjetiva, como
puede ser el tiempo que tenga enfermo
el paciente, y el grado de cercania que
exista entre €l y su familiar, ya sea esposa
o madre.

Es por esto. que en el primer
capitulo se ofrece una revision de
la esquizofrenia, pasando desde su
descripcién, diagnostico y tratamiento
hasta su repercusién en la familia nuclear
y de origen.

En el segundo capitulo se presenta
una descripcion de la Teoria de Accién
Razonada y su aplicacion al apego al
tratamiento en los esquizofrénicos.

Posteriormente se presentan la
metodologia y los resultados de este
trabajo para terminar en su dultimo
capitulo con la discusiéon de los
resultados obtenidos.

introduccion 1



CAPITULO 1
ESQUIZOFRENIA

La esquizofrenia es un lraslorno mental
muy complejo Que ha sido ampliamente
estudiado por médicos. psiQuiatras y
psicdlogos por lo cual. a pesar de que aun
no existe un concepto de esquizofrenia
unanimemente aceptado. actualmente se
cuenta con mucha informacién acerca de
esta enfermedad. para lograr un mayor
conocimiento acerca de éste trastorno
el presente capitulo se compone de
diversos apartados. Primero se define y
describe la enfermedad. explicando sus
tipos. causasy caracteristicas, después se
ofrece una revision acerca de la historia
de éste padecimiento. Posteriormente
se habla de los datos mas recientes
sobre los criterios diagnésiicos, los
tratamientos mds efeclivos asi como el
prondstico de la enfermedad. Ademis,
se habla de las estadisticas relacionadas
con este padecimiento, para finalmente

presentar las implicaciones socio-
familiares de este trastorno.
DEFINICION
El Lérmino Esquizofrenia, Que

signiflca™Mente dividida™ se ha utilizado
para nombrar a una de las psicosis
mis frecuentes (Carlson 1996). Para
Obiols y Obiols (1989) se trala de
“una enfermedad del cerebro de origen
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desconocido™, mientras que para Crow
(1987) se trata de una “encefalopatia
de origen desconocido™. por su parte.
corrientes psicoldgicascomo sonmodelos
cognoscitivos, neurocognoscitivos
y de procesamiento de informacién,
la identifican como un trastorno del
procesamiento de informacion asi como,
un déficit cognoscitivo (Ruiz 1981).

Actualmente se ha propuesto una
integracion de causas tanto bioldgicas
como psicolégicas (Jarne cit. en Buela.
op. cit.).

anos de
puede

A partit  de muchos
investigaciéon, este frastorno
describirse de la siguiente manera:

a) laesquizofrenia. cuando se encuentra
en su fase psicopatolégica mas grave
puede definirse como Psicosis, estado
en el cual, el sujeto estd realmente
distanciado de la realidad objetiva,
el sujeto no es capaz de diferenciar
entre lo que sucede en su interior
(pensamientos, emoclones, estado de
animo. etcétera) y lo que sucede en
¢! exterior (Buela, 1995).

b) El trastorno es incapacitante, no solo
durante las crisis de la enfermedad,
sino también  dentro las etapas
postcriores, donde generalmente

Capitulo | Lsquizofrenia 2



existe una secuela, por ejemplo
en la capacidad de desenvolverse
en ¢] medio ambiente (Buecla. op.
cit.).Por lo cual. para el paciente
esquizofrénico, no es posible
mantener el eslilo de vida. con sus
capacidades y actividades que tenia
previo al brote de {a enfermedad.

¢) La esquizofrenia es un trastorno
Que se presenta en lodo el mundo.
sin importar el contexto cultural,
el cual, sin embargo si matiza la
sintomatologia del padecimiento.

d) La esquizolrenia afecta gravemente
en todos los ambitos de la vida de
Quien la padece. asi como en sus
funciones biolégicas. fisioldgicas. asi
como dentro de cualquier 3drea del
comportamiento humano.

e) No existe un modelo tedrico
Que explique en su totalidad a Ia
esquizofrenia como trastorno, sin
embargo se admite su etiologia
multifactorial.

Por su parte, el DSM-IV proporciona
una descripcion de los criterios
diagnésticos de una manera mds amplia:
la cual se describe a2 continuacion:

Este trastorno se caracteriza por
presentar una mezcla de signos y
sintomas peculiares que han estado
presentes la mayor parte del tiempo
durante un periodo de un mes y con
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signos persistentes al menos durante 6
meses. Los sintomas caracteristicos de
la esquizofrenia se dividen en positivos
y negativos. Los primeros se definen
como un exceso o distorsion de las
funciones normales, mientras que los
negativos son una disminucién o pérdida
de ¢éstas. Este trastorno presenta un
conjunto de disfunciones cognoscitivas
y emocionales, entre las areas mas
afectadas se encuentran la percepcion,
el pensamiento inferencial, el lenguaje,
la  comunicacién. la  organizacidn
comportamental, la afectividad, |la
fluidez y productividad del pensamiento,
el habla, Ja motivacién, la comunicacién
y la capacidad hedénica.

La esquizofrenia es una enfermedad
cronica e inhabilitante. y necesita de
cuidados constantes. No obstante es
tratable con psicofarmacos. psicoterapia,
rehabilitacion  social y laboral y
psicoeducacién al paciente y su familia.

Los sintomas tipicos de la esquizofrenia
son:

Alucinaciones en cualquler
modazlidad sensorial.

Ideas delirantes.
Lenguaje desorganizado.

Comportamiento gravemente
desorganizado o catatdnico.

Pobreza del habla.
Incapacidad para persistir o para
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inlciar una actividad.

Pérdida del interés o del placer
en actividades que antes de |a
enfermedad se disfrutaban.

Otras caracteristicas son:

Afecto inapropiado.

Alteracién del suedo.

Falla de interés en la comida.
Alleraciones en la marcha. balanceo.
Distractibilidad o incapacidad de
fijar la atencion.

Confusidn.

Desorientacion.

Falta de conci encia de su
enfermedad.

Comportamientos raros. posturas
raras.

La esquizofrenia afecta a las personas
en el drea social y laboral. Suelen
tener problemas en las relaciones
interpersonales. en el trabajo e incluso
presentan dificultades en el cuidado de
si mismos.

La esquizofrenia es una enfermedad
Que tiene  distintas maneras de
manifestarse. Se puede presentar en S
subtipos, qQue se distinguen por tener
distintos sfntomas.

Paranoide [295.30| Que se
caracteriza por:

ldeas delirantes de grandeza o
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persecucién.
Alucinaciones auditivas.

También pueden presentar: ansiedad.
ira, tendencia a discutir, violencia.

Desorganizado {295.10|
defline por:

Que se

Lenguaje y comportamiento
desorganizado.

Afectividad aplanada o inapropiada.

También puede presentar: risas.
ideas delirantes Que giran alrededor
de un tema incoherente, muecas.
deterioro del rendimiento.

Suele ser de inicio temprano.

Catatdnico [295.20] que es aquel
en el Que se da:

Inmovilidad motora.
Actividad motora excesiva.
Negalivismo extremo, o mutismo.

Posturas exlraitas, movimientos
estereotipados, muecas.

Copia lo que dice o hace otra
persona.

Indiferenciado [295.90] el cual:
Es un tipo de esquizofrenia cuyos

sintomas no se parecen a los subtipos
anteriormente mencionados.

Residual [295.60] que:

No presenta ideas delirantes,

Capitulo | Esquizolrenla 4



ni alucinaciones. ni lengualje
desorganizado. ni comportamiento
desorganizado o cataténico.

Sin embargo presenta algunos
sintomas psicdticos atenuados.

CALISAS

Todavia no esta clara la etiologia de
la esquizofrenia. Existen varias teorias
Que intentan explicar y entender sus
posibles causas:

Para el diagnéstico de 1a esquizofrenia
se debe de tomar e¢n cuenta diferentes
factores como la historia clinica. los
sintomas. los antecedentes familiares,
y las circunstancias estresantes por las
Que alraviesa ¢l paciente. Es importante
Que se efectien estudios para descartar
posibles  patologias  endocrinas o
neurolégicas. abuso de sustancias,
enfermedades auto inmunes o hepéticas
u otras enfermedades mentales.

El comienzo de la enfermedad puede
ser agudo. s decir. puede comenzar
de up momento a otro con una crisis
delirante,-un estado maniaco, un cuadro
depresivo con contenidos psicéticos o un
estado confuso onirico. También puede
surgir de manera insidiosa o progresiva
(DSM-1V op. cit.).

El curso de la enfermedad se
caracteriza por fases de exacerbacién y
fases de remisién de los sintomas; aunque
algunos pacientes presentan un curso
estable. A medida que pasa el tiempo, los
sintomas negativos (como por ejemplo la
pobreza en el habla. el comportamiento
gravemente desorganizado. etc.) se
acentuan mas, mientras Que |os positivos
van remitiendo.

Apego al Tratamiento en Pacientes Esquizofrénicos

Orientacién Genética (Carlson, op.
cit.): Los familiares del paciente
tienen  mayor  probabilidad  de
padecer esquizofrenia. Un nifio con
un padre esquizofrénico tiene un |2
% de probabilidades de padecerla, si
ambos padres son esquizofrénicos el
nino tiene un 39% de probabilidades.
Mientras qQue un niho con padres
sanos tiene un | % de probabilidades
y un nifo con un hermano que tiene
este desorden tiene un 8 % de
probabilidades.

Anormalidades en la estructura del
cerebro (Carlson, op. cit.): Se puede
observar un aumento del tamano de
los ventriculos cerebrales con una
resonancia magnética y tomografia
computada.

Anormalidades en la  actividad
del cerebro (Carlson. op. cit.):
Hay un exceso de las sinapsis
dopaminérgicas de las neuronas del
slstema mesolimbico que se proyecta
del drea tegmental ventral al nicleo
acumbems y a la amigdala resultado
en la aparicién de Jos sintomas
positivos de la esquizofrenia.

Capivlo I Esquizofrenia  §



Factores psicolégicos: Ciertos
acontecimientos estresantes pueden
afectarlavulnerabilidad de la persona.
Una de las teorias psicolégicas la
"Teoria del doble vinculo™ {Baleson
en Biagini 1994) explica la causa
de la esquizofrenia como cierta
vulnerabilidad en la persona. Este
autor plantea que los niros reciben
de sus progenitores mensajes
contradictorios relacionados con sus
conductas, actitudes y sentimienlos.
Este tipo de vinculo provoca en
el nifio una confusion tal que lo
lleva a aislarse en su propio estado
psicotico.

Modelo de vulnerabilidad de Zubin
(1977): En este modelo. se plantea
Que la esquizolrenia es un lrastorno
Que se presenta por todo tipo de
variables, esto es, cualqulier variable
esta implicada en su etiologia y
desarrollo, lo cual representa la
mayor debilidad de este modelo, ya
Que desde su propuesta cualquier
cosa influye en la esquizofrenia lo
cual. no precisa las causas de la
enfermedad.

El concepto y las caracteristicas que
se han presentado de la esquizofrenia
han camblado a lo largo del tiempo, por
lo cual, el siguiente apartado muestra
una breve revisién acerca de la evolucion
del conocimiento Que se tiene de éste
trastorno.

Apego al Tratamiento en Pacientes £squizofrénicos

HISTAORIA

Segun una revision Batenson (1971)
la esquizofrenia ha sido descrita desde
el ano de 1400 A.C. en el Ayur-Veda
de la antigua india en donde se reporta
una condicién que podria corresponder
2 la aclual esquizolrenia y para la que
recomendaba meditacion y técnicas de
encantamiento para su tratamiento.

En el ano de 1856, Morel (En
Batenson. 1971) introduce el término
demencia precoz. para catalogar a un
adolescente que era brillante y activo
y que luego se volvio aislado. apatico y
callado.

En el ano de 1868. se introduce
el Lérmino catatonia para designar un
cuadro clinico en el que predomina la
tension motora (muscular) y que posee
dos fases: una estuporosa o inhibida
(estupor catatdonico) y otra excitada
(agitacion cataténica). Es este mismo
ano que Sander (Cit. En Batenson, op.
cit.) introduce el término paranoia para
catalogar a un grupo de personas en
las que sobresalen sentimientos de ser
perjudicados, mallratados. perseguidos
o humillados.

En 1870, Hecker (En Batenson. op.
cit.) Introduce el término hebefrenia
para describir un cuadro de inicio en
la adolescencia. en donde hay una
perturbacion mental y que conduce al
deterioro del individuo.

Capitulo I £squizofrenls 4§



En 1896, Kraepelin (En Batenson.
op. ¢it.) utiliza nuevamente el término
demencia precoz y hace una descripcién
de esta condicién  mental cuya
descripcién adn tiene vigencia en la
actualidad. Pone de manifiesto su inicio
lemprano. su evolucién hacia el deterioro
Yy su oposicion a la psicosis maniaco-
depresiva. ldentifica tres subgrupos:
paranoide. cataténica y hebefrénica.

En 1911, Bleuler introduce el
término esquizofrenia para sustituir
al de demencia precoz ya Que éste se
considerd inéxacto porqQue no siempre
conduce zl deterioro.

Para Bleuter la esquizofrenia era la
enfermedad de que incluia: autismo.
ambivalencia. asociaciones laxas y afecto
incongruente.

En 1933, Kasanin {En Batenson. op.
cit.)introduce el término esquizoafectivo
para dcsignar un grupo de esquizofrenias
en las que ademds del trastorno formal
de pensamiento. presentan alteraciones
afectivas importantes tanto en el sentido
de la manfa como en el de la depresién.

En 1939, Langfeldt (En Batenson.
op. c¢it.) hace distincion entre proceso
esquizofrénico que significa para él inicio
temprano. una gran desorganizacidn
mental y un curso sin remisiones hacia
el deterioro: y la reaccion esquizofrénica
Que consiste en un cuadro menos severo.
con una personalidad premdérbida mas
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adecuada. mejor ajuste social y laboral y
capaz de remitir parcial o totaimente sin
conducir 2 un deterioro progresivo.

En 1949, Polatin introduce el término
pseudoneurdtica para designar un tipo de
esquizoflrenia en las que el trastorno del
pensamiento no era tan sobresaliente.
pero sc mostraban con un frente de
sintomas ansiosos que podian hacer
pensar en una ncurosis de ansiedad pero
Que no evolucionaban como ella.

En 1952 en la primera edicién del
"Diagnéstic and  Statistical Manual
of Mental Disorders de la Asociacion
Psiquidtrica Americana se clasifica a
la esquizofrenia como “reacciones
esquizofrénicas™ y se incluyen los tipos:
simple. tipo hebefrérico. cataténico.
paranoide, agudo indiferenciado, crénico
indiferenciado, tipo esquizo-afectivo.
tipo infantil y tipo residual.

Todos los trabajos que se han realizado
para comprender la esquizofrenia han
permitido el establecimiento de criterios
para su diagnéstico, fos tratamientos
mds eficaces, asi como el prondstico
Que podemos esperar una vez Que s¢ ha
diagnosticado esta enfermedad. Dada la
importancia de éstos tres elementos, a
continuacién se describen ampliamente.

Capitvlo | Esquizofrenia 7



DIAGNOSTICO,
PRONOSTICO Y

TRATAMIENTO
DIAGNAOSTICO

Los criterios diagnosticos segin el
DSM-1V (op. cil.) para la esquizolrenia

son:

A. Sinlomas caracteristicos: Dos o mas

de los sigulentes. cada uno presentes
durante una parte significativa de un
periodo de un mes:

| .Jdeas delirantes

2.Alucinaciones

3.Lenguaje desorganizado

4.Comportamiento catatonico o
gravemente desorganizado

§.Sintomas negativos

Disfuncién social laboral: durante una
parte significativa de tiempo desde el
Inicio de la alteracién en una o mas
dreas importantes de actividad que
estan por debajo del nivel previo al
inicio de padecimiento.

Duracion: los signos estan presentes
durante al menos 6 meses con
al menos | mes de los sintomas
descritos en A.

Exclusidn de los trastornos
esquizoalectivo y del estado de
dnimo: se descartan estos trastornos
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debido a que:

| .No ha existido ningin episodio
depresivo mayor, maniaco o mixto
concurrente con los sintomas de
la fase acliva

2.5t los episodios de alteracion
animica han aparecido durante
la fase acliva su duracién total
ha sido breve con relacion a los
periodos activo y residual.

E. Exclusion de abuso de sustancias: el
trastorno no es debido a los efectos
fisiolégicos directos de alguna
sustancia o de wuna e¢nfermedad
médica.

F. Relacién con un trastorno
generalizado del desarrollo: si hay
historia de cualquiera de éstos se
diagnosticara esquizofrenia solo sl
las ideas delirantes o alucinaciones
se mantienen durante al menos |
mes.

Todavez que el paciente cumple conlos
criterios necesarios para diagnosticarlo
como esquizofrénico, es posible hallar
clementos que proporcionen informacién
acerca del pronéstico que tendrd la
enfermedad, éstos se describen a
continuacioén.
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PRONAOSTICO

Del 20 al 30% de los pacientes logran
llevar una vida relativamente normal.
El otro 20-30% experimenta sintomas
moderados. Y el 40-60% restante lleva
una vida perturbada por el lrastorno.

Algunos signos de buen pronéstico

Inicio tardio (comienzo en la edad
adulta) y/o agudo (repentino) de la
enfermedad.

Cuando los factores que precipitaron
la enfermedad son tangibles,
claramente identificables.

Cuando la persona presentaba
buena adaptacion social, sexual y
laboral antes de la aparicion de la
enfermedad.

Cuando la persona afectada es
casada.

Si presenta buenos sistemas de
apoyo (una familia y amigos capaces
de brindar contencién).

Si presenta los siguientes

sfntomas: alucinaciones, ideas
delirantes, lenguaje desorganizado
y/o comportamiento gravemente
desorganizado o cataténico.

El subtipo de mejor pronéstico ¢s la
Esquizolrenia Paranoide.

Algunos signos de mal prondstico:

Inicio temprano y/o progresivo de la
enfermedad.
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Factores precipitantes subjetivos.
Aislamiento social o pocos sistemas
de apoyo social.

Conducta autista.

Historia familiar de esquizofrenia.
Sintomas tales como alectividad
aplanada. pobreza de) lenguaje. falta
de interés o del placer en las cosas.
Cuando la enfermedad no remite en
tres afios y hay maltiples recaidas.
La Esquizofrenia de tipo
Desorganizado es la de mayor
gravedad.

El peor prondstico se asocia:

al abuso de alcohol y/o drogas por
parte del paciente

a la imposibilidad de poder tratar
los episodios psicoticos

Alos comportamientos inhabilitantes,
depresion y vagabundeo.
Tratamiento y rehabilitacién en Ia
esquizofrenia

El tratamiento de la esquizofrenia
deberfa  ser integral, incluyendo:
tratamiento farmacolégico. grupos de
apoyo. psicoterapia grupal. asi como
psicoterapia familiar (Buela et al. op.
cit.). El tratamiento deberia orlentar
al’ paciente y a su familia con relacién
al modo de vivir, al cuidado personal,
al trabajo y a mejorar las relaciones
sociales.
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Los medicamentos. principalmente
los antipsicéticos. son muy efectivos
en el tratamiento de la esquizofrenia.
Frecuentementeseinternaal paciente para
estabilizar la medicacién, evitar que se
laslime o Que lastime a otros, protegerlo
de Jas ideas suicidas u homicidas. para
proveerle cuidados badsicos, alimento.
higiene, reducir el nivel de estrés y
ayudarlo a estructurar sus actividades
diarias. la duracién dependera de
la gravedad del padecimiento y de
la disponibilidad de recursos para el
tratamiento ambulatorio.

En un primer momento la psicoterapia
individual esta contraindicada, no asj la
terapia grupal o familiar Que suelen ser
muy beneficiosa (Buceta. 1990).

La psicoterapia grupal es muy util para
el entrenamiento en habilidades sociales.
Permiten la rehabilitacion social y
laboral del paciente. quien se relaciona
con los demds y aprende a manejarse en
la vida cotidiana luego de contraida la
enfermedad.

Lo importante es Que puedan
pasar de un funcionamiento estable y
reducido dentro del hogar a una mayor
participaciéon en las aclividades de la
comunidad, incluidos el trabajo y el
desarrollo de una red social.

La Terapia familiar es de gran

ayuda aplicada en forma conjunta a la
psicoeducacién. y contribuye a prevenir
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recaidas. La psicoeducacién es un
clemento importante para entrenar y
educar a los pacientes en habilidades
sociales para afrontar los problemas.

En el caso de pacienles cataténicos
0 qQue no pueden lomar medicacién
antipsicotica se utiliza terapia electro-
convulsiva (Batenson. op. cit.).

ESTADISTICAS

La prevalencia de la esquizofrenia ha
sido estimada entre el 0.5% y el 1% de la
poblacidn. Esta enfermedad presenta un
patrén de remisiones y exacerbaciones
en la mayoria de los individuos, por lo
cual la remisién total no se presenta en
este trastorno. Debido a esto la tasa de
incidencia ha sido estimada en [/10000,
a nivel mundial. (DSM-1V op. cit.)

Ademias se ha encontrado que los

parientes de primer grado de un
esquizofrénico, presentan un riesgo
0 veces mayor de padecer dicha
enfermedad. Este riesgo se incrementa
en los gemelos monocigéticos.

Respecto a diferencias sexuales, en
los varones la enfermedad se presenta
mas temprano. con una peor adaptacion
premdrblda, con mayor evidencia de
anormalidades cerebrales estructurales.
mas signos y sintomas negativos, mayor
deterioro cognoscitivo y una peor
evolucién. mientras Que en las mujeres
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el inicio se da de manera mas tardia,
con menos daho estructural y una mejor
evolucion.

La esquizofrenia se puede presentar
principalmente asociada a los Trastornos
Relacionados con Sustancias. Del 30%
al 40 % de los esquizofrénicos presenta
problemas de abuso de alcohol: del 15%
al 25 % problemas con el canabis: del 5%
al 10% abusa o depende de la cocaina.
También se incluye el abuso de nicolina,
muy frecuente en estos pacientes. Llas
drogas y el alcohol permiten reducir
los niveles de ansiedad y la depresién
provocados por [a esquizofrenia.

Como lo muestran los datos
estadisticos. la familia del paciente
esquizofrénico también sufre la

enfermedad, ya Que, aparte de tener
un mayor riesgo de padecerla. al ser
un trastorno de peridédicas recaidas
~se enfrenlan constanlemenle a los
problemas que trae consigo éste
trastorno, como |2 inadaptacion social
del individuo, la exacerbacién de los
sintomas. la agresividad Implicita de
algunas pacientes. entre otros (Diaz,
op. cit.). Por consfguiente es necesario
exponer cuales son las implicaciones
Que tiene la enfermedad en la familia del
paciente diagnoslicado.
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AMBIENTE
SOCIAL FAMILIAR
DEL PACIENTE

ESRQUIZOFRENICO

Tradicionalmente el esludio de la
familia en relaciéon con la esQuizofrenia
ha venido planteindose desde una
perspectiva etiolégica. En los (ltimos
anos. numerosos trabajos centrados enlas
familias de los pacientes esquizofrénicos
(Batenson, op. cit.: Brown, 1972; Alves,

1995, Berembaun. 1994: Biagini,
1994, Corbeira. 1991; Cortés, 2001;
Diaz, op. cil., Fadden. [1987; Garcia,
[993. Hoover., 1982, Malm, 1981I:
Mills, 1962: Olvera. 1971. Riestra,
1992: Shao. 1998: Vaugh. 1976, 1984,
Wallhers, 1965: Wynne, 1958: ). han
puesto de manifiesto fa importancia

de la relacidon entre el clima emocional
familiar y el curso de la enfermedad.

Diversas posturas (Fromm. Baleson,
Cooper en 1958) afirman que la familia
es un faclor fundamental en la etiologia
de la esquizofrenia. De acuerdo a estas
posturas, la esquizofrenia es resultado
de una alteraciéon en la comunicacién en
el medio familiar, una distorsion en la
formacién del pensamiento o producto
de las relaciones qQue se establecen en
cada familia.

Numerosos trabajos (p.e. Batenson

[958, Lidz 1958, Wynne 1958)
asociaban a la aparlcién de la
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esquizolrenia con la presencia de pautas
de interacciéon anémalas en las familias
de los esquizofrénicos. lo cual constituyé
un serio obstaculo para conseguir la
colaboracion de los familiares en el
proceso terapéutico (Arévalo, 1990) Sin
embargo. recientemente se hareconocido
Que la esquizolrenia constituye un
trastorno cuya ctiologia es compleja.
con la participacién de variables de
diversa indole cuyo curso puede verse
modulado por variables ambientales,
entre ellas el clima familiar del paciente
{Nuechterlein, Dawson 1984).

Uno de los problemas mas graves Que
genera la esquizolrenia es la existencia
de un desajuste y/o delerioro de social
subsiguiente a los sucesivos episodios
agudos. Este deterioro soctal alectaa 2/3
de ios pacientes y a 1/3 en forma grave.
Deacuedoconl]arne, (1987). esfrecuente
Que una vez Que hay una remision de los
sintomas persista la disfuncién social.
Que provoca incomodidad del sujeto, asi
como enfrentamientos con las personas
Que rodean al paciente principalmente
padres y pareja.

Este deterioro social que sufre el
paclente se debe a diversos factores,
Que pueden resumirse en los sigulentes
aspectos:

Existe una fuerte disminucion

en la iniciativa del paciente, lo

cual, al disminuir Jas conductas
espontaneas produce que el paciente
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se sienta incapacilado para realizar
actividades normales.

Pérdida de interés en cualquier tipo
de contaclo sexual

Dificultades para mantener el
rendimiento en todas las actividades.

Pérdida de interés en las actividades
Que representen un esfuerzo para el
paciente.

Tendencia al aislamiento soclal

Perdida de palrones y habilidades
sociales

Los pacientes esquizofrénicos
representan  una carga ya Qque los
familiares no comprenden como es
Que su paciente no puede mantener
un trabajo. no muestra interés por las
cosas. no habla, vagabundea elcétera,
lo cual representa una fuente de tension
famillar, representando un riesgo
importante de recaida {Jarne op. cit.)

Asimismo, un importante predictor
del curso de la enfermedad es et llamado
ajuste premérbido que se define como
el nivel de adecuacién del sujeto a fas
circunstancias qQue van marcado las
diferentes etapas de desarrollo antes
del inicio de la enfermedad (Cannon-
Spoor. Potkin y Wyatt 1982). Entre otras
variables se¢ ha observado qQue existe un
peor ajuste para los hombres que para
las mujeres. sobre todo en la variable de
adecuacién marital y sociosexual (Glick,
Quinlan y Zingler 1987)

A parte de estos hallazgos. Hirschy Leff
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(1975) plantean que la esquizofrenia es
producto de una anormalidad estructural
o foncional del cerebro que hacen al
paclente  particularmente  vulnerable
al estrés, por lo cual la familia. que
representa las mds intensas emociones
en el medio social del paciente. tiene
la capacidad de aumentar o disminuir el
estrés por medio de la organizacion de
sus recursos (Btagini op. cit.).

Ademds, investigaciones como las de
Brown (1972} Vaughn y Leff (1976)
han resaltado la importancia del
comportamijento de los familiares en las
recaidas psicéticas. Sin embargo. son
escasas las investigaciones centradas en
el impacto que el enfermo esquizofrénico
provoca en el resto de los miembros de
la familia, hecho relevante. ya que la
mayotia de los enfermos esquizofrénicos
se reintegra a su familia tras el alta
hospitalaria (Corbeira. 1991).

Respecto a la importancia del apoyo
famillar diversos autores como Ffadden
(op. cit.) sefalan para la [amilia del
paclente esqulzofrénico existe una carga,
la cual supone la ruptura de los acuerdos
reciprocos qQue las personas mantienen
en sus relaciones, de tal forma que una
de las partes. en este caso la familia
debe de hacer por la otra parte mas de
fo que equitativamente le corresponde
(Corbeira 1991).

Por su parte. Mills (1962) fue uno

de los primeros aulores en sedalar
el problema de la convivencia con un
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enfermo.

Sainsbury (1962) y Goldman (1982)
describieron la tensién emocional y
econémica originada en la [amilia por el
pacienle tras suretorno al hogar anles de
su plena recuperacion y encontraron qQue
la carga lamiliar podria ser aliviada por
la rehospitalizacion del paciente (Mills,
[962: Sainsbury. 1962: Goldman. op.
cit.).

Brown (1966) comprobo que el
estrés y los problemas de los familiares
de  pacientes  esquizofrénicos  se
encontraban estrechamente ligadas a
los trastornos de conducta del enfermo
y miés recientemenie Creer y Wing
(1974) concluyeron que los principales
problemas de lipo conductual eran
el aislamiento social y las actitudes
desconcertantes y trastornadas de los
pacientes (Cit. en Fadden, op. cit.).

Kreisman (1974) describio diversas
causas de los problemas de los
familiares de los esaquizofrénicos entre
los cuales se encontraban: la conducta
amenazante del enfermo, sentimientos
de culpa y vergienza experimentados
por los padres, carga econb6mica que
supone el {ratamlento. trastorno de Ia
relacién conyugal ocasionada por la
enfermedad en los paclentes casados y
responsabilidades de la familia en cuanto
a la proteccion del paciente. El curso de
la esquizolrenla no solo depende de
su condiclén patolégica. sino también
de las reacciones que generan en las
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personas afectadas y de las circunstancias
y sucesos de la vida. particularmente de
las actitudes de la familia y las redes de
apoyo social (Diaz, op. cit.}.

De esta manera, la familia es de gran
importancia en el tratamiento pues:

|. La esquizofrenia provoca impacto en
todos los miembros de la familia.

2. La familia experimenta estrés,
asociado a la convivencia
cotidiana con un paciente de estas
caracteristicas y la falta de apoyo los
limita a poder seguir ayudandolo.

3. Los familiares cuentan con varios
recursos para ayudar al paciente.

Al comienzo la familia responde a Ja
enfermedad con angustiay miedo. porque
sc presentan cambios emocionales y en
la conducta en el enfermo y temen a lo
desconocido. Algunas familias sienten
culpa. convencidos de su responsabilidad
en la enfermedad.

La estigmatizacién de tas
enfermedades mentales por parte
de Ja sociedad contribuye a generar
mayores sentimientos de frustracién e
ira. La familia también se ve obligada
a reconocer la realidad de tener un
miembro esquizofrénico y hacer el duclo
por las expectativas y los suenos con
respecto al paciente. Rodriguez (1991)
considerd que generalmente la familia
rechaza al enfermo. lo cual genera la
situacién de cronicidad en el paciente
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esquizofrénico.

Trabajos como el de Corbeira (1991)
ha evaluado la repercusién y el desgaste
para una familia que pudiera derivarse

de la convivencia con un enfermo
esquizofrénico. Aqui se proponen
diversos aspectos de la enfermedad

mental que suponen un especial desgaste
para la familia. como son:

- Perjuicio econémico

- Interferencia con la rutina diaria,
restricciéon de la vida social, laboral
y del tiempo de ocio

- Trastornos del sueno

- Relaciones interfamiliares tensas

- Estigma social adscrito a la
enfermedad

- Conducta desconcertante o
amenazante del paciente

- Auto acusacion, culpa experimentada
por los familiares. responsabilidad a
la hora de proporcionar proteccién y
ayuda al paciente

- Desesperanza

- Creencia de que el enfermo es
egoista. perezoso e y inatil.

Respecto al impacto que tienen estos
aspectos en las familias de los pacientes
esQuizofrénicos se ha encontrado que:
las madres creen que la enfermedad es
de origen psicolégico. que el paciente
tiene control de 1a enfermedad. que ésta
no varia por las acclones de la familia.
Que la enfermedad ocasiona problemas
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economicos, que la convivencia con el
enfermo interfiere con las actividades
cotidianas (Mandelbrote. Folkard
1961). Que requieren permanecer mas
tiempo con el paciente para evitar que
se lastime (Lelf, 1982). son Jas madres
Quienes padecen mas trastornos del
suefio atribuidos al temor a la conducta
amenazante del paciente, asimismo son
ellas quienes mas se avergilienzan de la
enfermedad ademds consideran que su
ayuda no contribuira a la curacién del
enfermo (Corbeira, op. cit.).

Respecto a Jas creencias negativas
acerca de la enfermedad. se plantea
Que al ser una enfermedad incapacitante
es logico que provoque wun fuerte
sentimiento de desesperanza entre los
famillares, siendo esta creencia mayor
para la esquizofrenia que para olros
trastornos psiquiadtricos (Garcia. op.
cit.).

Ademids, las creencias negativas se
aumentan debido a que los familiares no
ven a los sintomas como manifestaciones
de la enfermedad, sino como atributos
desafortunados del paciente que se
encuentran bajo el control voluntario
del mismo, de ahi que se considere al
paciente como egofsta, perezoso o inatil
(Fadden, op. cit.).

Se ha investigado la razén por la
cual recaen mias ripido los pacientes
Que regresan a sus hogares después
de un periodo de hospitalizacion que
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aquellos que permanecen hospitalizados
o en lugares sustitutos, es por eso qQue
se disend un instrumento para medir
los componentes emocionales en Ja
interaccién del paciente esquizofrénicoy
su familia encontrando que la presencia
de actitudes negativas y criticas para
con el paciente correlaciona de manera
importante con las recaidas (Brown,
1966).

Se plantea «que Ia presencia de
determinadas actitudes en ¢l nlcleo
familiar del paciente una vez que es dado
de alta puede influir en el curso de la
enfermedad. siendo los pacientes cuyas
familias son hostiles, con actitudes mas
criticas quienes presentan mayor riesgo
de recaida (Brown, Birley, Wing 1972;
Vaughn y Lefl 1976: Vaughn [984).

Por eso los tratamientos deben incluir
la psicoeducacion del paciente y su
familia. Esta consiste en la educacién
sobre la enfermedad. capacitindolos
para una mejor solucién de sus
problemas. mejorando la comunicacidn,

y expandiendo |as redes sociales.

Es importante su ayuda porque ¢l
paciente muchas veces no es consciente
de que padece una enfermedad y esto lo
lleva a2 no cumplir con el tratamiento.
Se insiste en la necesidad de ayudar
al paciente a que tome la medicacion,
porque es frecuente que deje de hacerlo
porque carecen de conciencia de
enfermedad. La medicacién permite la
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supresion sinlomatica pero no cura la
enlermedad. por eso se le administra
una medicacién de mantenimiento.
Dejar de tomarla implicaria una nueva
recaida para el paciente. un nuevo brole
y el consecuente empeoramienlo de Iz
enfermedad. Entonces se haria entonces
inminente una nueva internacion.

Es por esto qQue el apoyo social
Que recibe el paciente esquizolrénico

por parte de su familia adquiere
importancia. el apoyo social es wun
constructo multidimensional Que

incluye necesidades de apoyo, recursos
disponibles y satisfaccion, ademas se
refiere a Jos mdltiples aspectos de
las relaciones interpersonales (Green,
1993).

La familia es el grupo de apoyo social
de mayor peso y cuando un individuo
padece una enfermedad crénica y su
apoyo social-familiar no es adecuado
surge depresion y ansiedad Qque provocan
Que se agrave ja enfermedad (Turner.
op. cil.).

En enfermos crénicos se han
enconirado que entre las fuentes de
apoyo social se encuentran la pareja y la
familia, ésta ultima presentando mayor
cordialidad. tolerancia y aceptaciéon de
pacientes esquizolrénicos (Tobey, 1990)

Debido a la necesidad de cuidado

familiar  que tiene el paciente
esquizofrénico, es preciso conocer como
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esle trastorno alecta al paclente en una
de las relaciones mds importantes: la
relacion de pareja. En to Que respecta a
las esposas de pacientes esquizolrénicos
se ha encontrado que perciben a Ia
enfermedad como un estigma y tienen
miedo a la discriminacidn social (Yarrow.
1955).

La tensién del hogar aumenla ante las
molestias que ocasionan los pacientes,
ademis. el sentimiento de verglienza
y el miedo ante los comportamientos
agresivos de los pacientes varones,
hacen que el ambiente amiliar se vuelva
mas tenso y hostil hacia el paciente
(Walters y Nothover 1965).

Los efectos negativos, asi como las
creencias sobre el paciente se viven
tanto en la esfera de ]a familia de origen
sino tamblén en la nuclear. cuando
el paciente es ¢l esposo o pareja. La
relacién de pareja. al ser concebida
como una relacién cercana, donde la
intimidad y compromiso son centrales
a su definiciéon y evolucion (Sdnchez,
1995). en algunos casos puede verse
sumamente deteriorada por Jos sintomas,
signos de un traslorno como lo es la
esquizolrenia (Turner, op. cit.), esto tiene
diversos efectos dentro de la relacién y
la calidad y cantidad de apoyo que se le
brinda al paciente esquizofrénico. Estos
efectos son muy importantes, por esto,
es necesario comprender la cercania
como uno de los elementos Que se verdn
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mas afectados dentro de la relacion de
pareja del paciente esquizofrénico, para
lograrlo. se requiere de una revision de
ésle constructo.

La cercania se compone de dos
dimensiones que la definen:

Intimidad: que incluye aspeclos
positivos como son el contacto,
el compromiso, el  compartir,

interdependencia, el cuidado, calidez,
altruismo, involucramiento emocional
y Tteciprocidad, asimismo aspectos
negativos como son mayor dolor al
término de la relacién, sentimientos
de vulnerabilidad y pérdida de
ta individualidad. La Interaccién
de estos elementos determinara la
propensién o evitacion hacia las
relaciones cercanas. la disposicion
ante la interaccion y [actores de
convivencia diaria (Sanchez op. cit.).

Compromiso: es una fuente de
interdependencia e involucramiento
en la relacion influido por Ia
satisfaccién dada por los beneficios
y costos que se¢ obtienen en Ia
relacion. El compromiso delermina
la probabllidad de que una persona
continde dentro de la relacién
(Sanchez op. cit.).

Una vez que han sido descritos los
elementos de la cercania, cabe resaltar
su lmportancia como [actor determinante
del apoyo que recibird un paciente
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esquizofrénico por parte de su pareja
para lograr una mejor evoluciéon de su
trastorno.

Yaque hasidoestablecidalaimportancia
de la familia y la pareja dentro de éste
padecimiento. es necesario buscar
maneras para predecir los elementos
Que influiran y determinaran el apoyo
familiar. en el apego al tratamiento
del enfermo. Una de los leorias mias
importantes para explicar y predecir la
conducta humana es la Teoria de Accién
Razonada de Azjen y Fishbein (op. cit.)
la cual utiliza diversos componentes que
presumiblemenle nos ayudardn a conocer
los elementos que determinardn el apoyo
[amlliar en el apego 2l tratamiento. Por
Jo cual. esta teoria se describe en el
siguiente capilulo.
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CAPITULD 2
TEORIA DE ACCION RAZONADA

La Teoria de la Accion Razonada
{Ajzen y Fishbein, 1975) esld basada en
fa afirmaciéon de que los seres humanos
siempre tratan de ser racionales y
usan sistematicamente la informacion
disponible en el medio ambiente con el
fin de predecir y entender la conducta,
la cual esta regida por un proceso previo
Que determina la accion, no se asume
Que la conducta estd controlada por
procesos inconscientes o irreflexivos
sino se proponc Quec la gente considera
las implicaciones de realizar o no
ciertas conductas antes de hacerlo. es
por esto que se llama “Teoria de Accién
Razonada“.

Esta teoria tiene como meta principal
predecir y entender la conducta del
individuo, para lo cual primero hay
que definir y, posteriormente, medir Ja
conducta en cuestidon, una vez qQue Ja
conducta ha sido definida claramente
{en este caso. apego a tratamiento
esta dada por tres conductas: toma de
medicamentos, asistencia a consuita
Psiquidtrica, asistencia a psicolerapla)
es posible establecer que es lo que la
determina, se asume que la mayoria
de las acciones, al menos éstas tres
conductas, estdn bajo control voluntario
de quienes las realizan y por tanto la
Intencidn determina de manera directa
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la realizacion de )a conducta, eslo ¢s. si
se desea predecir la realizacién de una
conducta es determinante preguntar si
se tiene o no la intencion de realizarla,
sin embargo, conforme a lo sefalado por
Ajzen y Fishbein, esto no significa que
haya una correspondencia perfecta entre
Intenciones y Conducta, sia embargo, a
menos Que se den situaciones extremas o
Que salgan del control de los sujetos las
personas usualmente actiian de acuerdo
a sus intenciones {Ajzen y Fishbein,
1975).

Asi pues, para poder predecir
la conducta humana es necesario
identificar las determinantes de las
intenciones, de acuerdo con la Teoria
de Accién Razonada las intenciones de
las personas estdn determinadas por dos
factores:

(. Un factor personal, esto es, la
evaluacién positiva o negativa que
hace el individuo acerca de realizar
una conducta dada. eslo es llamado
“Aclitud hacia la conducta”, qQue se
refiere simplemente al juicio personal
acerca de efectvar una conducta,
puede ser a favor o en contra de
realizarla.
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2. Un factor que refleja la influencia
social. o sea la percepciéon de
sujeto sobre las presiones sociales
asociadas a surealizacion o no de una
conducta en especial. a este factor se
le denomina "Norma Subjetiva”.

Generalmenle hablando, los individuos
tenderdn a realizar una conducta dada
cuando ellos la evalian positivamente
y cuando ellos creen Que otros Que son
importantes para ellos piensan que debe
realizar la conducta. Pero en el momento
Que la Actitud hacia la conducta y
La Norma subjetiva son contrarias,
las Intenciones estardn determinadas
por otros factores. es por esto que
es nccesario conocer la importancia
relativa de los factores actitudinales y
normativos (Ajzen y Fishbein, 1975).

La Teoria de Acciéon Razonada propone
Que la importancia relativa de éstos
factores depende de la intencién, esto
es. para algunas intenciones la actitud
sera mas importantes mientras Que para
otras la Norma subjetiva predominari.

Generalmente ambos factores son
importantes y los pesos Que tengan cada
uno de éstos. serd diferente de persona
a persona, por lo tanto medir el valor
Que tienea ambos factores incrementara
la posibilidad de predecir conducta
adecuadamente (Ajzen 'y Fishbein.
1975).
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Para entender de manera mias
especifica a las intenciones, es necesario
explicar como es que la gente adquiere
ciertas actitudes y normas subjetivas. De
acuerdo con esta Teoria, las actitudes
estdn en funcién de las creencias, asi es
como. si una persona cree que realizar
una conducta dada le traerd resultados
positivos, la persona adquirird una
actitud favorable ante la realizacién
de Ja conducta, de la misma manera,
si una persona cree que el realizar
cierta conducta le traerd consecuencias
negativas tendrd una actitud deslavorable
hacia realizar la conducta en cuestion.
A este tipo de creencias se les llama
"Creencias conductuales”™ (Ajzen vy
Fishbein, 1975).

Asimismo, la Norma subjetiva esta
en luncién de las creencias, pero éstas
son de un diferente tipo, ya qQue son
las creencias qQue ltliene un individuo
acerca de lo Que otros sujetos o grupos
piensan qQue deben o no de realizar,
estas creencias se Ilaman “Creenclas
normativas™, por lo tanto, cuando una
persona cree Que a aquellos a quienes
estd motivado a complacer, plensan que
debe de comportarse de cierta manera,
el sujeto percibird presion social para
actuar como cree Que los demds quieren.
Asi la norma subjetiva cjercerd presion
para realizar o no una conducta dada sin
importar la actitud del sujeto hacia la
conducta en cuestion.
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Con el fin de entender de mejor
manera como es Que |a Teoria de Accién
Razonada predice conducta es necesario
conocer como es que surge [a leoria,
lo cual se describe brevemente en el
siguiente apartado.

HISTORIA

Como se planted anteriormente,
para predecir una conducta de manera
adecuada, primero es necesario definirla
para asi, poder medirla. Es por esto,
Que es necesarlo resaltar Ja diferencia
entre conductas y resultados de las
mismas, por ejemplo: Una recaida de
un paciente esquizofrénico (Resultado)
puede ser tomada como criterio para
medir conducta. en este caso Apego al
Tratamiento, sin embargo. ésta puede
ser resultado de diversas acciones como
son: No tomar los medicamentos, no
recibir el cuidado necesario, etcétera.
debido a esto, es necesario determinar
Que tlpo de conducla se va a medir ya
sea:

Una Accién Simple (por
Toma de Medicamentos)
Una categorfa conductual (por
ejemplo Cuidado Médico, que puede
incluir diversas acciones)

ejemplo

Ademias de delinir 'a Accion es
necesario tomar en cuenta otros tres
elementos:
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I. E) Objetivo hacia el cual se dirige Ia
conducta.

2. El Contexto en el que se puede dar
la conducta.

3. El tiempo en el cual una conducta
debe realizarse.

Una vez que se ha definido la
importancia de especificar la conducta
a predecir, cabe resaltar la importancia
de las actitudes para lograrlo.

A principios de siglo XX, las actitudes
se definieron como la “tendencia para
actuar en una determinada situacién™,
esto es un proceso mental que determina
las respuestas potenciales de los sujetos,
asi. se supone que las actitudes pueden
ser usadas para explicar la conducta,
lo cual, hace aque se vean como
disposiciones conductuales. ademas se
asume que cualquier cambio de actitud
afectard a la conducta. A la par de que
el concepto de actitud fue tomando
importancia, fue desarrolldndose la
necesidad de crear técnicas adecuadas
para medirlas, por lo cual. Thurstone
aplicé técnicas psicométricas para
evaluar a las actitudes, planteando un
continuo de actitud Que va de Favorable
hasta No Favorable o Positivo hasta
Negativo en el cual, el sujeto debia de
situarse para conocer su actitud hacia
algn objeto. Ademds. propuso que
para medir las opiniones o creencias de
los sujetos era necesario considerar las
expresiones verbales de sus actitudes,
de esta manera, diferentes expresiones
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demuestran el grado de favor hacia un objeto de actitud. Los métodos utilizados por
Thurstone resaltan la importancia de la relacidon entre la actitud y la conducta (Ajzen
y Fishbein. 1975).

Asimismo, Allport define 3 la actitud como "esa predisposicién mental o neutral,
organizada a través de la experiencia Que influencia la respuesta de los individuos en
todas las situaciones u objetos con las cuales se relaciona”

Algunos trabajos, como por ejemplo el de LaPiere en 1934 (Cit. en Diaz, 2000)
han investigado la relacién entre actilud y conducta, los resultados obtenidos en
estas investigaciones provocaron serias dudas acerca de la relacién actitud-conducta,
por lo cual se hizo necesario buscar explicaciones alternativas ante la falla de las
aclitudes para predecir conducta. Por esto, Roseberg y Hovland en 1960 proponen
a la actitud como un constructo compuesto de tres elementos Que se muestran en [a
Figura I:

Afecto (Respuestas Nerviosas
y Expresiones de afecto)

Estimulo ——— Actitudes ————— C08nicion (Respuestas
preceptiales y creencias)

Conducta (Acciones asociadas)

Figura |: Elementos de las actitudes

Las actitudes siempre provocardn presién para comportarse de acuerdo a ellas,
sin embargo. pueden existir otros factores externos Que provoquen que la gente se
comporte de manera inconsistente de acuerdo a sus actitudes. Es por esto Que se
afirma Que la relacion existente entre la Actltud y la Conducta puede ser moderada por
otras variables, las cuales sf son contempladas por la Teoria de Accién Razonada.

Conforme a la afirmacién hecha en el parrafo anterior, es necesario hacer una
descripciéon de cada uno de los elementos de la Teoria de la Accion Razonada que
se muestran en la Figura |. la cual permitird comprender mejor la participacién de
éstos elementos dentro del modelo de prediccion de conductas.
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ELEMENTOS

La Figura 2 ilustra los componentes de la Teoria de Accién Razonada

Creencias de que a conducta
produce clertos resultados y
la evaluacin de $stos

Actilud ante
{a conducta

Importancia Relathva de las i
Conslderaciones Actitudinales _’ INTENCION _’ CONDUCTA

y Normativas

Norma subjetiva

Creencias de que cierlos individuos

o grupos plensan que deberia o no
realizar la conducta y el molivo personal
para obedecer a los referentes especificos

Flgura 2: Elementos de la Teoria de Acclén Razonada (Ajzen y Fishbeln 1990)
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INTENCIDN
CONDUCTUAL

Se ha alirmado qQue las conduclas de
relevancia social se encuentran bajo el
control voluntario de los sujetos y son
predecibles a partir de las Intenciones
(Ajzen y Fishbein, 1975), ademds se
sugiere que todas las conductas implican
una eleccién, wuna eleccién entre
Realizar o No Realizar las conductas.
asi, para predecir cual serd Ja Eleccion
de los sujetos es necesario plantearle
las alternativas y preguntarle cudl es su
intencion de realizarlas.

De esta manera. para predecir una
conducta a través de la Intencion, es
esencial asegurarse que la medida de
Intencion corresponda a la medida de
Conducta, esto implica ver a la Intencién
con las mismas cualidades que a la
conducta:

. Accidn
2. Objetivo
3. Contexto
4. Tiempo

Por lo tanto, la Intencién de un
sujeto con respecto a una Conducta
simple puede ser medida a través de la
preguntarle sirealizé o no la conducta en
cuestion, esta medida de la probabilidad
de que un sujeto realice una conducta
dada es 1o Que se conoce como Intencidn
Conductual (Ajzen y Fishbein. 19735).

Apego al Tratamiento en Padentes Esquizofrénicos

La relacidn entre intencién y conducta
estd influenciada por la estabilidad de
la Intencidon. Ya qQue se argumenta qQue
las Intenciones pueden cambiar con el
tiempo y una medida de Intencién hecha
antes de que se realice una conducta
especifica. puede diferir de la conducta
observada. lo cual, hace Que a veces la
Intencién no sea un predictor adecuado
de conducta, esto hace necesario medir
las Intenciones lo mds cercanamente
posible a la realizacion de la conducta.

La estabilidad de las lintenciones
también  puede verse  modificada
cuando la Intencidén estd basada en

las expectativas del sujeto acerca de
la conducta de otra u otras personas.
entonces cuando la expectativa no se
cumple, la Intencién se verd modificada.

Ademds pueden existir otras variables

extrafas que modifiquen la relacién
Intencion-Conducta
Resumiendo, la relacidn entre

intencién y conducta esta determinada
por dos elementos:

Primero la medida de la intencién
debe corresponder al criterio conductual
en accién, objetivo, contexto y tiempo.

Segundo la medida de intencién
predecird conducta solo si ésta no
cambia antes de qQue la conducla sea

observada (Fishbein, op. cit.).
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Asimismo. como se menciond al
principio del presente capitulo. 13
intencion conductual esta compuesta

por dos componenles Que se explican a
continuacién: Actitud hacia la conducta
y Norma subjeliva, elementos Que se
explican a continuacion.

ACTITUD HACIA
LA CONDUCTA

Laactitud hacia la conducta es un juicio
personal sobre realizar una conducla.
Por lo cual. un juicio mas favorable
resulta en una mayor probabilidad de
intentar realizar una conducla (Fishbein,
op. cit.).

La actitud hacia la conducta
estd determinada por las «creencias
conductuales acerca de los resultados
de la conducta y la evaluacién de éstos
(Fishbein, op. cit.).

Para conocer la Actitud hacia la
conducla es necesario medir la actitud
del suleto lomando en cuenta sus
determinantes (accién, objetivo, tiempo
y contexto).

Una de las técnicas mds simples que
se han usado para medir la Actitud hacia
la Conducta es el Diferencial Semdntico
de Osgood, la cual, mide de la siguiente
manera: se menciona un enunciado
Que represente la conducta a medir y
se presenta un continuo de Adjetivos
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Bipolares en ¢l cual debe de situarse
el sujeto, resultando en una medida del
juicio del sujeto acerca de ta Conducla
eslimulo.

Por ejemplo:

"El Que yo acompafie siempre a mi

paciente al hospital es.....

Bueno __ Malo
Esta lécnica nos proporciona una

manera de medir las aclitudes de

manera sencilla y efectiva, por lo cual

serd la técnica adecuada para medir las
actitudes hacia el Apego al Tratamiento

NORMA SUBJETIVA

El segundo elemento normativo de la
Teorfa de Acciéon Razonada es la Norma
Subjetiva la cual se define como “la
percepcion de un sujeto con respecto a
lo que olras personas Importantes para
¢l piensan Que se debe o no de hacer en
una conducta en cuestiéon” (Fishbein y
Ajzen op. cit.).

La norma subjetiva se refiere a una
prescripcién conductual atribuida a un
agente generalizado de sociallzacion,
en contraste con las normas, las cuales,
son vistas como reglas socialmente
acordadas que definen lo que es correclo
y apropiado.  Asi pues, la Norma
subjetiva se refiere a la Percepcion de
la Persona acerca de lo que olros {qQue
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son importantes para €l) piensan que
debe hacer respecto a una conducta
especifica. Al ser una percepcién del
sujeto, lo que piensa puede o no rellejar
lo que piensan otros realmente.

El formalo utilizado para evaluar la
norma subjetiva es el siguienle:

“Para (El sujeto determina la persona
Que es importante) es importante Que yo
realice (fa conducla especifica)”

Mientras mayor sea la percepcion que
tiene un sujeto acerca de lo que otros
desean que realice, enlonces, mas
intentard complacerlos, comportandose
de manera qQue el sujeto creé satisfacer
las expectativas de olros. porio cual. la
norma subjetiva estd determinada por la
Motivacién del individuo a complacerlas
(Fishbein. op. cit.). Esto implica que
una persona usualmente tenderd a
realizar aquellas conductas evaluadas
positivamente por él y por los demas.

Para evaluar la relacién existente
entre la Norma Subjetiva y La Intencidn
es necesario tomar en cuenta que ambos
elementos coincidanen Accién, Objetivo,
Contexto y Tiempo. una vez Que esto es
seguro es posible medirlas para ver si
exisle congruencia, eslo es, si el sujeto
percibe que los otros importantes para
€l tiemen actitudes positivas hacia una
conducta, €l tendrd también actitudes
positivas lo cual, aumentard su intencion
de realizarlas (Azjen y Fishbein, 1975).
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Sin embargo, cuando estos dos
componentes no colnciden, la intencién
de )a persona estard determinada por la
importancia relativa Que tengan los dos
elementos. la cual estard dada por el
peso de cada uno de los elementos. este
peso varia:

Como funcion de la conducta(Azjen y
Fishbein. 1975): para algunas personas
es mds importante su percepcion acerca
de lo que plense otros imporlantes
(consideraciones normativas} que se
evaluacion sobre realizar la conducta
(consideraciones actitudinales)

Como funcion de las dilerencias
indjviduales (Azjen y Fishbein. 1975):
la importancia esta dada por variables
demogralicas (sexo. edad, estatus)
variables de  personalidad, entre
otras. Por ejemplo las mujeres ponen
mayor énfasis en las actitudes que los
hombres.

Se ha asumido que la Intencion de
una persona con respecto a realizar
una conducta estara determinada
por la Aclitud hacia la conducta y la
Norma Subjetiva, cuando se realizan
medidas aproptadas los componentes
Actitudinales y Normativos predecirédn
Intencién y su habilidad para predecir
conducta dependerd de la Relacién
[ntencion-Conducta(Azjen y Fishbein,
1975).

lo muestra la
Accibn

Como
Teoria de

Figura I, la
Razonada sugiere
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que la conducta de los sujetos estd
determinada por su Intencidn de realizar
la Conducta. y la Intencién. a su vez,
estda en funcién de la Actitud hacis la
Conducta y Ja Norma Subjetiva, las
cuales. estdn determinadas por otros
elementos, qQue son los Componentes
Actitudinales 'y Los Componentes
Normativos, respectivamente. los cuales
mencionaremos a continuacion:

DETERMINANTES DE
LA ACTITUD HACIA
LA CAONDUCTA

La actitud hacia la conducta esta
determinada por las Creencias acerca de)
Objeto. esto es. las creenclas sobre un
objeto se forman a partir de la asoclacién
de las caracteristicas. cualidades vy
atributos de ¢éste, lo cual hace que
automaticamente se adquiera una actitud
"hacla el objeto. Mas especificamente.
tendremos actitudes favorables hacia
los objetos que consideramos que
tienen caracteristicas positivas, mientras
Que tendremos actitudes negativas
hacia los objetos qQue consideramos
con caracteristicas negativas (Azjen y
Fishbein. 1975).

Las creencias de los sujetos pueden
resultar de la observacion directa, o
bien, pueden ser adquiridas de manera
indirecta: y pueden permanecer a través
del paso de) tiempo, ser modificadas o
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eliminadas.

Las creencias Que determinan
inmediatamente las actitudes de las
personas son conocidas como Creencias
Salientes (Azjen y Fishbein, 1975) por
lo cual. para entender porque un sujeto
tiene una actitud determinada hacia un
objeto es necesario evaluar las creencias
salientes sobre éste mismo objeto.

La gente generalmente cree que el
realizar una conducta dada le traerd
consecuencias posilivas o negativas y
sus actitudes hacia realizar la conducta
serdn positivas o negativas como
resultado de la evaluacion que hagan los
sujetos basados es todas sus creencias
salientes asociadas a la conducta (Azjen
y Fishbein, 1975).

Asimismo, es posible obtener las

creencias salientes de wuna poblacidn
dada. lo cual. a2 pesar de ser Atil
para brindar informacion acerca de
los determinantes de la actitud. no
necesariamente reflejard las creencias
safientes individuales por lo cual, no
sera util para predecir una conducta en
especial.
La manera méas simple de evaluar las
Creencias sallentes es dejar que Ja
persona conteste libremente acerca del
objeto. lo cual en el presente trabajo es
realizado a través de la aplicacion de
Redes Semanticas (Reyes, 1991).
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DETERMINANTES
DE LA NORMA
SUBJETIVA

De igual manera que la Actitud
hacia la Conducta. la Norma Subjetiva
estard determinada por Creencias,
sin embargo. en el caso de la Norma
Subjetiva, las creenclas no son creencias
conductuales, sino creencias normativas,
ya que para formar la norma subjetiva. el
sujeto toma en cuenta las expectativas
normativas de otros con respecto a su
ambiente, es decir. el sujeto considera
si otros importantes para €l piensan qQue
debe realizar o no una conducta y usa
esta informacion para crear su norma
subjetiva.

La norma subjetiva de una persona
puede ser medida a través de evaluar las
creencias normalivas, con Ja motivacion
a complacer de otros importantes.

En el caso de la Norma subjetiva.
también es posible evaluar las Creencias
normativas salientes de un grupo
especifico en las cuales esta basada la
Norma Subjetiva.

Unavez que tenemos los elementos que
segun esta Teoria son los necesarios para
predecir conducta, es necesario resaltar
Que tal vez esta prediccion  resulte
inadecuada. no por tener instrumentos
de medida mal disenados sino por que
tal vez la Teoria de La Accién Razonada
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no sea aplicable a la predicciéon de todas
las conductas (Fishbein y Ajzen, op. cit.)
€s por esto Que este trabajo requiere Que
ésta leoria sea probada en el contexto
del Apego al Tratamiento en pacientes
esquizofrénicos.

APLICACION DEL
MODELDO A PACIENTES
ESRUIZOFRENICOS

APEGD AL TRATAMIENTO

Uno de los problemas mds importantes
con qQue se encuentran los profesionales
de la salud es conseguir que los pacientes
se apeguen a las prescripciones de los
médicos, asimismo los efectos que tienen
los tratamientos puede ser un factor Que
dificulte el apego al tratamiento (Agras.
1985).

Para Buceta (op. cit.) el apego al
tratamiento constituye un habito de
adherencia a2 medidas favorecedoras
para la salud, en este caso toma de
medicamentos, asistencia a consulta
psiQuidtrica y asistencia a psicoterapia.

Para Meichenbaum y Turk (1987) el
apego al tratamiento incluye una gran
cantidad de conductas entre las cuales,
se encuentran asistir a consulta puntual
y regularmente, tomar los medicamentos
prescritos y asistir a psicolerapia. Sin
embargo. cuando los tratamientos son
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a largo plazo un gran porcenlaje de los
pacientes abandonan los tratamientos y
deja de asistir a las consultas médicas
(Peck y King 1985). Asimismo, el poco
apego al tratamiento se debe también a la
complejidad de algunas prescripciones,
cuando la eficacia del tratamiento
es lenta y a los efectos secundarios
y molestias que ocasionan algunos
tratamientos (Fernandez y Trespalacios.
1984). Ademas, el incumplimiento
de las prescripciones médicas puede
deberse al alto costo econdmico de
los tratamientos, lo cual. produce
mayores gastos. ya Que se presenla una
exacerbacién de Jos sintomas de los
pacientes requiriendo hospitalizaciones
mas largas, asi como. mayor cantidad de
medicamentos {Méndez y Mancia 1987).

Las investigaciones realizadas acerca
de los factores que alectan el apego al
tratamiento se han cenlrado en variables
relacionadas al paciente. al tratamiento,
al trastorno entre otras, observando qQue
la fTorma en que los sujetos perciben la
implicacién del terapeuta. el régimen
terapéutico y su enfermedad influye
ampliamente en el apego al tratamiento
(Méndez y Mancia op. cit.).

En lo qQue respecta a las variables
del paclente Meichenbaum y Turk (op.
cit.) sefialan que puede abandonar los
tratamientos por varias situaciones:

- El paciente no sabe que hacer
- No posee los recursos necesarios
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para seguir un lralamiento (ya
sean econdmicos, conductuales o
afectivos)

- EI paciente cuestiona la utilidad del
tratamiento

- El paciente percibe mas costos que
beneficios de seguir ¢l tratamiento

- Existen mds sensaciones no
gratificantes.

- No existe buena relacién entre el
terapeuta y el paciente

- No hay continuidad en la atencidn

- Desaparecen los sintomas de la
enfermedad. esto es muy comin en
un trastorno como la esquizofrenia,
en donde al desaparecer los sintomas
de la enfermedad los pacientes se
alejan del lratamiento provocando
recaidas y las complicaciones que
esto conlleva.

Las formas mas comunes de evaluar el
apego al tratamiento son las siguientes:

- Entrevista

- Estimacién de la mejoria del paciente
por parte del terapeuta

- La observacidn sea directa o
indirecta

- Auto registros

- Recuento de tabletas o
medicamentos

- Evaluaciéon bioquimica
El cumplimiento de las prescripciones

de salud es una conducta, y por lo tanto
esta controlada por Jas mismas leyes
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Que determinan a las conductas, de
esta manera, para intervenir y elaborar
estrateglas para fomentar el apego al
tratamiento es necesario conocer las
variables o factores que lo influyen.

Ahora blen. debido a que la
esquizofrenia es una enfermedad crénica
degenerativa. en la mayoria de los casos
el paciente requiere del cuidado de sus
familiares para lograr una buena calidad
de vida (DSM-1V, op. cit.). Sin embargo,
es necesario determinar la probabllidad
de que los parientes (en este caso esposas
y madres) del paciente esquizofrénico
fomenten el apego al tratamiento
(Toma de medicamentos. asistencia a
consulta psiquidtrica y a psicoterapia)
Ya que la Teoria de Accion Razonada
es una propuesta que, para predecir el
comportamiento humano toma en cuenta
creencias. actitudes, valores, presiones
sociales, intencién y molivacion de los
individuos a realizar una conducta dada,
puede considerdrsele como adecuada
para determinar el grado de apoyo
familiar en el apego al tratamiento de
pacientes esquizofrénicos.

Este modelo propone que para
predecir el apego al tratamiento en

Apego al Tratamiento en Padientes Esquizofrénicos

pacientes esquizofrénicos es necesario
conslderar tres conductas diferentes:

- Toma de medicamentos
- Asistencia a consulta psiquiatrica
- Asislencia a psicoterapia

Estas conductas pueden darse de
dos maneras. que las madres y esposas
las realicen personalmente o qQue se
cercioren de que otros las realicen por
ellas, quedando asi, seis conductas 2
evaluar:

|. Yo arreglo todo para que mi
paciente acuda a sus consultas.

2. Yo llevo 2 mj paciente a consultas
medicas.

3. Yo me aseguro que mi paciente
tome sus medicamentos.

4. Yo le administro sus medicamentos
a m! paciente.

S. Arreglo todo para que mi paciente
acuda a psicoterapia

6. Yo llevo a mi paciente a sus
sesiones de psicoterapia.

De esta manera, el modelo se

representa asi para cada una de las
conductas:
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TOMA DE MEDICAMENTOS

"Yo le administro personalmente sus medicamentos a mi paciente”

Creencias de que dar

los medicamentos nos
Iraer ciertos rcsullados\

Actitudes hacia resultados
dar los medicamento

Importancia Relativa Yo le admini
de las Conslderaciones ———3p INTENCION =—p 0 €3 m:ns[ro pcrsoqa!m;nle
Actitudinales y Normativas \ / sus medicamentos a mi paciente

Norma subjetiva

Creencia de lo Que la gente importante para
la persona cree Que si debena o no dar los
medicamentos y la motivacién a complacerlos

“Yo me aseguro que mi paciente tome sus medicamentos”

Creencias de que arreglar

la toma de medicina nos
traera ciertos resultados

Actitudes hacla arreglar
la toma de medicina

Importancia relativa de //"}\ Yo me aseguro que mi

las consideraciones =P INTENCION = paciente tome sus

actitudinales y normaltvas\y medlcamentos

Norma subjetiva

e

Creencia de lo que la gente Importante para
la persona cree que si deberia o no arreglar
1a toma de medicina y Ja motivacién a complacerlos
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ASISTENCIA A CONSULTA PSIGQUIATRICA

“Yo lo llevo personalmente a sus consultas médicas”

Creenclas de que llevar

3 consulta nos traerd
ciertos resultados

Actitudes hacia
llevar a consulta

Importancia relativa de —,/-/;\ Yo llevo personalmente

las consideraciones ) INTENCION —— 2 mi paciente a sus

actitudinales y nomaum\/ consultas

Norma subjetiva

e

Creencia de lo que la gente importante para la
persona cree que si deberia o ro llevar a consuita
psiquidtrica y la motivaclén a complacerlos

“Yo arreglo todo para que mi paciente acuda a consulta psiuitrica”

Creencias de que arreglar

la consulta nos traerd
ciertos resultados _

Actitudes hacla
arreglar la consulta

Importancia relativa de /';\

. Yo arreglo la asistenci
las consideractones —————— INTENCION —p 5 encia

a consulta psiquidtrica
actitudinales y normalivas\/ N

Norma subjetiva

e

Creencia de lo que la gente importante para la
persona cree Que sl deberfa o no arreglar la consulta
psiquidtrica y la motivacién a complacerlos
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ASISTENCIA A PSICOTERAPIA

“Yo llevo personalmente a mi paciente 3 sus sesiones de psicoterapia”

Creencias de que la llevar

a psicoterapla nos traerd
ciertos resultados

Actitudes hacia
llevar a psicoterapia

Importancia relativa de '/‘N

las conslderaclones ———— INTENCION = Llevar a psicoterapia

actitudinales y normatlvas\/

Norma sub|etiva

e

Creencia de lo que la gente importante para
l2 persona cree que si deberia o no llevar a
psicoterapia y Ja motivacién a complacerlos

“Yo arreglo todo para que m! paciente asista a sus sesiones de psicoterapia”

Creenclas de que arreglar nos

traeré ciertos resultados \

Actitudes hacia
arreglar la psicoterapla

Importancia relativa de /"’N Arreglar la asistencia a

las consideraclones = INTENCION P psicoterapia

actitudinates y normat'rvas\y

Norma subjetiva

e

Creencia de lo que la gente Importante para
la persona cree que sl deberfa o no arreglar la
psicoterapla y la motivaclén a complacerios

Apego al Tratamiento en Pacientes Esquizofrénicos
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Sin embargo., como es posible
observar. esta Teoria para predecir el
apego al tratamiento, no toma en cuenta
otros factores que pueden explicar la
conducta, solo los considera Variables
externas. como son:

- Caracteristicas de personalidad

- Variables demograficas {sexo. edad.
escolaridad)

- Rol social {esposa, madre)

Este trabajo utilizard la Teoria de
Accién Razonada con la intencién de
poder predecir la conducta de manera
adecuada, aunado a esto, se toman en
cuenta como influyen los dos Gltimos
factores (Variables demograficas y
rol social) en la realizaciéon de las
conductas qQue nos interesan {apego a
tratamiento. determinada por: asistencia
a psicoterapia, toma de medicamentos y
aststencia a consulta Psiquidtrica) para
asi, poder ofrecer una mejor prediccion.

Apego al Tralamiento en Pacientes Esquizofrénicos
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METODO

PLANTEAMIENTD DEL
PROBLEMA

Conocer la aplicabilidad de |la Teoria
de Acclén Razonada en [a prediccidn
del apego al tratamiento de pacientes
esquizofrénicos, asi como el impacto
Que tienen el grado de Cercania y el
tiempo de enfermedad en las actitudes,
conductas, creencias, intenciones 'y
norma subjetiva de madres y esposas de
pacientes esquizoflrénicos.

PREGUNTAS DE
INVESTIGACIAN

{Es posible evaluar el apego al
tratamiento en pacientes esquizofrénicos
a través de |la medicion de los elementos
de la Teorfa de la Accién Razonada?

(El grado de cercanfa con las madres
y/o las esposas tiene un Impacto en la
manera en Que luncionan los elementos
de la Teorfa de Acclén Razonada con
respecto al Apego al Tratamiento?

LEl tiempo de diagnosticada la
enfermedad afecta la forma en la que
funcionan los elementos de [a Teoria de
Accién Razonada con respecto al Apego
al Tratamiento?

Apego 3l Tratamiento en Pacientes Esquizofrénicos

OBJETIVD

El objetivo de este trabajo es
conocer la aplicabilidad de la Teoria
de Accién Razonada para la predicciéon
de conductas que delinen al apego al
tratamlento, asi como conocer como
afectan otras variables, como son |a
cercania con las madres o esposas y el
tiempo de enfermedad.

DBJIETIVOS
PARTICULARES

a) Desarrollo y wvalidacion de un
instrumento que  evalle cada
uno de los componentes de |la
Teoria de la Accion Razonada
aplicado a familiares de pacientes
esquizofrénicos.

b) Validacién de la Teoria de la Accién
Razonada en [a evaluacién del
apego al tratamiento en pacientes
esquizofrénicos.

c) ConocerJos efectos del grado cercania
con el paciente en los componentes
de la Teorfa de Accién Razonada
con respecto a las conductas que
definen el Apego al Tratamiento.

d) Conocer los efectos del tiempo de
diagnosticada la enfermedad en
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los componentes de la Teoria de
Accién Razonada con respecto a las
conductas que definen al Apego al
Tratamiento.

JUSTIFICACION

La esquizofrenia es un trastorno
mental muy complejo que se caracteriza
por afectar diversas dreas  del
funcionamiento del Individuo. Es una
enfermedad crénica e inhabilitante que
deteriora el rendimiento personal vy
familiar del paciente, esto es de vital
importancia ya Que en la mayoria de los
casos el paciente requiere del cuidado de
sus familiares para lograr un buen apego
a su lratamiento (DSM-IV op. cil.).

Para conocer si los familiares de
los esqQuizofrénicos, (en este caso
madres y esposas, Quienes son las
Que generalmente cuidan al enfermo)
realizan las conductas que definen
al apego al tratamiento, se propone
a La Teoria de Accién Razonada de
Ajzen y Fishbein (op. cit.) la cual, al
evaluar creencias, actitudes. presiones
sociales, Intencién y motivacién de
los Individuos, que presumiblemente
predecird la realizacién de las conductas
Que representan al Apego a Tratamiento,
por parte de madres y esposas. De igual
manera es necesario inctuir variables que
matizan a los elementos de la Teoria de
Accién Razonada, como puede ser el
tiempo que tenga enfermo el paciente. y

Apego al Tracamiento en Pacientes Esquizofrénicos

¢l grado de cercania que exista entre €l y
su famillar, ya sea esposa o madre.

HIPATESIS

|. Existe una relacién significativa
y causal entre los [actores de la
Teoria de Accién Razonada y las
conductas del Apego al tratamiento.

2. Existen diferencias estadisticamente
significativas entre el Parentesco, el
Grado de Cercania y el tiempo de
diagnosticada la enfermedad y las
variables de la Teoria de Acclén
Razonada: creencias, actitudes,
norma subjetiva e intencién de cada
una de las conductas del apego al
tratamiento.

VARIABLES

DE CLASIFICACIAN

- Parentesco
[. Madre
2. Esposa

- Tiempo transcurrido desde el
diagndstico.

- Grado de cercanfa
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PREDICTORAS/
INDERPENDIENTES

- Parenlesco

- Tiempo lranscurrido desde el
diagnéslico

- Intenciéon conductual

- Actltud

Creencla

Norma subjetiva

Motivacion a complacer

1

CRITERIO/DEPENDIENTE

- Apego a tratamiento con 6 tipos
de conductas:
I.Administrar personalmente sus
medicamentos a mi paciente
2.Asegurarse que el paciente se
tome su medicamento
3.Llevar personaimente al} paciente
a sus consultas médicas

4. Arreglar todo para que el paciente
acuda a sus consuitas médicas

S.Llevar personalmente al paciente a
sus seslones de psicoterapia

6. Arreglar todo para que el
paciente acuda a sus sesiones de
psicoterapia. '

Apego al Tratamientd en Pacientes Esquizofrénicos

DEFINICION
CONCEPTUAL

- Parentesco: deudo de una persona,

el que forma parte de su familia,
cada uno de los ascendiente,
descendiente o colateral de la
misma familia con consanguinidad o
afinidad (Océano Uno 1993)

- Tiempo transcurrido desde el

diagndslico: Periodo transcurrido
desde Que se cumplieron los
criterios diagndsticos de un
padecimiento {Larousse 1989)

Edad: Tiempo trascurrido desde el
nacimiento (Larousse op. clt.)

Intencion conductual: es |a
probabilidad de Que una persona
realice una conducta dada (Fishbein
op. cit.).

Actitud: comprende sentimientos
afectivos del individuo. ya sean
positivos o negallvos. con respecto
a un objeto psicolégico (Fishbein
op. cit.).

Creencia: Actitudes subyacentes

y norma subjetiva acerca de la
obtencién de resultados exitosos
(Fishbein op. cit.).

Norma subjetiva: percepcién del
sujeto acerca de lo que la mayoria
de la gente importante para él
piensa que se debe o no hacer en
una conducta en cuestién (Fishbein
op. cit.).

- Molivacién a complacer:
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Predisposicién del un individuo a
actuar consistentemente con las
expectativas de otros (Fishbein op.
cit.).

- Cercania: Dos entidades
interconectadas, confundidas e
incluidas mutuamente (Aron [992)

- Apego al tratamiento: Seguimiento
de un conjunto de prescripciones
diagnosticas y terapéuticas Que
comprenden ¢l tratamiento,
como son en ¢l caso de paclentes
esquizofrénicos la toma de
medicamentos, asistencia 3
consultas psiquiatricas asi como. a
psicote rapia (Buela y Caballo op.
cit.}.

DEFINICION
OPERACIONAL

De las wvariables de clasificacidn,
estara dada por las respuestas que los
sujetos proporcionen a la seccién de
datos sociodemogrificos.

De las variables independientes estard
en funclén del puntaje que los sujetos
obtengan en el instrumento disenado
para este estudio con base en Ja Teoria
de la Accién Razonada (Fishbeln y
Ajzen. op. cit.).

De la variable independiente Cercania
estard en funcién del puntaje que
obtengan los sujetos en la Escala

Inclusién del Otro en ¢l Yo (Aron 1992)

De las variables dependientes, estara
en funcién de las respuestas que los
sujetos brinden ante la evaluacion de
cada conducta emitida.

INSTRUMENTO

A) ESTUDIO EXPLORATORIO
INICIAL

Como primera fase del estudio y
con ¢l fin de conocer cuales son las
creencias relativas a2 los pacientes
esquizofrénicos. se aplico a SO mujeres

(todas ellas madres y/o esposas de
varones esquizofrénicos), la técnica
de Redes Semidnticas Naturales, el

estimulo presentado fue "El paciente
esquizofrénico es'...” de la cual se
obtuvieron una serie de deflnidoras. con
las cuales se conformaron los reactivos
de la parte de Creencias sobre los
esqQuizofrénicos.

Los resultados obtenidos del Estudio
exploratorio iniclal se presentan el el
anexo [. No obstante aqui se presentan
algunos elemplos de los reactivos.

' Los estimulos obtenidos de la aplicacién de redes semanticas se muestran en el Anexo 1.

Apego al Tratamiento en Pacientes Esquizofrénicos
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B) DISEND Y VALIDACIAON DEL
INSTRUMENTO PARA MEDIR
APEGD A TRATAMIENTO A
TRAVES DE LA TEDORIA DE
ACCION RAZONADA?

Con el propésito de evaluar a la
Teoria de Accién Razonada tal y
como lo propone Fishbein (op. cit.) se
construyeron reactivos dependiendo del
componente de la Teoria que median:

I.La seccion que evalia Conducla se
midié a través de reactivos tipo Likert
con S opciones de respuestas que iba
desde Siempre (5) hasta Nunca (I)

Por elemplo:
“Yo me aseguro que mi paclente
asista a sus sesiones de psicoterapia"

Siempre La mayoriz de las veces
Algunas veces Casi nunca Nunca
Il.Para evaluar la  Intencidon hacia

realizar la conducta se usaron

reactivos de Diferencial Semantico de
Osgood {1975) que cuyos adjetivos
bipolares eran Muy Probable (5)
hasta Nada probable (1).

Por ejemplo:
“Que tan probable es que usted...
de a tomar el medicamento a su
paciente cuando esto sea necesario?

Muy probable Nada Probable

[II.Asimismo las Actitudes se evaluaron
a través de la técnica de Diferencial
Semantico de Osgood (1975) con
diversos adjetivos bipolares para
evaluar a las conductas:

Por ejemplo:
El que yo lleve a mi paciente a sus
consultas médicas es:

Agradable __ ——— ___ Desagradable
Caro__ ___ Barato
Inteligente ____Tonto

IV. La Norma Subjetiva se evaludé con
reactivos con la siguiente estructura
"Para (El sujeto determina {a persona
Que es importante. en este caso las
opciones fueron: Pareja, Amigos,
Familia y Otros) es importante que yo
realice (la conducta especifica que.
como previamente son las siguientes:
Llevar personaimente a mi paciente
a consulta. arreglar que mi paciente
aslsta a consulta, dar personalmente
los medicamentos, arreglar que se
tome los medicamentos, llevar al
paciente a psicoterapiayarreglar que
el paciente acuda a psicoterapia)”,
(Fishbein, op. cit.) que contestaban
de manera dicotémica.

Por ejemplo:
“Para mi familia es importante que yo
me haga responsable de que mi paciente

? L os resultados y la discusion correspondientes a esta seccién se presentan en el Anexo 2.

Apego al Tratamiento en Pacientes Esquizofrénicos
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tome sus medicamentos”

Cierto " Falso

V. Para evaluar las Creencias, como ya
se menciond, se realizaron reactivos
con creencias tanto positivas como
negativas cuya forma de respuesta
era dicotémica

Por ejemplo:
"El paciente esquizofrénico es
peligroso”

Cierto Falso
VI. Para la seccion de Cercania, se
utilizo la Escala de Inclusién del
Otro en el Yo de (Aron. 1992) que
a través de circulos traslapados

evalda grados de Cercania. (Ver
Anexo 3)

El instrumento quedé compuesto por
73 Reactivos (Anexo 4), se aplicé a SO
sujetos, una vez aplicado el instrumento
fue sometido a Andlisis de frecuencias
con el fin de conocer la capacidad
de discriminacién de cada reactivo.
Finalmente la prueba quedd conformada
por 67 reactivos tal y como se muestra
en el Anexo S.

Los resultados obtenidos de este
instrumento, sus caracteristicas psicométricas
y la discusiéon de los resultados se
presentan en ¢l Anexo 2.

Apego al Tratamiento en Pacientes Esquizofrénicos

MUESTRA
MUESTRA DEL PILOTEQO

La muestra de esta fase de piloteo
fue Intencional por cuota. y quedd
comprendida por SO mujeres. de las
cuales 34 eran madres y |6 eran esposas
de pacientes esquizofrénicos, las edades
tban de los 22 hasta Jos 79 afos, con
una media de $3.3 afios, y cuyo pariente
tenia desde S meses hasta 20 anos de
diagnosticado el padecimiento.

MUESTRA FINAL

La muestra quedé comprendida por
300 madres y esposas de varones
diagnosticados con esquizofrenia que
vivian con ellos y que eran responsables
de su cuidado. De las cuales, 161
(53.6%) eran madres y 139 (46.4%)
esposas de pacientes esQuizofrénicos.

El rango de edad de la muestra iba desde los
18 hasta los 93 afos. cuya media de edad fue
de 49.4 afos, ¢l tiempo de diagnosticado el
padecimiento iba desde | mes hasta 20 afios con
una media de 8.2 anos.

TIPDO DE ESTUDIDO

El tipo de estudio realizado fue de
Campo confirmatorio transversal.
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PROCEDIMIENTO
DEL ESTUDIAO
CONFIRMATORIO

Para la aplicacion del instrumento
en la seccién de consulta externa dcl
hospital psiquidtrico “Fray Bernardino
Alvarez™ se pidié autorizacion a
las instanclas correspondientes, |la
cual, fue otorgada en junio de 2003,
empezando con las aplicaciones el 23
de junio del mismo ano. la aplicacién
del instrumento se realizéd a madres
y esposas que fueran responsables
de su cuidado de los paciente y que
vivieran con ellos. La aplicacién de los
instrumentos fue de manera voluntaria
y se les proporcionaba la siguiente
informacion: “El siguiente cuestionario
forma parte de una investigacion
realizada por la Facultad de Psicologia
de la UNAM, con el propésito de
conocer a los pacientes esquizofrénicos
y a sus famlliares. la informacién que
nos brinde es confidencial y serd tratada
estadisticamente. Gracias”.

PROCEDIMIENTO
ESTADISTICO

Para la construccidon del instrumento:
Se evaluaron las creencias que se

tienen acerca de los pacientes
esqQuizolrénicosalravés de latécnica

de Redes Semdnticas nalurales.

Para la validacién del instrumento que
evalia cada uno de los componentes
de la Teoria de Accion Razonada se
realizaron:

- Analisis de discriminacién de
reactivos

- Analisis factorial de componentes
principales con rotacion ortogonal
(Varimax)

- Analisjs de confiabilidad Alpha de
Cronbach

Para la validacion de la Teoria de
Accién Razonada en la prediccién de las
conductas del apego al tratamiento en
pacientes esquizofrénicos se realizaron:

-Analisis de regresién multiple

Parala evaluacidndel efecto diferencial
del grado de cercanfa sobre cada uno de
los componentes de la Teoria de Accién
Razanada con respecto al apego al
tratamiento?:

- Anallsis de varianza

Para la evaluacién del impacto del
tlempo de diagnosticada la enfermedad
en los componentes de la Teorfa de
Accion Razonada con respecto al apego
al tratamiento*:

- Analisis de varianza

3 Para evaluar a la variable Cercania se hicieron recadificaciones con el fin de agrupar a los sujetos
en 2 grupos (lejanos y cercanos) con un tamafio de muestra similar, para poder realizar andlisis de

varianza adecuados.

* Para poder evaluar dicha variable, se formaron 5 grupos con un numero similar de sujetos quedando
en diterentes grupos los sujetos quienes tenian de 0 a 2 aflos de diagnosticada la enfermedad, en
otro grupo los que tienen de 2 a 4 arios, en otro los de 4 a 5 aflos, en un grupo diferente a los sujetos
con 5 a 15 anos y en un grupo mas a los sujetos con 15 a 20 afos de enfermedad

Apego 3l Tratamiento en Pacientes Esquizofrénicos
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RESULTADOS

B) VALIDACION DEL MODELQO DE
TEDRIA DE ACCION RAZONADA PARA EL
APEGD AL TRATAMIENTD

Ya validados y confiabilizados los
instrumentos se procedio a la Validacién
de la Teoria de Accion  Razonada
(Fishbein op. cit.) aplicada al Apego al
Tralamiento por separado para madres y
esposas para cada una de las conductas
evaluadas por auto-reporte:

. Yo le administro personalmente
sus medicamentos a mi paciente

2. Yo me aseguro mi paciente tome
sus medicamentos

3. Yo llevo personaimente a mi
paciente a sus consultas médicas

4. Yo arreglo todo para Que mi
paciente acuda a sus consulias
médicas :

5. Yo llevo personalmente a mi
paciente a sus sesiones de
psicoterapia

6. Yo arreglo todo para que mi
paciente acuda a2 sus sesiones de
pslcoterapia

Cadaunadelas cuales estadeterminada
por La Teoria de la Accién Razonada
(Fishbein op. cit.) la cual propone que
cada una de estas conductas puede
ser predicha a través de los siguientes
elementos:

Apego 3! Tratamiento en Pacientes Esquizofrénicos

- Creencias de que 1a conducta nos
traera ciertos resultados

- Actitudes hacia la conducta
determinada

- Creencia de lo que la gente
importante para la persona cree
Que si deberia o no efectuar
dicha conducta y motivacion a
complacerlos

- Norma subjetiva

- Intencién hacia la conducla

Se realizaron andlisis de regresion
multiple para cada una de Jas conductas
del apego al tratamiento, tomandolas
como variabies dependientes, mijentras
Que los elementos de la Teoria de
Accién Razonada fueron tomados como
variables de clasificacién, los resultados
obtenidos se presentan por separado
para madres y esposas:

I. Yo te administro personalmente
sus medicamentos a mi paciente

Los hallazgos obtenidos se muestran en
la figura | para las madres de pacientes
esquizofrénicos y en la figura 2 para las
esposas de paclentes esqQuizofrénicos.
Fig. 1
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Fig. |

“Determinantes de la conducta de Yo le administro personalmente sus medicamentos
a mi paciente en el caso de las Madres”

Creencias de que dar los

medicamentos nos traerd
ciertos resultados

Adlitudes hacla dar
los medicamentos

Importancia relativa de //"N

: . . Yo le administro
las consideraciones = INTENCION 7 » personalmente sus

actitudinales y normalivas\ medicamentos 2 mi
.35 paclente

Norma subjetiva

e

Creencia de lo que la gente importante
para la persona cree Qque s} deberfa o no dar los
medicamentos y la motivacién a complacerlos

Fig. 2

“Determinantes de la conducta de
Yo le administro personalmente sus medicamentos a mi paciente en el caso de las Espasas”

Creenclas de que dar los

medicamentos nos traerd
ciertos resultados

Actitudes hacla dar
los medicamentos

Importancia relativa de /"’;\l

, Yo le administro
. .
las consideraciones — INTENCION _’,9I personalmente sus

actitudinales y normatlvas\ medicamentas 2 mi
/S paciente

Norma subjetiva

A

Creencia de lo que la gente importante
para la persona cree Que si deberia o no dar los
medicamentos y |a motivacién a complacerlos
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Para que madres y esposas le administren personatmente sus medicamentos a su
paciente, es porque hay la Intencidn de realizar la conducta, asi como. la norma
subjetiva, Que indica Que para Que se den personalmente los medicamentos no es
importante tomar en cuenta a los otros importantes para la persona (a saber esposos,

amigos y familiares).

2. Yo me aseguro que mi paciente tome sus medicamentos

Los predictores obtenidos se muestran en la Figura 3 para las madres y en la Figura

4 para las esposas.

Fig. 3

Determinantes de la conducta de
“Yo me aseguro mi paciente tome sus medicamentos”
en el caso de las Madres
Creenclas de que arreglar

loma de medicina nos
traerd ciertos resultados

Actitudes hacia arreglar
la toma de medicina

importancia relativa de ///'N

las consideraciones = ———p INTENCION —P

Norma subjetiva

e

Creencla de lo que la gente Importante para
la persona cree que sl deberiz o no arreglar la
toma de medicina y la motivacién a complacerlos

Yo me aseguro que
75 mj paciente lome

actitudinates y normativas\y sus medicamentos
-.41

En el caso de las Madres de Pacientes esquizofrénicos los predictores son la
[ntencion de arreglar Que el paciente se tome sus medicamentos, asi como la Norma

Subjetiva.

Apego al Tratamiento en Pacientes £squizofrénicos

Resuliados 43



Fig. 4

Determinantes de [a conducta de
“Yo me aseguro mi paciente tome sus medicamentos”
en el caso de las Esposas
Creenclas de que arreglar

la toma de medicina nos
lraers ciertos resultados

Aclitudes hacia arreglar
la toma de medicina

\{8‘
Imporiancia relaliva de / Yo me aseguro Que

las consideraciones ——> INTENCION _’_75 mi paciente tome

actiludlnales y normaxivas\/ sus medicamentos
-.39

Norma subjetiva

e

Creencia de lo que la genle importante para
la persona cree que si deberia o no arreglar la
toma de medicina y fa motivacion a complacerlos

Paralas esposas de los esquizofrénicos se encuentran tres determinantes principales:
la [ntencién de arreglar que el paciente tome sus medicamentos, la norma subjetiva,
Que indica Que no es importante lo que opinen otros acerca de la conducta, asi como,
las Actitudes hacia “Yo me aseguro mi paciente tome sus medicamentos”

3. Yo llevo personalmente a mi paciente a sus consultas médicas

En el caso de las madres los resultados obtenidos se muestran en la Fig. § mientras
Que en la Fig. 6 se muestran los de las esposas de pacientes esquizofrénicos:
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fFig, S

Determinantes de la conducta de
“Yo llevo personalmente a mi paclente a sus consultas médicas”
en el caso de 1as Madres
Creencias de que llevar

2 consulta nos traerd
ciertos resultados

Actitudes hacia
llevar a consulta

las consideraciones e INTENCION T}

actitudinales y nonmtl\,as\/ ' consultas
-4l

Norma subjetiva

e

Creencia de lo que la gente Importante para
la persona cree que sl deberfa o no llevar a
consulta psiquidtrica y la motivacién a complacerlos

\{:
Importancia relativa de / Yo llevo persanalmente

a mj pacienle a sus

Fig. 6

Determinantes de la conducta de
“Yo llevo personalmente a mi paciente a sus consultas médicas
en el caso de las Esposas

Creenclas de que llevar

a consulta nos traerd
dertos resultados

Actitudes hacia
llevar a consulta

\<
Importancia relativa de /

las conslderaciones ) INTENCION ?

actitudinales y normativas\% consuitas
-.40

Norma subjetiva

e

Creencia de lo que la gente importante para
la persona cree que si deberfa o no llevar a
consulta psiquidtrica y la motivacién a complacerios

Yo llevo personalmente
a ml paciente a sus
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Respecto a llevar personalmente a consulla psiquidtrica se observa Que tanto para
las esposas de los pacientes como para las madres de los pacientes es necesario tener
la Intencidn, asi como. percibir que a los demds no les importa que ellas sean las
responsables de llevar al paciente (Norma Subjetiva) aunado a las actitudes hacia la
consulta psiquiatrica.

4. Yo arreglo todo para que mi paciente asista a consulla psiquiétrica

Para poder predecir si las esposas y las madres de pacientes esquizolrénicos se
hardn responsables de arreglar la asistencia del paciente a consulta psiquidtrica es
necesario conocer si existe la Intencién de arreglar la consulta, asi como si tienen
actitudes favorables hacia arreglar la consulta, ademas si perciben que a los demds
(esposos. familiares y amigos) no les importa que e¢llas se hagan responsables de
arreglar la consulta, esto es la Norma Subjetiva (Ver figuras 7 y 8).

Fg. 7

Determinantes de la conducta de
“Yo arreglo todo para que mi paciente asista a consulta pslQuiatrica”
en el caso de las Madres
Creencias de que arreglar

la consulta nos traerd
ciertos resultados

Actitudes hacia
arreglar la consulta

\35‘
Importancia relativa de / Yo arreglo la asistencla
las consideraciones —— INTENCION > . consl.ﬁlta psiquldtrica

actitudinales y normatims\/ 89
-.57

Norma subletiva

e

Creencia de lo que !a gente importante para
la persona cree que si deberfa o no arreglar |a
consulta y la motivacién a complacerlos
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Flg. 8

Determinantes de la conducta de
“Yo arreglo todo para que mi paciente asista a consulta psiquidtrica”
en el caso de las Madres
Creenclas de que arreglar

la consulta nos traerd
cierlos resultados

Actiludes hacia
ameglar la consulta

las consideraciones ———————Pp INTENCION ?

actitudinales y normalhms\yi a consulta
-.46

Norma subjetiva

e

Creencia de lo que la gente importante para
la persona cree Que i deberia o no arceglar la
consulta y la motivacidn a complacerlos

Imponancia relativa de //"‘\ Yo arregjo lodo para

Que mi paciente acuda
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5. Yo llevo personalmente a mi paciente a sus sesiones de psicoterapia

Para esta conducta los hallazgos obtenidos se ilustran en la Fig. 9 para madres y
en {a Fig.10 para esposas.

Fig. 9

Determinantes de la conducta de
“Yo llevo personalmente a mi paciente a sus sesiones de psicoterapia”
en el caso de las Madres
Creencias de que llevar a

psicoterapia nos traerd
cierlos resultados

Actitudes hacia
llevar a psicolerapia
76

Imponancia refativa de /'/'V\\

las consideraciones =~ —————— INTENCION —— Llevar a psicoterapia

aclitudinales y normatim\y

Norma subjetiva

e

Creencla de lo que la gente Importante para
la persona cree que si deberfa o no llevar a
psicoterapla y la motivacion a complacerlos
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Fig. 10

Determinantes de la conducta de
“Yo llevo personalmente a mi paciente a sus sesiones de psicoterapia”
en el caso de las Esposas
Creenclas de que llevar a

psicoterapia nos traerd
ciertos resultados

Actitudes hacia
llevar 3 psicoterapia

77

Importancia relativa de )
las consideraciones —————— INTENCION =———p Llevar a psicoterapia

actitudinales y normaUvas\/

Norma subjetiva

Creencia de lo que la gente importante para
la persona cree que si deberia o no llevar a
psicoterapla y la motivacién a complacerlos

Tanto para las madres como para las esposas de pacientes esquizofrénicos Quienes
influyen son las Actitudes hacia "Llevar personalmente a psicoterapia™

6. Yo arreglo todo para que mi paciente asista a sus sesiones de psicoterapla
De igual manera para la conducta “"Yo arreglo todo para que mi paclente asista a

psicoterapia” los hallazgos se ilustran en la Fig. [| para madres y en la Fig. |2 para
las esposas de pacientes esqulzofrénicas.
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Fig. 11

Determinantes de la conducta de
“Yo arreglo todo para que ml paclente aslsta a sus sesiones de psicoterapla”

en ¢l caso de fas Madres
Creencias de que arreglar

la psicoterapia nos traers
ciertos resultados

Actitudes hacia
arreglar la psicoterapia

~
Importancia relativa de /

las consideraciones ——p INTENCION —p

actitudinales y normali\r.as\/

Norma subjetiva

A~

Creencia de lo que la gente importante para
la persona cree que si deberia o no arreglar la
psicoterapia y la motivacién a complacerlos

a psicoterapia

Arteglar {a asistencia

Flig. 12

Determinantes de la conducta de
“Yo arreglo todo para que ml paciente acuda sus seslones de a psicoterapla”

en el caso de las Esposas
Creencias de que arreglar

la psicoterapia nos traerd
diertos resultados

Actitudes hacia
arreglar la psicoterapta
76

Importancia relativa de /";\ Arreglar |a asistencia

las consideraciones  Z————— INTENCION —— psicoterapla

actitudinales y normallms\/

Norma subletiva

e

Creencia de lo que la gente importante para
la persona cree Que si deberia 0 no arreglar la
psicoterapia y la motivacién a complacerlos
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Para la conducta "Arseglo todo para que mi paciente asista a psicoterapia”™ es
posible observas que el predictor tanto para madres como para esposas ¢s la varfable
Actitudes.

Haciendo un resumen y una comparacion de Jos puntajes oblenidos para madres y
esposas encontramos a los determinantes de cada una de las conductas, asi como los
puntajes y significancias para madres y para esposas:

MADRES ESPOSAS
CONDUCTA Determinante Beta sig. Determinante Beta | Slg.
Dar Intencién 72 .000 Intencldn 91 L0006
personaimente el
medicamento Norma subjetiva =35 Nozk! Norma Subjetiva ~35 Kelog]
Arreglar que el Intencién 75 600 Intenclén 75 | .000
packente setome
el medicamento Norma subjetiva 41 009 | Norma subjeciva | .39 | .000
AcCitud 040
(ntencion .00 .000 Intenclon .88 [ .000
Llevar a consulta
psiquistrica Norma subjeriva 34 .030 | Norma subjetiva .37 | .000
Aaitud - 41 009 Achud -40 | .000
Intencidn 89 .000 Intencidn .8% .000
Arreglar la
consulta Norma subjive .35 026 Norma subjetiva .38 .000
psiquidrica
Actitud -.57 .000 Achud -.43 | .000
Llevar a
Pslcoterapia Aaltud 76 .000 Actitud 77 | 009
Arreglar la
asbktencia del
paciente a Actitud 75 .000 Aditud 76 | .on
psicoterapla
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A través de la revisidn de esta tabla es
posible observar que los determinantes
de la mayoria de las conductas, son
los mismos para madres y para Jas
esposas de pacientes esquizofrénicos,
sin embargo aunque los coeficientes
Que se obtuvieron para ambos grupos
varian, es posible resumir los siguientes
hallazgos:

- Tanto para madres como para
esposas Dar personalmente el
medicamentos esta determinado por
la Intencion y la Norma Subjetiva.

- E) Llevar personalmente a consuita
psiQuiadtrica en ambos casos esta
determinado por la Intencion, la
Norma Subjetiva y La Actitud hacia
la Consulta psiquidtrica.

 Por Jo que respecta a Arreglar
la consulta psiquiatrica también
intervienen La Intencién, la Norma
subjetiva y Ja Actitud hacia la
consulta psiquidtrica.

- En el caso de la psicoterapia, tanto
Llevar al paciente personalmente.
como Arreglar la asistencia del
paciente estd determinado por la
actitud que tienen tanto madres
como esposas hacla la Psicoterapia.

En el caso de la Conducta “"Arreglar
Que ¢l paciente se tome su medicamento”
se encontraron los siguientes resultados
para cada uno de los grupos:

Apego al Tratamiento en Pacientes Esquizofrénicos

En las madres. la conducta esta
determinada por la Intencién y por la
Norma Subjetiva, mientras que para
las esposas aparte de la Intencién
y la Norma Subjetiva la conducta
estd determinada por la Actitud que
tienen hacia dicha conducta.

Estos son los resultados que arrojé
el andlisls de Regresién miltiple que
se realizé6 para probar las diferencias
en el modelo de Accion Razonada, sin
embargo, con el fin de conocer como
es Que se estan comportando madres y
esposas de pacientes esquizofrénicos es
necesario explorar otro tipo de variables,
en este caso se midi6 a la Cercania y los
resultados qQue se obtuvieron en ambos
grupos se muestran en el siguiente
apartado.
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C) EFECTO DIFERENLCIAL DEL GRADDO DE
CERCANIA CON EL PACIENTE SOBRE CADA
LULNDO DE LOS COMPONENTES DE LA TEDRIA DE
AGCCION RAZONADA CON RESPECTO AL APEGDO
AL TRATAMIENTO.

Con el propésito de conocer los
efectos que liene la variable Cercanfa®
en los dos grupos (madres y esposas
Que se perciben Lejanas y Cercanas) con
respecto a las conductas, Intenclones,
actitudes, creencias y norma subjetiva
de )a Teoria de Accién Razonada®, se
han evaluado estas variables a través de
andlisis de varianza, lo cual proporctono
los siguientes resultados:

En . cuanto a las diferencias por
Parentesco resultaron:

Respecto a las Conductas se obtuvo:

Utilizando a la Conducta "Yo me
aseguro Que mi paciente tome
su  medicamento™ como variable
dependiente y al parentesco como
variable de clasiflicacién es posible
observar que las madres muestran
una media mds alta, lo que significa
que dicha conducta es realizada con
mayor frecuencia por las madres.
Tabla D.|

Tabla D1

Yo me asequro
qQue mi paclente

Parlente
tome su
medlcamento
Medias
—
Madres 4.45
Esposas 3.82
===

F=(1/272);16.123:p=.000

Para la conducla “Yo llevo a mi
paciente a consultas médicas™ se
observa que el grupo de Madres de
pacienles esquizofrénicos tienen una
media mas alta fo Que representa Que
realizan con mayor frecuencia dicha
conducta (Tabla D.2)

Tabla D.2
Yo llevo a mi
aclante
Pariente P
consultas
médicas
mMmedlas
Madres 4.463
Esposas 4.1

F=(1/272);13.52,p=.000

' Para evaluar a la variable Cercanla se hicieron recodificaciones con el fin de agrupar a los sujetos en 2
(lejanos y cer¢anos) grupos con un tamano de mueslra similar, para poder raalizar andlisis de varianza

acecuados.

Apego al Trammiento en Fadientes Esquizofrénicas
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- Por su parte, para la conducta "Yo
le administro su medicamento a mij
paciente” es posible observar que.
al igual que las otras conductas. las
madres presentan una media mas
alla, Jo cual representa una mayor
frecuencia al realizar dicha conducta
(Tabla D.3):

Tabla D.3
Yo le administro
pParlente sus medlcamento
a ml paclente
Medtas
Madres %4.39
Esposas 3.77

F=(1/291):14.906;p=.000

Por lo que respecta a la conducta "Yo
arreglo todo pafa qQue mi paciente
acuda a sus consultas médicas”,
(Variable dependiente) y tomando
al parentesco como variable de
clasificacién, se encuentran una media
mas alta para las madres de pacientes
esaquizofrénicos que para las esposas,
tal y como lo muestra la tabla D.4:

Apego al Tratamiento en Pacientes Esquizofrénicos

Tabla D.4

Yo arreglo todo
para que mi
Parlente paclente acuda a
cansultas
médicas
mMedias
Madres 4.72
Esposas 4.44

F={1/292)21.142p=.000

Por su parte en la secciéon de Intencién,

los resultados son los siguientes:

Utilizando a {a “Intencién hacia dar a
tomar el medicamento” como variable
dependiente y al parentesco como
de clasificacién, el grupo de Madres
obtuvo una media de 4.40 mientras
que tas Esposas mostraron una
media de 3.78, lo cual significa que
el primer grupo presenta una mayor
probabilidad de realizar la conducta
dadz.({Tabla D.5)

TablaDs

Intencidn hacia

Parjente dar a tomar el
medicamento
Medias
Madres 4.40
Esposas 3.78

F=(1/292);13.B03;p=.000
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En lo que corresponde a las Acliludes

las medias enconlradas son las
siguienles:

Para la “Actitud hacia llevar a
consulta® se encontraron diferencias
significativas al tomar al Faclor
“Evaluacién de llevar a consulta”

como variable dependlente y como
varlabte de clasificacién al pareatesco,
se encontrd qQue las madres tienen una
media mas alta, considerando a dicha
conducta como mas inteligente. buena,
benéfica, atil y necesaria que las
esposas de pacientes esquizofrénicos
(Tabla D.6)

Tabla D.6
= =
Evaluaclén de
Parlente Llevar a
consulta
Medias
. = — —— — —
Madres 317
2. 82
Esposas
F=(1/39);4.965;p=.012

Para la Norma Subjetiva, los

resultados se ilustran a continuacidn:

A través del andlisis de varianza de
la “Norma Subjetiva hacla llevar a
consulta™ como variable dependiente
y del parenlesco como de clasificacion
resulta que las madres perciben que el

Apego al Tratamiento en Pacientes Esquizofrénicos

qQue ellas realicen dicha conducta no
es impartante para otros. lo cual se
observa en l|a siguicnte tabla . donde
presenlan una media mas alta que el
otro grupo:

TablaD.7
Norma
subjetiva haci
Parlente Jet °
Ilevar a
consulta
Medias
Madres 1.39
Esposas 1.30
Siope=e———r,

F=(1/39);6.019;p=.019

- Por su parte. para la "Norma subjetiva

hacta dar a tomar el medicamento”
es posible observar que las madres
presentan una media mayor Qque
las espasas. considerada como una
percepcion de que a los demds no
les tmporta el que ellas realicen la
conducta.(Tabla D.8)

Tabla D.8

Norma subjetiva
hacla dar a tomar
el medicamento

Medlas

Madres
Esposas

F=(1/648), 7.883;,p=.007
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De igual manera, para la "Norma
Subjetiva hacia la Psicoterapia™ es
posible observar que las madres
presentan medias mas altas. |o cual se
interpreta como que para ellas existe
una percepcién menor de presion
por parte de otros hacia realizar la
conducta. {Tabla D.9):

Tabla D.g

Nerma subjetlva
Pariente hacla la
psicoterapia

Medlas

Madres R.13
Esposas 1.37

F=(¢1/39); 6.137:p=.018

Conrespecto al impacto de [a Cercanfa
s¢ obtuvleron los siguientes resuttados:

Para Jas Intenciones. los hallazgos
obtenidos son.

Cuando exisle cercania los sujetos
tlenen una mayor intencién de Arreglar
la Consulta Médica, en comparaclén a
cuando se perciben lejanos del paciente,
tal y como lo muestran las medias de la
Tabla D.10
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Tabla D.1o

Intenclién hacla
arreglar la
Cercania . g
asistencia a
consulta
Medias
Lejanos 2.43
Cercanos 4.46

F=(1/64);22.150;p=.000

En el caso de las Actitudes:

Tomando a la “Actitud hacia Dar
el medicamento”™ como  variable
dependiente y al nivel de cercania
como variable de clasificacidn,
existen diferencias en los dos factores
que comprenden a dicha actitud. Para
el factor “Evatuacién del beneficio
de dar medicamentos™ s¢ presentan
medias mas altas para los sujetos que
presentan un mayor nivel de cercania,
lo cual supone que, mlentras mas
cercanos sean los sujetos, el dar el
medicamento se percibe como mas
inteligente, bueno, benéfico atil y
necesario.(Tabla D.11}, mientras que,
para el factor "Comodidad de dar los
medicamentos™ [a media mayor la
presentan los sujetos mas Cercanos,
percibiendo a la conducta agradable,
entretenida, cémoda, recompensante y
facll.(Tabla D.12)
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Tabla D.1t
Actlitud
Cercania Evaluacién del
Beneflclo de dar
medlicamentos
Meadias
y L
LeJano¢ 5.4
cercanos 4.76

F=(1/50):12.249:p=.001

Tabla D12

Actltud
Comodidad de dar
medicamentos

Carcania

Medlas

LeJanos 1.00
car¢anos 3.75

Fue(1/272):6.770;p=.015

En el andlisis de la variable
dependiente “Aclitud Evaluacién de
llevar a consulta™ tomando como
.variable de clasificacian al nivel de
cercania, es posible ver que los sujetos
Cercanos presenlan una media mayor,
siendo para ellos mas Barato, cdmodo.
ligero,  descansada,  entretenido.
recompensanie y ficil cealizar dicha
conducta. Las medias obtenidas para
este andlisis s¢ presentan en la tabla
D.13
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Tabla D.13

Actitud
Evaluacibn
Cercania
Ilewvar
consulta
Medias
"__'—‘-‘E
Lejanos 1. 46
cercanos 3.8
i E— P e
F=(1/36).9.033;p=.005%

—|

Para la Actitud “Resultados de llevar a
consulta™ se presenta una medta mas
alta para el grupo Cercanos Que para
el grupo Lejanos, siendo evaluada
dicha conducta como Inteligente,
buena, benéfica, atll, necesaria (Tablz
D.14):

Tabla D.14

Actltud
Resultadox
de llewvar
consulta

Cercanla

Medlas

Lejanos 3.88
Cercanos 4. 91

F=x(1/30);69.425.p=.000
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Por lo que corresponde a la Actitud
“Comodidad de Asistencia a Consulta”
cuando se es Cercano, se tiene una
media de 3.4 1| a diferencia de cuando
el nivel de cercania es lejano, que
tiene una media de !.56, siendo
mas agradable, mas cOémodo mas
entretenido, recompensante y fécil
para los cercanos.(Tabla D.13)

Tabla D45
Actitud
. Ccomodidad de
Cercania .
askstencia a
consulta
Medlas
LeJanos 1.56
ercanos 3.41

F=(1/39);9.178;p=.004

Usando a la Actitud hacia la
“Evaluacién de los resultados de asjstir
a consulta™ como variable dependiente
y a la Cercania como de clasificacién
se observa que los Cercanos presentan
una media mayor que los lejanos,
representando qQue para los cercanos
fa conducta es mas inteligente, buena,
benéfica, dtil y necesaria.(Tabla D.16)
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Tabla D&

Actltud 1
evaluaciébn de
Cercania resultados de
asistir a
consulta
Medias
Lejanos 3.76
caercanos 4.71
F=(1/39):8.205,p=.007

- Respecto a Ja

Actitud hacia
la. "Comodidad de arreglar |a
psicoterapla® mientras mas Cercanos
la conducta es considerada como mas
agradable, barata, inteligente, buena,
benéfica, cémoda y ligera; lo cual
se deduce por presentar una media
mayor.(Tabla D, [7)

Tabla D7
Actitud
Comodldad de
Cercania
arreglar

psicoterapia

mMedlas

LeJanos 4.10
Cercanos 4.86

F=(1/207),4.004.;p=.047
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Con respecto a las Creencias se observa

Que:

Para el factor que engloba a las
creencias relativas al "Apoyo
Familiar™, Jos sujetos con un nivel
de Cercania de tipo Lejano, perciben
como menos ciertas a las creencias
de la necesidad de apoyo en [os
pacientes, ya que presentan una
media mas alta{Tabla D. | 8):

Tabla DAB
Creencias q
Cercania ApOYyo
Familiar
Medias
Lejanos 1.30 ;
Cercanos 1.04 !
F=(1/227);30.920:p=.000

Para lo «que corresponde a las
creencias acerca de la incomodidad
que representa el convivir con un
paciente se observa que cuando se es
Cercano se perciben estas creencias
como falsas, tal y como los muestras
las medias de la Tabla (D.19):
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Tabla D.1g

creencias

Cercania
Incomodo

Medlas

1,28
1.47

Lejanos
Cercanos

: F=(1/227);6.957,p=.009

Asimismo, para las Creencias acerca
del Optimismo del pronéstico, se
observa una media de [.40 para los
sujetos Cercanos y una media de 1.16
para los lejanos. quienes perciben
como mas falsas a las creencias de
dicho factor. (Tabla D.20)

Tabla B .ao
Creenclas
Cercanla Optimismo
del
pronestico
R
Medlas]
Lejanos 1.40
Cercanos 1.16
F=(1/227):14.015;p=.000

En lo que se refiere a las creencias
acerca de las medldas a tomar por
sintomas, se observa que al evaluarla
junto con ia cercania, los sujetos mas
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cercanos presentan una media mayor,.
lo cual indica que consideran como
falsas a las creencias relacionadas con
esto; las medias para ambos grupos se
presentan en la Tabla D.2]

Tabla D.21

! Creenclas :
Cercania Medidas a tomar

por sintomas
—

Medlas

Lejanos 1.34
cercanos 1.53

F=(1/210); 7.044;p=.009

Por su parte, al evaluar como variable
dependiente al factor de creencias
“Incurable”™ y a la cercania como
variable de clasificacion, es posible
observar, que las medias para cada
segin el nivel de cercania, son
diferentes. siendo mayores para los
sujetos con un mayor nivel de cercania,
lo cual se traduce en Que éstos sujetos
perciben como falso el hecho de que
el paciente sea Incurable.(Tabla D.22)

Tabla D.2>

creenclas
Incurable

Cercania

Medlas

LeJanos
Cercanos

1.50

F=(1/z210); 27.977.p=.000
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Respecto a las creencias sobre si el
paciente esquizofrénico es Violento,
las medias obtenidas son: para los
sulelos con nivel Lejanos es de t.[1,
mi€ntras que para los Que puntGan mas
allos ¢n cercania, 1a media es de |.46.
lo que refleja una mayor percepcion de
dichas creencias como falsas para el
grupo de Cercanos.

Tabla D.23

creencias Es
Cercanfa )
violento
Medias
Lejanas 1.11
Cercanos 1.46
F=(1/207);14.449;p=.000

En lo que respecta a la evaluaciéon de
los diferentes factores que evalan a la
Norma Subjetiva. tomando éstos como
variables dependientes y a la Cercania
como variable De clasificacién, se
obtuvieron las siguientes medias:

- En la evaluacién de 1a Norma subjetiva
respecto a la Asistencla a psicoterapia.
es posible observar que los sujetos con
un nivel de cercanfa de lipo Lejanos
presentan una media mas alta (1.94),
Que los sujetos Cercanos (1.25), to
cual indica que para los primeros,
existe una mayor percepcién de que
para los otros no es importante qQue
ellos realicen dicha conducta. Estos
resuftados se ilusiran en la Tabla
D.24.
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Tabla D.24
Norma subjetiva
Cercania hacla Ia
pslicoterapla
Medias
]
Lejanos | 1.94
Cercanot 3.26

F=(1/39):28.307,p=.000

De igual manera. en la evaluaciéon de
la Norma Subjetiva hacia la Toma de
Medicamentos., es pasible observar
Que 12 media obtenida por las sujetos
Lejanos, es mayor que para los sujetos
Cercanos, la cual. representa que los
sujetos Lejanos perciben en mayor

dc 13 Teoria de Accién Razonada, se

encontré lo siguiente:

Con respecto a las Conductas:

Se observa que en la conducta Yo
arrcglo todo para Que mi paciente
acuda a Psicoterapia™ las madres,
sin importar qQue sean Lejanas o
Cercanas. oblienen medias mas altas
(530 y 4.78 respectivamente) que
las esposas (4.62 para las cercanas
y 3.50 para las le|anas). siendo las
Madres Lejanas quienes presentan una
mayor frecuencla para realizar dicha
conducta. Las medias se presentan en
la tabla D.26:

Tabla D.26

medida que a los otros (pareja, amigos Arreglo todo para queé ml paclente
.. . acuda a Pslcoterapla
y familiares) no es importante que ellos
) 1
sean quienes se encarguen de la toma redies
de los medicamentos del paciente.
Madres Esposax
Tabla D.2g
Norma subjetiva
Cercanlia hacla la toma de Lejanos §.30 .50
medlcamentos
Medlas cercanot +.74 4.8
Lejanos 1.86
Cercanos 1.22 F=(1/172);4.352;p=.038

F=(1/66);22.503.p=.000

Finalmente, al evaluar Jos efectos de
interaccton de las variables Parentesco

y Nivel de Cercania con respecio a los -

f[actores obtenidos de l{os elemenlos
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En lo que corresponde a las Actitudes:

En !a Actitud, ~Evaluacién de los
resultados de llevar al médico™ es
posible observar que la media mas
alta Ja obtienen las Madres Cercanas
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(4.94), seguidas por las Esposas
Cercanas (4.91). luego por la Esposas
Lejanas y finalmente estan las madres
Lejanas. Estos resultados muestran
qQue. para las Madres Cercanas existe
una mejor actitud hacia los resultados
de ltevar al paciente al médico, siendo
benéfico, bueno, atil, necesario e
inteligente. (Tabla D.27)

Tabla D.27

Actltud Evaluacién de los resultados
de lievar al medlco i

Medlas ]
Madres Esposas
LeJanos 1 4.6
cercanos
4.94 4.9

F=(1/39)132.350;p=.000

En cuanio 3l faclor que evalia la
aclitud “Evalvacién del Beneficio de
dar medicamenlos”™ se observa que
la media mas alta es para las Madres
Cercanas, siendo de 4.95, seguida por
la media de las Esposas Cercanas,
4.46 y después por las Esposas lejanas
y las Madres Lejanas cuyas medlas con
3.7 y 2 respectivamente. Ei presentar
una media mayor representa Que para
Jas Madres cercanas la aclitud es mas
favorable considerando a la conducta
de dar los medlcamentos como mas
descansado, ligero. facil, cémodo,
entretenido. agradable, recompensanie
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y barato.(Tabla D.28)

Tabla D.28

Acrltu d Evaluaclén del Beneficlo de
dar medicamentos

Medlas
Madres Esposas
Lejanos 2 3.7
cercanos
4.95 4.46

F=(1/39):6.471;p=.01§

Resuliados §)



D) EVALUACIAON DEL EFECTO DIFERENCIAL DEL
TIEMPD DE DIAGNASTICO DE LA ENFERMEDAD
SOBRE LOS COMPONENTES LA TEORIA DE
ACCION RAZONADA CON RESPECTO AL APEGD
AL TRATAMIENTAO.

Con el fin de conocer el impacto
que tiene ¢l liempo de enfermedad en
los elemenios de lz Teoria de Accion
Razonada {Conducias, lntenciones,
Actitudes, Creencias y Norma Subjetiva).
se evalud dicha variable 2 través de un
Analisis de Varianza tomando como
variables dependientes a los elementos
de la Teoria y como wvariable de
clasificacion al Tiempo de diagnosticada
la enfermedad’. obtenicndo los siguientes
resullados:

En lo que corresponde 2 I3 Intencidon:

Tomando a la Intencidén hacia "Arreglar
Que ¢l Paciente se tome su medicamento”
como Variable dependiente y al tlempo
de diagnostico de la cnfermedad como
variable de clasilicacion. se observa
Que. existe una mayor probabilidad de
que se reallce dicha conducla cuando
se tlene entre 5 y IS afios de tiempo de
dlagnéstico de la enfermedad. después
siguen quienes presentan de 15 a 20
afios, de 2 a 4 afios, posterlormente de
0 a 2 afos y finalmente presenlan menos
probabilidad qulenes tlenen cntre 4 y 5
anos de tlempo de padecimlento. (Tabla
E.1)

Tabla E

Intenclén hacla
TArreglar que el
Paclenre se tome su
medicamento”

Tlempo de
enfermedad

S -
Medlag
r 0-1 afiag 3.04
1-4 2RO 3.7¢9
4+-5 affos 3.33
S-16 afNos &.63
1§-20 afos 4.494
S ———

F={4/60);3.5256,p=.012

Por otro tado. para la Norma Subjetiva
se encuentra lo siguiente:
A través del analisis de varianza
rcalizado tomando a La percepcidn
de que “Para olros ¢s necesaria
la toma de medlcamentos”™ como
varlable dependlente y al tlempo de
dlagnosticado el padecimiento como
varlable de clasificacién se observa
Que es menor cuando se tlene de O
2 2 anos de tiempo de enfermedad.
despucs para quienes tienen de |5 a 20
ahos de enfermedad, posterlormente
para quienes tienen de 4 a 5 afios,
después para quien tiene de S a2 1S
anos y finalmente para qulenes tlenen
de 2 2 4 anos de enfermedad de su
paricnte. (Tabla E.2)

? Para poder evaluar dicha varable, se formaran 5 grupos con un nlmarg similar de sujetne quedanda an diferentes
grupos los sujetos quienes tenfan de 0 2 2 ados de diagnosticada la enfermeadad, en olro grupa las que benen de
2 2 4 ahos, en otro los de 4 2 5 aRos. en un grupo diferants a ks sujelas con § a 15 afas y en un grupo mas a log

sujetos con 15 a 20 attos de anfarmedad.
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Tabla E2

Tiempe de
enfermedad

“para otros es
necesaria la toma de
medicamentos”

Finalmente, respecto a las creencias se
obluvieron fas siguientes medias:

En cuanto al andlisis de varianza
usando como variable dependiente

Medlas
G- anos 1.612
2-4 30 4
4-5 afos 1.1:2
5-15 anos 1.13
M5 -20 afos 1.44
F=(4/60%;7.107,;p=.000

Asimlsmo, para la conducta "Arreglar

2 asistencia a consulta” (Variable
Dependiente) se percibe que para
la pareja. amigos y otros, no e¢s

importante que se realice esta conducta
en el periodo de 15 a 20 anos de
enfermedad del paciente {Variable de
clasificacion). tal y como lo muestran
l2s medias de la Tabla E.3

Tabla E.3
—
Tiempo de | Norma subjetiva de
enfermedad “Arreglar la
asistencia a
consulta”
Medlas
o-2 anos 1
2-4 afios 1.2
4-65 affos 1.3
5-15 afMos 1
15-202aN08 1.7

F=(3/34);3.116.p=.018
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a las creencias acerca de los
Sintomas Cognoscitivos y como
variable de clasificacion al tiempo

de diagnosticada la enfermedad. se
observa que entre los 4 y los 5 anos
se tienen creenclas mas falsas con

respecto a dichos sintomas,

E.4}):

(Tabla

Tabla E.4

Tlempo de
enfermedad

Creenclas acerca de
los STntomas
Cognoscltivos

o0-2 afios
w 2-4 afios
4-5 affos
$~15 3aNos
15-20 afos

Mediag
.33
.18
.36
.27
L2

e Y

F=(4/220);2.481;p=.047
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DISCUSION

A través de la revision bibliografica
realizada, ha sido posible conocer los
aspectos mas importantes Que definen a
la esquizofrenia; siendo concebida como
unaenfermedad créonico-degenerativa Que
perturba todas las dreas del sujeto que lo
padece, modificando el comportamiento
y el rendimiento personal y familiar
del paciente. La esquizofrenia es un
padecimiento tratable y puede tener
un buen prondstico siempre y cuando,
tanto el paciente como el familiar se
apeguen al tratamiento adecuadamente,
lo cual incluye desde el seguimiento
de tratamiento psiquidtrico (asistencia a
consulta, toma de medicamentos), hasta
la asistencia a tratamiento psicolégico.

En el caso de la esquizofrenia, son las
madres de los pacientes y los conyuges,
Quienes generalmente se encargan del
cuidado y toman la responsabilidad
del paciente (Biagini, op. cit., Diaz,
op. cit., Green, op. cit., Turner, op.
cit.. Tobey, op. cit.). Aunado a esto,
este trabajo se realizé con familiares
de pacientes varones, quienes tienen
un peor pronostico, peor evoluciéon en
general y son mas agresivos (DSM-IV).
Es por esto que es comprensible, que
la esquizofrenia, al afectar el entorno
personal y familiar del enfermo, crea
problemas y tensiones que pueden
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dificultar que el paciente y su familia
sigan los tratamientos adecuadamente.

Con el fin de conocer a las variables
Que intervienen en las conductas de
apego a tratamiento que hacen madres
y esposas, se tomo6 la Teoria de Accién
Razonada (Fishbein op. cit.), que ayuda
a predecir conducta al tomar en cuenta
a las creencias, actitudes, presiones
sociales e intenciones, asimismo, al
tomar en cuenta otro tipo de variables,
como son, el tiempo de enfermedad de
los pacientes, y el grado de Cercania
Que hay entre paciente y cuidador, es
posible observar el efecto del tiempo
sobre los elementos de la Teoria de
Accion Razonada, asi como conocer
como afecta la cercania a las creencias,
actitudes, intenciones, norma subjetiva
y conductas de apego al tratamiento
Que realizan madres y esposas hacia su
paciente esquizofrénico.

Respecto a las investigaciones
realizadas acerca de los factores que
afectan el apego al tratamiento, en su
conjunto se han centrado en estudiar
diferentes variables, ya sean variables
relacionadas al paciente, al tratamiento
y al trastorno (Méndez y Mancia 1995).
Centrandose en situaciones tales como,
Que el paciente no conoce el tratamiento,
no cuenta con los recursos para seguirlo,
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hasta los efectos desagradables de los
medicamentos (Meichenbaum y Turk,
op. cit.). Es notable que estos trabajos
no tomen en cuenta a las conductas Que
realiza la familia del paciente, lo cual
es un grave error, ya Que en la mayoria
de los casos, el paciente requiere del
cuidado familiar para lograr una buena
calidad de vida (DSM-IV op. cit.).

Por su parte, la Teoria de la Accion
Razonada (Fishbein, op. <cit.) no ha
sido utilizada con el fin de predecir
conductas como las que definen al
Apego al tratamiento, es por esto, Que
en el presente trabajo se propone la
utilizaciéon de dicha teoria ya que ofrece
una evaluaciéon global y tal vez una mayor
conocimiento de como es qQue actdan
dichas variables sobre las conductas
Que realizan madres y esposas con el fin
de ayudar a sus familiares enfermos de
esqQuizofrenia.

A manera de resumen, es importante
mencionar de nueva cuenta a los
objetivos de este trabajo:

a) Desarrollo y validacion de un
instrumento Que evalle cada uno de
los componentes de |la Teoria de la
Accion Razonada aplicado a familiares
de pacientes esquizofrénicos®.

b} Validacién de la Teoria de la Accién
Razonada en la evaluacion del
apego al tratamiento en pacientes
esquizofrénicos.

c) Conocer los efectos del grado
Cercania con el paciente en los
componentes de |a Teoria de
Accion Razonada con respecto a las
conductas que definen el Apego al
Tratamiento.

d) Conocer los efectos del tiempo de
Diagnosticada la enfermedad en
los componentes de |a Teoria de
Accién Razonada con respecto a las
conductas que definen al Apego al
Tratamiento.

Los resultados obtenidos para cada
uno de los objetivos se describen a
continuacion:

VALIDACIAGN DE LA
TEORIA DE LA ACCIAGN
RAZONADA EN LA
EVALUACION DEL APEGO
AL TRATAMIENTO
EN PACIENTES
ESQUIZOFRENICOS

Con el fin de comprender de una mejor
manera la influencia de los componentes
de la Teoria de Accién Razonada
(Fishbein, op. cit.) en las conductas de
madres y esposas con respecto al apego
al tratamiento es necesario describir
a cada una de las conductas con sus
principales predictores por separado
para ambos grupos:

8 Para este inciso la discusion de los resultados se muestran en el Anexo 2.
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MADRES

En cuanto a las conductas Que realizan
las madres, es posible observar que, tanto
para la conducta de "Yo le administro
personalmente sus medicamentos a
mi paciente” como para la conducta
"Yo me aseguro Que mi paciente se
tome sus medicamentos” existen dos
determinantes:

- La Intencién qQue tienen de realizar la
conducta, esto es, a mayor intencion es
més probable que den personalmente
los medicamentos o Que arreglen que
el paciente se los tome.

- La norma subjetiva, la cual actua
de manera contraria a la intencidn,
por lo cual, mientras menor interés
se percibe por parte de otros
importantes para la persona (a saber
esposos, amigos y familiares) mayor
probabilidad habrd de que las madres
de pacientes esquizofrénicos realicen
estas conductas.

En lo Que respecta a los determinantes
de que las madres realicen las siguientes
conductas “Llevar personalmente al
paciente a consulta psiquidtrica” y
“Arreglar todo para qQue el paciente
acuda a sus consultas médicas™ los
hallazgos indican lo siguiente:

- La Intencién es relevante, ya que,
mientras mds tendencia tengan las
madres hacia estas conductas es mas
probable que en realidad lo hagan.
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- Asimismo esta intencién esta influida
por la Norma Subjetiva, en la cual,
las madres al percibir que a los demés
no les importa Que se hagan cargo de
llevar al paciente a consulta, es mds
probable que en realidad realicen
dicha conducta.

- Ademds intervienen Las Actitudes hacia
estas conductas, Que actuan de |la
siguiente manera, mientras se tengan
mejores actitudes hacia la asistencia
a consulta psiquidtrica habrd wuna
mayor posibilidad de que las madres
lleven personalmente a sus pacientes
al médico o arreglen que su familiar
asista a consulta.

Para qQue las madres “Lleven
personalmente al paciente sus sesiones
de psicoterapia™ y "Arreglen todo para
Que el paciente acuda a sus sesiones
de psicoterapia” solo se encuentra un
determinante:

- Las Actitudes que tengan las madres
hacia el beneficio Que proporciona la
psicoterapia, yaque, cuando las madres
consideran benéfico y facil llevar al
paciente a psicoterapia o arreglar que
el asista, aumenta la probabilidad de
Que se den estas conductas.

Es posible que estos hallazgos se
deban a que debido a la enfermedad, se
hacen necesarios cambios en la rutina
y responsabilidades que presentan las
madres para cuidar y convivir con el
paciente esquizofrénico. (Mandelbrote,
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Folkard, 1961). ya que la familia es
Quien se encarga de la organizacién de
sus recursos dentro de la enfermedad
(Biagini op. cit.) ademas, su conducta es
de vital importancia en las recaidas de
su familiar (Brown, 1972; Vaughn y Leff,
1976), lo cual resalta la importancia
de la conducta familiar en el apego al
tratamiento (Buela et al. op. cit.).

Asimismo, el que las madres se
perciban como Unicas responsables del
cuidado del paciente, sin importar las
presiones de otros, es posible que se
deban a que los padres experimentan
sentimientos de culpa y verglienza y
se sienten responsables del origen y
la evolucién del trastorno (Kreisman,
1974).

Cuando existen Actitudes positivas
hacia la realizacion de las conductas
Que definen al Apego al tratamiento,
existe mayor probabilidad de realizarlas,
ya Qque, se ha encontrado que la
presencia de actitudes negativas hacia
el paciente y el tratamiento correlaciona
de manera importante con las recaidas
(Brown, 1966). Ademds se plantea que
la presencia de determinadas actitudes
en el nacleo familiar del paciente una
vez Que es dado de alta puede influir
en el curso de la enfermedad, siendo
los pacientes cuyas familias son menos

hostiles, con actitudes menos criticas
Quienes presentan menor riesgo de
recaida (Brown, Birley, Wing 1972;

Vaughn y Leff 1976; Vaughn 1984)
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EsPOSAS
Para conocer si las esposas de
pacientes esquizofrénicos van a

realizar la conducta "Yo le administro
personalmente el medicamento a mi
paciente” es necesario conocer dos
elementos:

- Si tienen la Intencion de hacerlo,
ya Que a mayor intencion
mayor probabilidad de darles el
medicamento a los pacientes.

- También es necesario conocer qQue
es lo que perciben acerca de las
presiones de otros, esto es [a Norma
subjetiva, en la cual, mientras ellas
perciban que a los demads no les
importa si se hacen responsables
de los medicamentos o no, es mas
probable que realicen la conducta
de administrar personalmente los
medicamentos a su paciente.

En el caso de las conductas de “Yo
me aseguro Que mi paciente tome sus
medicamentos”, "Yo llevo personalmente
a mi paciente a sus consultas médicas”
y “Arreglar todo para que el paciente
asistencia a sus consultas médicas”
se encuentran tres determinantes
principales:

- Cuando las esposas tienen una mayor
Intencién de realizar estas conductas
es més alta la probabilidad de que
arreglen personalmente la toma de
medicamentos, asistan con el paciente
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a consulta, o bien arreglen que el
paciente vaya.

- Ademas mienlras se percibe que
para olros no es imporlanle que las
esposas de pacientes esQuizolrénicos
arreglen Que el paciente se tome los
medicamenios (}a norm2 subjetiva)
aumenla la  probabilidad de que
ellas se encarguen de reatizar dichas
conduclas.

- Aunado a eslo. las Aclitudes también
influyen. ya que cuando se percibe alas
conducias como cdmodas y benéficas
paia el paciente crece la probabilidad
de que ellas realicen tales conductas.

En lo que corresponde a las conductas
“llevar personalmente al paciente a sus
sesiones de psicoterapia” y “Arreglar
todo para que el paciente acuda a sus
sesiones de psicoterapia” se enconlré Que
para qQue las espasas los determinantes
son:

- Las Actitudes, ya que, si perciben un
mayor beneficio y una mayor facilidad
para realizar la conducla es mas
probable que se encarguen de llevar a
psicoteraplia a sus e5posos.

Los hallazgos encontrados en las
esposas son respaldados por diversas
investigaciones. ya Que. se plantea qQue,
aunqQue existen enfrentamientos con la
pareja (Jarne op. cit.) debido a la pérdida
de interés sexval y aislamiento: la pare|a
represenla una de las (uentes de apoyo
mas importanles para el paclente (Tobey,
0p. cit.).
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También resalta 1a importancia de las
actitudes hacia el tratamiento ya que,
cuando existen actitudes favorables hacia
el tratamlento {Brown, 1966) existe un
riesgo menor de recaida (Brown. Birley.
Wing 1972: Vaughn y Leff 1976: Vaughn
(984)

Tanto para madres como para ¢sposas,
resalta la importancia del conocimiento
de la enfermedad, lo cual las capacita
para dar una mejor solucién de sus
problemas. mejorando 12 comunicacion,
y expandiendo las redes sociales; esto
Influye directamente en su ayuda, porque
el paciente muchasveces no es consciente
de que padece una enfermedad y esto lo
lleva a2 no cumplir con el tratamienlo
(Garcia. op. cil.).Finalmeale se ha
enconirado que en enfermos crénicos,
las fuentes de apoyo mas importante la
pareja y la familia (Tobey. 1990)
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EFECTOS DEL GRADO
DE CERCANIA CON
EL PACIENTE EN
LOS COMPONENTES
DE LA TEDORIA DE

ACCION RAZONADA
CON RESPECTO A

LAS CONDUCTAS QRUE

DEFINEN EL APEGO AL

TRATAMIENTO

Se ha planteado que los signos y
sintomas de la esquizofrenia provocan
tensiéon en la esfera que rodea al
paciente, siendo afectadas la familia
de origen y la familia nuclear, (Turner,
1993) por lo tanto el grado de Cercania
Que existe entre madresy esposas con su
paciente esquizofrénico es afectado por
las tensiones que conlleva el convivir con
un paciente esquizofrénico (Walthers,
Nothover, 1965) debido a esto, se
evalué al nivel de Cercania y como es
que este influye en los elementos de
la Teoria de Accion Razonada. Para
poder analizar mejor las diferencias
encontradas se presentardn primero a
las diferencias entre madres y esposas,
luego a las diferencias por grado de
cercania y finalmente como interactian
estas variables sobre |a Teoria de Accidn
Razonada con respecto al Apego al
Tratamiento:

PARENTESCDO

Al evaluar las diferencias entre madres
y esposas. se observa Que son las madres

Apego al Tratamiento en Pacientes Esquizofrénicos

Quienes se encargan en mayor medida de
realizar conductas tales como asegurarse
Que el paciente se tome su medicamento,
darle personalmente la medicina, llevar
al paciente a sus consultas médicas,
arreglar que el paciente asistaa consulta,
asimismo, son las madres Quienes
presentan una mayor intencion hacia dar
el medicamento a su paciente, y Que en
comparacion con las esposas, consideran
Que el llevar a consulta al paciente es
mas bueno, benéfico, inteligente, atil y
necesario.

Finalmente, las madres perciben que
para los demds, no es importante Que
lleven personalmente al paciente a
consulta, ni que se encarguen de dar los
medicamentos y tampoco se encarguen
de llevar a psicoterapia al paciente.

El que las madres sean quienes realizan
estas conductas con mayor frecuencia se
explica por diversas investigaciones, en
fas cuales se plantea tienen que modificar
sus actividades cotidianas por ser las
cuidadoras principales, (Mandelbrote y
Folkard, 1961) ya que requieren estar
mas tiempo con el paciente para evitar
Que se lastime, (Leff op. cit.).

El que las madres tengan una actitud
mas positiva hacia realizar ¢l apego al
tratamiento y tengan menos creencias
negativas se debe a Que, como lo plantea
Fadden (op. cit.), al convivir mas con el
paciente esquizofrénico, las creencias
y las actitudes negativas desaparecen,

Discusion 70



ya Qque, se empieza a percibir a las
conductas del paciente como producto
de su enfermedad y no como actos que
el enfermo controla a voluntad.

El que las madres ofrezcan mas ayuda
y tengan mejores actitudes y creencias
es posible que se deba a los que se
plantea en algunas investigaciones,
acerca de que es mas/dificil el tener un
paciente esquizofrénico para las esposas
Que para las madres, esto se da por
diversos aspectos, como son: existe una
disfuncion social, que provoca problemas
con la pareja (Jarne op. cit.); existe una
pérdida de interés en cualquier tipo de
contacto sexual, asi como una perdida
de patrones y habilidades sociales, los
enfermos no pueden mantener un trabajo.
no muestran interés por las cosas. no
hablan, vagabundean, etcétera (Jarne
op. cit.). Ya que hay un peor ajuste para
los hombres en la adecuacion marital y
sociosexual (Glick, Quinlan y Zingler
1987) se da una ruptura de los acuerdos
reciprocos que las personas mantienen
en sus relaciones, de tal forma, que
la esposa debe de hacer por la otra
parte mas de lo que equitativamente
le corresponde (Corbeira op. cit.).
Ademas hay un trastorno de la relacion
conyugal ocasionado por la enfermedad.
y por la falta de cumplimiento de las
responsabilidades dentro de la relacion
de pareja. Las esposas de pacientes
esquizofrénicos perciben a la enfermedad
como un estigma y tienen miedo a la
discriminacion social (Yarrow. 1955).

Apego al Tratamiento en Pacientes Esquizofrénicos

Asimismo la tension del hogar aumenta
ante las molestias que ocasionan los
pacientes, el sentimiento de vergiienza
y el miedo ante los comportamientos
agresivos de los pacientes varones
(Walters y Nothover op. cit.).

GRADO DE CERCANIA

En cuanto al grado de cercania, se
observa que cuando madres y esposas se
perciben mas cercanas se tiene una mejor
evaluacion de todo en general, ya que
tienen una mayor intencion de arreglar
la asistencia a consulta, consideran
Que el administrar los medicamentos
es inteligente, bueno. benéfico, til,
necesario,  entretenido, agradable,
comodo, recompensante y facil.

De igual manera, para quienes se
perciben cercanos el llevar y arreglar la
asistencia a consulta es barato, comodo,
ligero, descansado, entretenido,
agradable, recompensante y féicil, asi
como inteligente, bueno, benéfico, util
y necesario. Por su parte, cuando se
perciben mas cercania se considera qQue
arreglar la psicoterapia es agradable,
barato, inteligente, bueno, benéfico,
comodo y ligero.

Es posible que este patron favorable
se deba a que, cuando se siguen las
prescripciones del tratamiento, éste
se conoce mejor, por lo cual se tiene
una mejor actitud hacia él ya que se
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le percibe como util para el enfermo
(Arevalo, 1991).

Por lo «que corresponde a las
creencias, se observa que los sujetos
cercanos perciben una mayor necesidad
de apoyo familiar, se percibe como
menos incomodo el convivir con el
paciente, son mas optimistas respecto
al pronéstico y toman menos medidas
agresivas para controlar al paciente, y
tienen la creencia de que el paciente se
va a curar, y no se le percibe al paciente
como violento. Es posible que estos
hallazgos estén relacionados con los
Que plantean investigaciones como las
de Brown (1972) Vaughn y Leff (1976)
Quienes han resaltado la importancia
del comportamiento de los familiares en
la conducta del paciente, y cuando se
convive mas con el paciente existe mayor
conocimiento de la enfermedad, con lo
cual se tienen creencias mas positivas
hacia la enfermedad y el paciente
(Fadden, op. cit.).

Asimismo, para Quienes se pcrcibcn
cercanos, piensan Que los demds no
los consideran responsables de llevar
al paciente a psicoterapia, pero que
si son responsables de la toma de
medicamentos, posiblemente esto se
debe a que tradicionalmente no se
concibe a la psicoterapia como parte del
tratamiento del esquizofrénico (DSM-
V)

Cuando existe un mayor grado de

Apego al Tratamiento en Pacientes Esquizofrénicos

cercania hay una patréon de resultados
mas favorable, ya que el haber
Cercania entre los sujetos existe mayor
contacto, compromiso, cuidado, calidez,
altruismo, involucramiento emocional
y reciprocidad. asi como mayor
interdependencia e  involucramiento
(Sanchez, op. cit.)

PARENTESCDO Y CERCANIA

En cuanto a la interaccion de estas dos
variables se encontré que las madres,
tanto cercanas como lejanas, arreglan
la asistencia a psicoterapia con mayor
frecuencia, tal como lo plantea Leff
(op. cit.), el que las madres presenten
estos resultados habia sido planteado
anteriormente por Kreisman (1974) quien
observo que las madres se perciben
como las responsables de cuidar a sus
hijos, siendo mayor la responsabilidad
cuando estin enfermos; ademids, son
las madres y esposas cercanas quienes
tienen una mejor actitud hacia llevar al
medico y hacia dar los medicamentos,
estos resultados estdn sustentados por
lo que plantean Mandelbrote y Folkard,
(1961) con respecto a que las madres son
Quienes mas se encargan del paciente
Que aunado a un mayor nivel de cercania
hacen que el involucramiento con las
conductas del paciente sea mayor ya
Que, existe un mayor compromiso con
el tratamiento debido a qQue se observa
mejoria (DSM-1V).
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EFEcTas DEL TIEMPO
DE DiaGNOSTICADA LA
ENFERMEDAD
EN LOS COMPONENTES
DE LA TEOQRIA DE
ACCION RAZONADA
CON RESPFPECTO A LAS
CONDUCTAS DE APEGO AL
TRATAMIENTDO

Respecto al efecto del paso del tiempo
sobre los elementos de la Teoria de la
Accién Razonada, se observa cuando
se tiene mas tiempo de enfermedad,
entre S y I5 afios, y entre 15 a 20 aifos,
existe una mayor intencion de arreglar
Que el paciente se tome su medicina
y se percibe menos presién por parte
de otros para arreglar la asistencia a
consulta, y para dar los medicamentos,
es probable que esto se deba a lo que
plantea Fadden (op. cit.) que sefala que
para la familia el paciente es una carga,
por lo cual las madres y la pareja son
Quienes a lo largo del tiempo toman la
responsabilidad del paciente (larne op.
cit.). Asimismo, al comienzo la familia
responde a la enfermedad con angustia
y miedo, porque se presentan cambios
emocionales y en la conducta en el
enfermo y temen a lo desconocido, sin
embargo este miedo disminuye con el
paso del tiempo y todo se percibe como
normal (Diaz, op. cit.).

También se observa que, cuando se

tiene entre 4 y 5 anos de diagnosticada
la enfermedad, se percibe como falso

Apego al Tratamiento en Pacientes Esquizofrénicos

el que el paciente sea distraido, no
entienda la realidad y sea nervioso, tal
y como lo plantea Garcia (1993) que las
creencias se van modificando con el paso
del tiempo y al aumentar el conocimiento
sobre la enfermedad, asi como por las
diferentes etapas que definen a |Ia
enfermedad (Cannon-Spoor, Potkin y
Wyatt 1982). De igual manera se asume
Que al principio existen mas creencias
negativas acerca de la enfermedad.
se plantea que al ser una enfermedad
incapacitante es Iégico Que provoqQue
un fuerte sentimiento de desesperanza
entre los familiares, siendo estas
creencias mayores para la esquizofrenia
Que para otros trastornos psiquiatricos
(Garcia, op. cit.). Sin embargo conforme
transcurre el tiempo existe un mayor
involucramiento con la enfermedad por
lo cual, van desapareciendo creencias
negativas y el apego al tratamiento
empieza a formar parte de las conductas
realizadas de manera cotidiana (Diaz,
op. cit.).
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ALCANGES Y LIMITAGIONES

El presente trabajo pérmitc conocer
de manera amplia, como es qQue actian
los elementos de la Teoria de la Accién
Razonada en la prediccion de las
conductas del Apego al Tratamiento en el
caso especifico de los pacientes varones
Que son cuidados por sus madres y sus
esposas.

Sin embargo, es posible que, al ser
practicamente las mismas conductas las
Que definen al Apego al tratamiento para
la mayoria de las enfermedades mentales,
la teoria de accién razonada sea aplicable
para predecir estas conductas.

Asimismo, al evaluar como es que
influyen la cercania y el tiempo de
enfermedad se obtuvo informaciéon que
matiza las conductas evaluadas por la
teoria de accién razonada.

Finalmente, se propone un instrumento
para medir el apego al tratamiento a
través La teoria de Accién Razonada.

Entre los aspectos que pueden
enriquecer los hallazgos encontrados
en este trabajo, se encuentran los

siguientes:

- Variables socioeconémicas

- Diferencias de género

- Incluir aspectos que evalien el
apoyo social,

- Premisas histérico-socioculturales

Apego al Tratamiento en Pacientes Esquizofrénicos

Factores que pueden afectar como
es que se dan las conductas del apego
al tratamiento con respecto a las
enfermedades mentales.

Aunado a esto, puede ampliar el

tamano de la muestra, asi como abrir el
estudio para diferentes enfermedades.
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ANExXDO 1
ESTUDIO EXPLORATORIO INICI AL

Como primera parle de la conslruccidn del instrumento y con el propdsito de conocer
aguellos milos que se tienen acerca de los pacienles y con ellos operacionalizar a las
crecncias acerca de los pacientes esquizofrénicos, se realizo un estudio exploraterio.

La manera de evaluar las creencias al respecto fue a través de |a téenica de Redes
Semdnticas, cuyo estimulo Tue “El paclente esqulzofrénico €5, .7

A los sujetos se les solicilo gue én un minulo dieran algunas definidoras relativas
al estimulo. Se obtuvieron 31 definidoras, de las cuales, se lemaron en cuenta las
primeras 14 debido 3 su pcso semdntico mayor de 15, el cual se toméd como punto
de quiebre. Las definidoras resultantes asi como su peso semantico se muestran en la
siguiente Tabla

Tabla 1
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Una vez que se obtuvieron dichas definidoras. con base én la literatura acerca de
la enfermedad. (DSM-IV. op. cil.) se calificaron como Positivas 2 aquellas creencias
que resultaron clertas dentro del contexto de la enfermedad (Garcia op. cit.; Cortes
2002). y se tomaron como creencias Negativas aquellas que resullan falsas con
respecto a los sintomas de la enfermedad. resultando en las sigulentes afirmaciones
acerca de los pacientes, (ver Tabla 2):

Tabla 4 Crewnitias tesullafines de oy Téunita de Redes Sermaninas

Ereenclat Megal lway Creenclat Botlfivar 1
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fef un ateilna enfermao
Ho e poilble convivir con un El paclente eiquizafrédales &
vatlenle ewguizulréaloe Y osera
Bl pAclents Seguitafrdnich depe el paciente eiquilatrdniie eita
FEEAF MREEFFADL rantunoids

I pagignte efQuilatFinica puede paciente erquizotreniie
curdrie 11 quiare necetlca el apoyas de ol famllla
El poclentc cequirefrinlos coca El paclencs csqulrefrinles no
poselds eits coniclents de 1o que hace
Ei paclente crquiretréaleo =1 un El pacleate eiguirafidnlca
il Jueisslie que lo dveded o tulddrse
El pacient 3 arquirafrdnlca sunés ta €1 piclenta svquirafrénlca puada
wh 3 CUFar curarge ol nlgue 1o rracamlents
El paciente esquizafrdnicn se El paclentesr crquizafrénics
desarperas fon fadllldad necefles de lp campranslén de ju

famills

Elpaciente epquizefrénica f& enaja El pacience stquizefrénlcy pusads
rachim eate CRAM uha Dusnd callaad & wiga

I pacignt e &j QuiTafr Alco El paflenc g giquizafranica &1

plenra blan lo que haca agragiva
El paclente esquizofrénleo es El paclents etquilzefrénlea at
peligrateo flajo

El paclenie cyiguliofénlia debe de El pacleile euyuliafénlin we
BELAC AMArFada paAra pader €013t Farad
fanfralard#

El paclente ciquizefréinics 2i miala El paclente srquizefrinice tlena
per naturalezs mleds

El paclente eciquizefrénlco fe Irrltn Ly erquitefrenis requlere un
faellmenis Luen Lratdamicalo para
contralarse

'

Fipacient s mquiratrénles s Fi patible ayudar & un paclents
Aerslata eiquizafrénica

El paclant ® eiqulzefrénico ai 4 pulint- iiqulxolr:nlu na
dilaeralda tabe quien es

El paclente esquizefrinlce <1 Cl paclente esquizofrénica hace
lmpuiilva corar eatrafay

El paclente esqulzafrénles e El paclente erquizelréalco no
lrievpanyabls debe alhvlane

el paclents eqquizafrinlco &5 gricdn [La sfquitafrenly & pusde tratar
eriracaments

El paclenke erquiTafrenica 3 wvedet Al paclents aiquinatrénlca le
flnge qua (& clente mal cu ity trabajo entender la
saallaad
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ANEXDO 2
RESULTADOS

A) DISEND Y VALIDACIAN DE UN INSTRUMENTO PARA
MEDIR APEGO A TRATAMIENTD A TRAVES DE LA TEORIA
DE ACCION RAZONADA

Posteriormente y con base en la propuesta de Fishbein (op. cit.) para evaluar cada
uno de los componentes de la Teoria de Accién Razonada aplicada al contexto del
Apego al Tratamicnto en Pacientes Esquizofrénicos: se construyd el instrumento tal y
como se describié en el método.

En cuanto a las caracteristicas psicométricas de cada una de las secciones
evaluadas se encontr6 lo siguiente: el instrumento para predecir las conductas del
apego a Tratamiento a través de la Teoria de accién Razonada (Fishbein, op. cit.)
tiene una Alpha de Cronbach de .96 lotal y cada una de sus secciones se describe a
continuacidn:

La seccién que evalia Conductas después de haber sido sometida a Andlisis
Factorial de componentes principales con Rotacién Ortogonal (Varimax) se obtuvo un
factor con valor propio mayor a |, que explica un 56% de la varianza. A continuacién
se aplicé el andlisis de confiabilidad Alpha de Cronbach y se obtuvieron los coeficientes
Que aparecen en la Tabla 3:

Tabla 3 Conductas

Peso Alpha de|

Factor 1 Conductas que realizo factorlal Factor
1. yo arreglo todo para que mi paciente .B17

acuda a sus consultas
2. Yo lleve a ml paclente 2 consultas .B1é

medicas 792
3. yo me 3seguro que mi paciente tome

sus medlcamento 778 .B149
4. yo le admlinistro sus medicamentos a

ml paclente 747
5. arreglo tode para que mi paciente

acuda a psicoterapia 739
6. yo llevo a mi paclente a sus seslones

de psicoterapia
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Pos lo que respecta a la parte que evalGa a la Intencidn hacia realizar las conductas,
al realizar andlisis facloriales de componentes principales se obtuvo un solo factor
con valor propio mayor a | que explica ¢l 78% de la varianza. y que obtuvo un alpha
de Cronbach de .90, 12l y como se muestra en la Tabla 4:

Tabla ¢ Intenclén Conductu al l

— e ==—....s=~
Peto Alpha del
Factor 1 Intenclén hacla la conduct) factorial Factaor

1. probablillaad de arreglar que 9ol

acuda a tus confultag .9oal
1. probablilidad de llevar 3l paclente Q0L

4 consulty
3. probabllidad de dar 3 tomar 87

medicamento B
4. probabliidad de arreglar todo para 851

qu & tome su medlcamento L

Asimismo para la parte que evalia Actitudes. se obtuvieron los siguientes factores
a través del Andlisis Factorial de componentes principales con rotacién ortogonal.
Cabe mencionar que se obtuvieron factores para cada una de las conductas evaluadas;
dichos factores poseen un valos propio mayor a | y explican el 39% de |a Varianza.
de la misma forma, se realizaron andllsis de Conflabilidad resultando los coeficientes
Que se exponen en las sigulentes tablas:

Para la Conducta Yo me aseguro mi paciente tome sus medicamentos, la actitud
tiene 2 factores {Ver tabla 5):

I Tabla 5 Actltud hacla Arreqlar la tama de Medlcamentoal I
e T e s 7 L = N A VR L B .

Pete Alpha det

Factor 1 Evaluaclén oe Comodlidad factarial Factor
El que yo arregle que mi paclente se
tome &) medlcamento ef..

1. Cansaddo descansade 311

1. Pesado-Ligero 857

3. C¢Cbmodo-Incomodo B854 93125

4. Ficll-DIficl) .81

5. Aburrldo-Entretenldo .Bos8

4. Agradable-desagradable 7469

7. Recompensante-Castigante 400

8. Caro-Barato -501
Factor 2 Evaluacion del Beneflcio Peseo Alpha del

facrorital Factor

El que yo arregle que ml paclente se
reme el medlcamento &4 ...

s, Qetl-indeil .Bgé

1. Malo-pueno .Bo3 O 459

3. lateligente-Tonto BBy

4. Mecesarlo-Ilnnecesario .B3s
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Para la actitud hacia la conducta “Yo le administro personalmente sus medicamentos
a mi paciente” también se obtuvieron 2 factores {Tabla 6).

Tabla 6 Actitud hacla Admliniscrar los Medlcamentos I

fFactor + Evaluacién del Beneficio de Peso Alpha del [
|dar medicamentos factorlal Factor

El que yo Administre los medicamentos a
mi paciente .,

1. Cansado descansado AL

2. Pesado-Llgero 873

3. Facll-DIficll .Big .p15a

4. Cédmodo-incomado .50

5. Aburrido-Entretenido 704

4. Agradable-desagradable 7012

7. Recompensante-Castigante 870

8. Caro-Barato 417
Factor 2 Comodldad de dar Peso Alpha del
medicamentos factorlal Factor
El que yo arregle que mi paciente se =
ftome el medicamento es ..

1. Dafiino-Benéfico 943

2. Oril-indcil P19 9552

3. Malo-bueno 917

4. Necesarle-innecesario 874

5. inteligente-Tonto 752
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En lo que respecia a la actitud hacia “yo arreglo todo para que mi paciente acuda a
sus consultas médicas” resultan 2 factores cuyos reactivos, peso factorial y alpha se
muesiran en Ja Tabla 7:

Factor 1 Camadidad de la asiscencia a

Tabla 7 Actitud hacia Arreglar Ia asistencia a consuita

Fesa

Alpha del

consulta factorial Factor
El que yo arregle que ml paclente ashita
a consulta es..

1. Facll-oiflell -Bd3

1. Aburrido-Entrecenido B38

3. Cémodo-incomode B30 pogd

4. Agradable-desagradable T3

5. fecompensante-Castiganre AHEB7
[Factor 2 Resultados de 1a asistencla a | Peso Alpha del
consulca factorlal Factar
El que wo arregle que mi paciente aslsta
2 consulta es .

1. Malo-bueno 917

2. Dadino-Benéflco pog L0887

3 Inteligente-Tonto B84

4. Otl-Tndrtl B7o

5. Mecesarie-lnneacesaria B4

I S |
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Para la Actitud hacia la conducta "Yo llevo personalmenle a mi paciente 2 sus
consultas medicas™ se obtuvieron 2 factores los cuales se ilustran en 12 Tabla 8.

Alpha del
fconculta factorial Factor
£l que yo lleve a m: paclente » consulta “
[ 3 P

1. Patado-Ligero .88y

1. Edcil=pifici .87¢

3. Cansado descantado 874 .Bpos

4. Cédmodo-in¢omodo .80

S. Aburrido-Encrétenido 734

4. Recompensanre-Castiginte 504

7. Caro=Bararo .40
Factor 2 Evaluaclén de lot resultador Pesa Alphs del
deé llevar a consulta facrtorial Factor
El que yo lleve a mi paclente 3 censuita
&5 ...

1, Dadlno-Benéfico 911

1. Malo-bueno 903 8903

3. Guit-lagelt BS54

4. NMacesario-innecesario 773

5. (nteligente-Tonte b62

Para la actitud hacia Yo arreglo todo para que mi paciente acuda a sus sésiones

de psicoterapia™ se obtuvieron los resultados que se muestran en la Tabla 9:

I Tabld ¢ Actitud hacla arreglar Ja asistencla 3 psicoterapla |
Factor 1 Comodidad de arreglar la Peta Alpha de

pslcorerapla facrorial Factor
El que yo arregle que ml paclence asista
2 Ptlcoterapia es..
4. Aburride-Entretenldo 068
1, Cansado-de<cancade 13
3. Recompensante-Castigante P51
4. Pegddo-Ligers P51
§. Intéligante-tento 950
4. Qtll=jadtll 939 9891
7. Cémodo-incomodo 937
B. Fi¢ll-DIrfell 934
¢. Malo~bueno 93]
10. Daflno-8enéfico e19
11, Mécesariao-lnnacesario o1
11. Agradable-desagradable .905
1). Cara-barate 863
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De igual manera, en el caso de la actitud hacia la conducta "Yo llevo personalmente
a mi paciente a sus sesiones de psicolerapia” se obluvo lo que se presenta en (2 tabla
10:

Tabla 10 Actltud hacla llevar a Prlcarerapla

Pato Alpha dcl

Factor « Beneflclos y facllidad factorial Factor
El que ywa llewve & mi pactente a
piicaterapia &i..

g, Och-lndel! q{.684 ;

9. Malo-bueno LB

14, intellgénte-Tonto Sk R-ritt

i1, Gadlna-Benédfica N R

H‘t-ﬂttompﬂ'ﬂilﬂlt'fiiﬂgiﬂll k1

13. Mecesarfo-lanecesario -]

14, Agf&dlhle'dtlqulllblt NN

15. aburrldo-entretenlda JBE4

. caro-barato B5d

Parz la Parte de Creencias resultaron 8 factores lo cuales se obluvieron a Iravés
del Anillsis Faclorial por componenles principales con Rolacion orlogonal [Varimax)
lo cual arrojo factores con aulovalores mayores a | y cuyos coeficlentes se muestran
en la Tabla |1

! Tabla »v Creenclas |
Factor 1 Apoyd Fimiliar Feio Alpha ael
factorisl Factar
Ch ph.ﬂ:m:q ﬂqul:nﬁéﬂ.icu nefeility de I3 Bdd
comprencidn de s familla
Et poslble syudar & un paciente B4 JFEAT
etquizofrénico
El paclents erquizetrénice necesity del RS
spoya de sb famitla
Factar 3 Lo Incomedo PFesa Alphas del
factarlasl Factaor
Ha &t poilble convivlr con EIT]
un paclente efquizetrdnica
Et Gritdn EEY TRt
Eyv Itnpulslva 1T
Ly desagradable EY-T
Factor 3 Opiimigme dal prondetice Paia Alphs dal
fagrarial Fafrar
La #fquizafreanls putde [rararie B r
eafloiamente dgda
fegulare un buen tratamicnte para e
contralarse
Etta canfundida LT
Cudda rendr unad huand calldsxd de wida L
Eactor 4 §infomas Conductualer Pelo Alpha dai
fartaorial Exrtar
e enoja fdclimente -1 T
B4 agretivo Bal Adaso
E) grotcre RY-1]
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Factor 5§ Medldas a tomar por sintomas Peso .ﬁ.lpha del
factarial Factor
Ve COfal raraf - I
Crebe eStar encesradas R-EE
flage gue se slenre mal 5y B3rdh
Cebe de &ftar amarrada para poder 2§ O
contralaria 1499
Mo plensa blen o que hace ] ]
T I e
Factor & Sintomas Cognoscitivos {Pese 4  Alpha del -
factorial Factor
Ei1 distraide EXT
Le cuesra trabajo entender [a realidad LEa -557%
Es nervicso 474
Factor 7 lﬂﬂl-ll'ah_|r- Peto Alpha del
factorlal Factar
: D e i
Puede curarse sl sigue si tratamlentod-) 8131
AUNCA §& wh & Curar -1 “dH23
Es un irresponiable AT O
Factor B Ev wlolento Peso Alpha de
facrorlal Factar
Es inescable 714
Es peligroso Aoy 4834
Puede S£7 aiELiNg T
e e e i R e

Para la seccion del Instrumento que evalda a la Norma Subjctiva. los hallazgos
obtenidos a través de Andlisis Faclorial y andlisis de confiabilidad se obtuvieron dos
factores, los cuales, se muestran en las siguientes tablas (Ver Tablas (2, 13}):

l Tabla 12 WNorma Subjetfva acerca la aslstencla & piicoterapla l

Pata Alpha del

Factor s lmportancla para otros factarial Factor

Pars mit amigos es imporcance 3 ]

aslstencia 3 psicoterapla N-1:1-]

Para otros ai Impartante la aslitencla

a2 pelcoterapla 82

Parg mi FTamilla &1 Importante 13 HB43a

aslitencla a piicoterapia Q0

Para mi paraja ei Impartante la

aglitencla 2 pslceterapia - 54E
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Tabla 13 Norma Subjetiva acerca la asistencla a consulta

Factor 'y Amigos, Familiares, otras

Pego Alpha del
Importantes

factorlal Factor

EZEE |

Para otros &5 Importante la asistencia

a consulta

Para mi parejs &f importante |a B39

asfitencia a consulra | .Boro
Para mis amlgos & Importanta la 710

aslstencia a contulca
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DISCUSIAON

DEsARROLLDO Y VAI_IDAEIIEIN DE UN INSTRUMENTO

@UE EVALUE CADA UNDO DE LOS COMPONENTES DE

LA TEORIA DE LA ACCION RAZONADA APLICADO A
FAMILIARES DE PACIENTES ESQUIZOFRENICOS

En cuanto a la evaluacion del Apego al Tratamiento a través de la Teoria de Accidn
Razonada (Fishbein, op. cit.) es importante resaltar que no existen instrumentos
parecidos que usen esta teoria, por |o tanto fue necesario construir un instrumento
vilido y confiable que consta de 67 reaclivos divididos en 6 secciones cuyas
caracleristicas se describen a continuacién:

La Teoria de Accién Razonada. tiene como meta principal predecir y entender la
conducta del indlviduo, para lo cual primero tiene que definir y medir la conducta en
cuestion (Fishbein, op. cit.}, por lo cual. la seccion que evalia Conductas. quedé
compuesta por 6 reactivos tipo Likert. y las conductas evaluadas son las sigulentes:

I) Administrar personalmente sus medicamentos 3 mi paclenie

2) Asegurarse que el paciente se tome su medicamento

3) Llevar personalmente al paclente a sus consultas médicas

4) Arreglar todo para que el pacienle acuda a sus consultas médicas

5) Llevar personalmente al pacienle a sus sesiones de psicoterapia

6) Arreglar todo para que ¢l paciente acuda a sus sesiones de psicolerapia.

Estas conductas quedaron agrupadas en un solo factor cuya definiclén es la

sigulente:
Conductas que reallzo

¢ refiere aquellas acciones que realizan las res y
csposas de pacientes esquizofrénicos como parte de la
ayuda que le brindan a su paciente, estas conductas son de
dos tipos, las que rcalizan personalmente los sujetos vy
aquellas en las que se cercioran que otros las rcalicen por

ellas.
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En la Teoria de Accién Razonada la Intencién de un sujcto con respecto a una
Conducta puede ser medida a través de la preguntarle si realizé o no la conducta
en cuestion, esto ofrece una medida de la probabilidad de que un sujeto realice una
conducta dada (Ajzen y Fishbein, 1975}. Por lo cual, [a seccién que evalGa Intencién
quedo conformada por 4 reactivos de tipo Diferencial Semdntico (Osgood. 1975)

La definicion del factor resultante quedd conformada de la siguiente manera:

Intenclén haciala conducta

Se llustra fa tendencla gque las madres y easposas tienan
hacla reaflzar personalmente o arreglar la reallzaclén de
divers as conductas, entre las cu ales ce encuentran
acompaifiar o arreqglar la consulta médica vy dar o arreglar la
toma de los medlcamentos.

FACTOR 1

Estos resultados estdn susientados por aquellas investigaciones que proponen que
las madres y esposas son quiencs se encargan del cuidado del pacientes esquizofrénico
(Biagini op. cit.}. siendo los familiares quienes a pesar de los comportiamientos
violentos de los esquizofrénicos, ofrecen apoyo y ayuda (Diaz. op. cil.). asimismo
brindan |os recursos disponibles {(Green. op. cil.) y evilan que se agrave |a
enfermedad ofreciendo apoyo social, familiar (Turner, op. cit.} asi como aceptacién
de los pacientes esquizofrénicos (Tobey. op. <it.}.

La Actitud hacia la conducta es un juicio personal sobre realizar una conducta, Por
lo cual, un |uicio mads favorable resulta en una mayor probabilidad de intentar realizar
una conducta (Fishbein, op. cit.). En este [nstrumento [a seccién que mide Actitudes
quedd compuesta por los siguientes adjetivos bipolares?: Agradable-Desagradable,
Caro—Barato, Inl::ligenlc-Tnnm, Bueno- Malo, Dadlno-Benéfico, Cémodo-Incomodo,
Pesado Ligero, Ulil-InGtil, Cansado-descansado, Necesario-Innecesario, Aburrido-
Entretenido, Recompensante-Castigante y Ficil-Dificil.

Los factores oblenidos son los siguientes:

" Para el reactivo "El que yo lleve a mi pacienie a sus consultas medicas es”... se eliminé el par de
adjetivos Agradable-Desagradable, mieniras que para el reactivo “El que yo lleve a mi paciente a
sus sesiones de psicoterapia @s...” se eliminaran las opciones Comodo-Inedmaodo, Pesada-Ligero,
Cansado-Descansado y Facil-Dificil. En ambos reaciivos, se eliminaron tales reactivos por su baja
capacidad de diseriminacion.
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Para |la Conducta "Yo me aseguro que mi paciente tome sus medicamentos”™ se
obtuvieron dos Factores:

FACTOR 1 I Evaluacion de Comodidad a

4 nNepresenta a la percepclén tanto de madres como de
esposas hacla que tan cdmodo, ficil y pesado es para ellas
arreglar que el paclente e tame los medicamentps.

325

FACTOR 2 Evaluaclén del beneficio
A = 9459

Se refiere a |la utilidad que madres vy esposas de pacientes
esqulzofrénicos cansideran que tlene el arreglar que su
paciente se tome los medicamentos que e corresponden

como parte de su tratamlientao.

Para la conducta "Yo lc administro personalmente sus medicamentos a mi paciente”
resultaron 2 factores:

Comodlidad de dar
medlcamentos

FACTOR 1
O = gas52

Manifiesta la percepcidn que tlenen madres y 25posas de

paclentes esqulzofrénicos respecto & la facllidad que
impllca &l darles persanalmente &l medlcamenta a sus

familiares.

FACTOR = | Evaluacion del eficlo de
dar medlcamentos

Es una manifestaclén de la utllildad que

paclente esqulzofrénica e| que ellas realicen
persenalmente la conducta de Dar el medlicamento.
A i)

De igual manera, para la actitud hacia la conducta “Yo arreglo todo para que mi
paciente acuda a sus consullas meédicas” se obtuvieron 2 factores:
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Comodldad de la asistencia a
comsulta

Drporclna una ewvaluacldn acerca de que tan cébmodo,
facil, agradable, aburrido vy recompensante es para las
madres v eiposas, el arreglar gue el paciente asista a su
consulta

[FACTOR 2 | Resultados de la asistencla a |
: consulta

E4 la percepcidn que tienen tante madres como esposas de
pecientes esquizafrénicos con respecte de los resultados
que se abtienen al arreglar que el paclente asista a su
consulta,

Por otra parte, para la actitud hacia "Yo llevo a mi paclente a sus consultas médicas”
se obtienen 2 factores:

; , Evaluacién de llevar a o
i consulta = «8985

Representa una estimaclén de que tan factible es para las|
madres Yy esposas de pacientes esqulzofrénicos asistir a
consulta junte con el paclente,

FACTOR 2 Resultados

En este factor se proporclona una califlcaclén acerca de
que tan wentajoso es que el famlllar del paclente, {ya sean
madres ¢ esp0sas) dcudan a consulta con ellos.

Para la actitud hacia "Yo arreglo todo para que ml paciente acuda a sus seslones de
psicoterapia™ se obluvo un Factor que proporciona una evaluacién global de lo que
representa para las madres y esposas el arreglar la asistencia a psicoterapia.

FACTOR 1 Comoadidad de arreglar |a
psicoterapla

En este factor se engloban todos aquellos bepeficios que

representa para las madres vy esposas el arreglar que el
paclente acuda a su sesidn de pilcoterapla, asimisme se
evalia la comodldad que representa para los sujetos el
arreglar la pslcaterapla.
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De igual manera, para la actitud hacia “llevar personalmente a psicoterapia” se
obtuvo un factor el cual, se define a continuacidn:

FACTOR 1 Beneficlos y facllldad
¥ A = .9752

Representa una evalvacién completa que hacen tanto]
madres como as5posas de pacientas esqulzofrénicos hacia eli
ir personalmente a terapla con el paciente, Implica tanto la
utllidad que conlleva la acclén como la facllidad que
implica el realizaria.

La actitud hacia la conducta esta determinada por las Creencias acerca del Objeto,
por lo cual, para entender porque un sujeto tiene una actitud determinada hacia un
objeto es necesario evaluar las creenclas (Azjen y Fishbein, 1975) De esta manera, en
la seccldn que evaliia a las Creencias, queddé compuesta por 38 reactivos dicotémicos,
de los cuales. se obtienen 8 factores que se¢ definen a continuacidn:

FACTOR 1 Apoyo Familliar
poy a = 7847

Se c¢ompone de aquellas «creenclas que expresan la
necesidad del paciente de comprenstén, apoyo Yy ayuda por
parte de su famllia,

—

Esto coincide con lo que plantea Leff (1982) quien ha resaltado la importancia del
comportamiento de fos familiares en las recaldas psicéticas, siendo alto el porcentaje
de pacientes que requieren del apoyo familiar para lograr una buena calidad de vida

(DSM-1V, op. cit.).

El stguiente factor se define de la siguiente manera;

FACTOR 2 Es Incomodo
A = 5795

Se componeée por aquellas creenclas negativas hacia el
paclente esqulzofrénico en donde se habla de las molestias
relativas a la convivencia con el paciente
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Estos resultados lienen congruencia con lo que plantea Jarne {(op. cit.) que propone
que debido a |a esquizofrenia se percibe al paciente como una carga y como algo
incomodo (Fadden op. cit.) ya que se considera al paciente como ecgoista, perezoso
o inatll (Fadden, op. cit.) siendo un problema la convivencia con un enfermo {Mills,
1962) (Sainsbury, 1962, Goldman, op. cit.).

A continuacion se define al factor 3 Optimismo del prondstico:

FACTOR Qptimlsmo del pronéstico
I 2 I P P ! 0l = 4céo

nRefleja la <conciencla: de que la esquizefrenia es un
trastorne tratable v que es necesario seguir un tractamiento

Cuyas creencias esldn avaladas por las descripciones del DSM-IV con respecto a la
evolucidn y pronostico de la enfermedad (op. cit.).

A continuacion se presenta la dellnicién del Factor 4:

[FACTOR 4- STntnmas Cundu ctuales
CL. 6440

refiere a todas aquellas conductas gue reallza un
paclente esquizofrénlco como producto de su enfermedad.

Los hallazgos obtenidos en este factor coinciden con lo planteado en algunas
investigaciones donde se menciona que la convivencia con el paciente esquizolrénico
genera tenston (Sainsbury. op. cit.; Goldman op. cit.)ya que se perciben actitudes y
conductas trastornadas y desconcertantes en los pacientes (Fadden, op. cit.).

El Factor 5 Medidas a tomar por sintomas se describe a continuacion:

Med|das a tomar por sintomas

son aquellas creencias que se supone se& deben de

Implementar dentro del ndclec famlillar del paclente para
sobrellevar los sintomas de la enfarmedad
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Dentro de estas creencias. se percibe al paciente como un sujeto Que ve cosas raras,
que finge que se siente mal y no piensa bien lo que hace por lo cual debe de estar
amarrado o debe de estar encerrado. Estas creencias son erréneas y negativas, y tal
y como lo plantea Fadden (op. cit.) son normales cuando los familiares no interpretan
a la conducta del enfermo como parte de su enfermedad.

El siguiente Factor se define a continuacion:

FACTOR 6 Sintomas Cognoscltivos
a = 5575

Se refiere al deterioro de los procesos de pensamiento del
paclente debldo a la enfermedad

Los elementos de este factor coinciden con sintomas de la enfermedad, en los
cuales. se muestra un deterioro de los procesos de pensamiento (DSM-IV op. cit.),
tales como distraccléon, nerviosismo y falta de comprension de la realidad.

El Factor 7 Incurable se describe de la siguiente forma:

FACTOR 7 Incurable O =.6823

Refleja la creencia de que la esquizofrenia es wuna
enfermedad queée no tlenen cura.

Estos resultados tienen congruencia con los hallazgos de Fadden (op. cit.). Garcia
(1991) y larne (op. cit.) donde el paciente se percibe como Irresponsable y que la
accion de los familiares no contribuye a su recuperacién. por lo cual, hay desesperanza
en cuanto al buen pronostico (Garcia 1991).

Finalmente se presenta el Factor 8:

FACTOR 8 Es violento
I I O =-.4834

Se compone de creenclas acerca de lo peligroso que es el
paclente para la famllia
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Aqui, se percibe al paciente como peligroso, inestable y como asesino, estas
creencias estan sustentadas en lo que plantean Walters y Nothover (1965)
respecto a los comportamientos agresivos de varones esquizofrénicos y a la
conducta amenazante Que presentan ante sus familiares (Garcia, op. cit.).

Finalmente para la Norma Subjetiva, ¢l sujeto toma en cuenta las
expeclativas normativas de otros con respecto a su ambiente. es decir, el
sujelo considera si olros importantes para él, piensan Que debe realizar o no
una conducta y usa esta informacién para crear su norma subjetiva (Azjen y
Fishbein, 1975).

Por su parte, la seccién que evalua ala Norma Subjetiva quedé compuesta
por |1 reactivos dicotémicos. Que se dividen en 2 factores:

Norma Subjetiva acerca la
asistencia a psicoterapia

[FACTOR 1

Refleja que es lo que piensan tanto madres como esposas
acerca de la Importancla que otros (familia, amligos, pareja
y otros) le .dan al hecho de que ellas sean las responsables
de llevar a su paciente a psicoterapla. '

FACTOR 1 Norma Subjetva acerca la
asistencia a consulta

Es la percepcién que tienen madres y esposas acerca de |65

que ellas creen que otros (Famlilla, pareja y amigos)
plensan acerca de su responsabllidad de llevar a su paclente

a consulta.

Estos hallazgos de cierta manera concuerdan con lo encontrado por Leff {op. cit.)
donde las madres interrumpen sus actividades cotidianas (Mandelbrote. Folkard 1961),
Que reqQuieren permanecer mas tiempo con el paclente para evitar que se lastime.
Ademis ellas se perciben como las responsables del cuidado del paciente para evitar

las recaidas (Brown, 19686).
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Estos hallazgos de cierta manera concuerdan con [0 encontrado por Leff (op.
cit.) donde las madres interrumpen sus actividades cotidianas (Mandelbrote,
Folkard 1961), Que requieren permanecer mas tiempo con el paciente para
evitar Que se lastime. Ademas ellas se perciben como las responsables del
cuidado del paciente para evitar las recaidas (Brown. 1966). ‘

Apego al Tratamiento en Pacientes Esquizofrénicos Anexo 2



Anexo 3

Escala de Inclusién del Otro en el Yo (Aron, 1992)

Instrucciones

Seleccione y marque con una cruz (X) la imagen que mejor describa
la relacién con su paciente; considerando que el primer circulo de

cada par es usted y el segundo es su paciente.

Yo Mi paciente

OO0
OO C



Anexo 4

El siguiente cuestionario forma parte de una investigacion de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Nacional Auténoma de México para conocer
aspectos de los pacientes esquizofrénicos.

La informacion que usted pueda proporcionarnos sera tratada con absoluta
confidencialidad, en forma anénima y procesada estadisticamente, por lo
cual se le pide que conteste en forma honesta y sincera. Recuerde gque no
hay respuestas correctas o incorrectas.

AGRADECEMOS DE ANTEMANO SU COOPERACION

Datos personales

Edad: afnos
Parentesco con el paciente: Madre( ) Esposa ( )
Tiempo de enfermedad de su familiar: anos meses

Escolaridad: Primaria ( ) Secundaria {( ) Preparatoria ( ) Licenciatura ( )
Posgrado ( ) Otra

Instrucciones
A continuacién hay una serie de afirmaciones, usted debe indicar con una (X) que
tan frecuentemente es cierta cada una de esas afirmaciones en su caso. Elija una
de cinco posibles respuestas que se le presentan a continuacién:
Siempre
La mayoria de las veces
Algunas veces
Casi nunca
Nunca
Por favor conteste sinceramente.

1. Yo me aseguro que mi paciente tome sus medicamentos

Siempre Lamayoriade lasveces  Algunasveces = Casinunca Nunca

2. Yo arreglo todo para que mi paciente acuda a sus sesiones de psicoterapia

Siempre La mayoria de las veces  Algunas veces Casi nunca Nunca

3. Yo llevo a mi paciente a sus consultas medicas

Siempre La mayoria de las veces  Algunas veces Casi nunca Nunca

4. Yo llevo a mi paciente a sus sesiones de psicoterapia

Siempre La mayoria de las veces  Algunas veces Casi nunca Nunca



5. Yo le administro sus medicamentos a mi paciente

Siempre La mayorfa de las veces  Algunas veces Casi nunca Nunca

6. Yo arregio todo para que mi paciente acuda a sus consultas medicas

Siempre La mayoriade fas veces  Algunas veces Casi nunca Nunca

Instrucciones

Ahora encontrara otra serie de afirmaciones ante las cuales usted debe marcar
con una (X) la opciéon que mejor describa la probabilidad de que usted realice
cada una de las siguientes actividades:

Por ejemplo:
Que tan probable es que usted...

Se encargue de realizar las compras en su casa?
Muy probable X Nada Probable

La X indica la probabilidad de que usted realice esa actividad. Por favor conteste
las siguientes afirmaciones siguiendo la légica del ejemplo presentado.

¢Que tan probable es que usted...

7. De atomar el medicamento a su paciente cuando esto sea necesario?
Muy nrobable Nada Probable
8. Arregle todo para que su paciente acuda a sus consultas medicas cuando
se requiera?

Muy probable Nada Probable
9. Lleve a su paciente a sus consultas medicas cuando se requiera?
Muy probable Nada Probable
10.Lieve a su paciente a sus sesiones de psicoterapia?
Muy probable Nada Probable
11. Arregle todo para que su paciente tome su medicamento?
Moy probable Nada Probable
12. Arregle todo para que su paciente acuda a sus sesiones de psicoterapia?
Muy probabte Nada Probable
Instrucciones

Ahora, marque con una (X) la [[nea que mejor describa su forma de pensar:

Por ejemplo:
El que llueva en las tardes es:
Agradable X Desagradable




La X indica cual es su opinién al respecto, de esta manera conteste sinceramente
cada una de las siguientes afirmaciones:

13. El que yo le administre sus medicamentos a mi paciente es:

Agradable Desagradable
Caro Barato
Inteligente Tonto
Bueno Malo
Daiino Benéfico
Comodo Incémodo
Pesado Ligero
Ut Inotil
Cansado Descansado
Necesario Innecesario
Aburmmido Entretenido
Recompensante Castigante
Facil Dificil

14 El que yo lleve a mi paciente a sus consultas medicas es:

Agradable Desagradable
Caro Barato
Inteligente Tonto
Bueno Malo
Dafino Benefico
Comodo Incdmodo
Pesado Ligero
Util Inutl
Cansado Descansado
Necesario Innecesario
Aburrido Entretenido
Recompensanie Castigante
Féacil Dificil

15.El que yo lleve a mi paciente a sus sesiones de psicoterapia es:

Agradable Desagradable
Caro Baralo
Inteligents Tonlo
Bueno _ Malo
Dadino Benéfico
Comodo Incomodo
Pesado Ligero
Ut Inutil
Cansado Descansado
Necesario Innecesario
Abumido Entretenido
Recompensante Castigante
Fadil Dificil

16.El que yo arregle todo para que mi paciente tome sus medicamentos es:
Agradable Desagradable




Caro Baralo
Inteligente Tonto
Bueno Malo
Dafiino __ o Benéfico
Cbmodo Incémodo
Pesado Ligero
Util Inatil
Cansado Descansado
Necesario Innecesario
Abumdo Entretenido
Recompensanie Castigante
Facil Diffcil

17.El que yo arregle todo para que mi paciente acuda a sus consultas medicas

es.
Agradable Desagradable
Caro Baralo
Intefigente Tonto
Bueno Malo
Dailino Benéfico
Cémodo Incdmodo
Pesado Ligero
(it Indtil
Cansado Descansado
Necesaro Innecesario
Abumido Entretenido
Recompensante Castigante
Facil Dificil

18.El que yo arregle todo para que mi paciente acuda a sus sesiones de

psicoterapia es:

Agradable Desagradable
Caro Barato
intsligente Tonto
Bueno — _ Malo
Dafino Benéfico
Cémodo Incdmoda
Pesado Ligero
Util Ingiti]
Cansado Descansado
Necesario Innecesario
Aburrido Entretenido
Recompensante Castigante
Fadil Diffail

Instrucciones

A continuacién encontrara una serie de afirmaciones, lea cuidadosamente cada
una e indique con una (X) si estd usted de acuerdo o en desacuerdo tomando una
de las dos posibles respuestas. Conteste solo aquellas con las que esté de
acuerdo:



Sl NO
19.El paciente esquizofrénico es agresive Si No
20 El paciente esquizofrénico se enoja faciimente Si No
21.E| paciente esquizofrénico es flojo Si No
22.Para mi familia es importante que yo me haga responsable | Si No

de que mi paciente tome sus medicamentos
23 Para mi pareja, yo debo cuidar que mi paciente tome sus| Si No
medicamentos
24 El paciente esquizofrénico ve cosas raras Si No
25 El paciente esquizofrénico es algo desagradable Si No
2B.El paciente esquizofrénico esta enfermo Si No
27.Para mis amigos (as) es bueno que yo sea quien le de sus| Si No
medicamentas a mi paciente.
28_El paciente esquizofrénico no piensa bien lo que hace Si No
29.E| paciente esquizofrénico puede ser un asesino Si No
30. El paciente esquizofrénico tiene miedo Si No
31 El paciente esquizofrénico es peligroso Si No
32.El paciente esquizofrénico es inestable Si No
33.El paciente esquizofrénico debe de estar amarrado para| Si No
poder controlarse
34 E| paciente esguizofrénico es grosero Si No
35.El paciente esquizofrénico a veces finge que se siente mal Si No
36.El paciente esquizofrénico esta confundido Si No
37.Para mi pareja, yo debo cuidar que mi paciente asista a sus| Si No
consultas medicas
38. No es posible convivir con un paciente esquizofrénico Si No
39, El paciente esquizofrénico no sabe quien es Si No
40.El paciente esquizofrénico no esta consciente de lo que hace | Si No
41.El paciente esquizofrénico es malo por naturaleza Si No
42.Para mi familia es importante que yo me haga responsable| Si No
de que mi paciente asista a consulta
43,El paclente esquizofrénico hace cosas extranas Si No
44 Para mi familia es importante que yo me haga responsable| Si No
de que mi paciente acuda a su psicoterapia.
45.E| paciente esquizofrénico necesita que lo ayuden a cuidarse | Si No
46.E| paciente esguizofrénico debe estar encerrado Si No
47.Para mi pareja, yo debo cuidar que mi paciente acuda a sus| Si No
sesiones de psicoterapia
48.El paciente esquizofrénico no debe aislarse Si No
49_El paciente esquizofrénico se irnta faciimente Si No
50.El paciente esquizofrénico puede curarse si quiere esta| Si No

fingiendo




51.El paciente esquizofrénico es nervioso Si No

52.E| paciente esquizofrénico esta poseido o | Si No

53.El paciente esquizofrénico puede curarse si sigue su| Si No
tratamiento

54.La esquizofrenia se puede tratar exitosamente Si No

55.E| pacientes esquizofrénico necesita de la comprension de| Si No
su familia

56. El paciente esquizofrénico es distraido Si No

57.Al paciente esquizofrénico le cuesta trabajo entender la Si No
realidad

58.A mis amigos (as) les gustaria que yo llevara a mi paciente a| Si No
sus consultas medicas

59.A mis amigos (as) les gustaria que yo llevara a mi paciente a| Si No
sus sesiones de psicoterapia

80. El paciente esquizofrénico es un inutil Si No

61.El paciente esquizofrénico es impulsivo Si No

62. E| paciente esquizofrénico nunca se va a curar | Si No

63.El paciente esquizofrénico puede tener una buena calidad de| Si No
vida

64.El paciente esquizofrénico es irresponsable Si No

65.La esquizofrenia requiere un buen tratamiento para| Si No
controlarse

66.El paciente esquizofrénico se desespera con facilidad Si No

67.El paciente esquizofrénico es gritdn Si No

68.Es posible ayudar a un paciente esquizofrénico Si No

69_El paciente esquizofrénico necesita e} apoyo de si familia Si No

70.Para es necesario que yo le de sus| Si No
medicamentos a mi paciente

71.Para es necesario que yo lleve a mi| Si No
paciente a psicoterapia

72.Para es necesario que yo lleve a mi| Si No

paciente a sus consultas meédicas.




Instrucciones

Seleccione y marque con una cruz (X) la imagen que mejor describa
la relacién con su paciente; considerando que el primer circulo de
cada par es usted y el segundo es su paciente.

Yo Mi paciente

OO
QOO



Anexo 5

El siguiente cuestionario forma parte de una investigacién de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Nacional Auténoma de México para conocer
aspectos de los pacientes esquizofrénicos.

La informacidn que usted pueda proporcionarnos sera tratada con absoluta
confidencialidad, en forma anénima y procesada estadisticamente, por lo
cual se le pide que conteste en forma honesta y sincera. Recuerde que no
hay respuestas correctas o incorrectas.

AGRADECEMOS DE ANTEMANO SU COOPERACION

Datos personales

Edad: afos
Parentesco con el paciente; Madre( ) Esposa( )
Tiempo de enfermedad de su familiar: anos meses

Escolaridad: Primaria ( ) Secundaria ( ) Preparatoria( ) Licenciatura ( )
Posgrado ( ) Otra

Instrucciones
A continuacién hay una serie de afirmaciones, usted debe indicar con una (X) que
tan frecuentemente es cierta cada una de esas afirmaciones en su caso. Elija una
de cinco posibles respuestas que se le presentan a continuacion:
Siempre
La mayoria de las veces
Algunas veces
Casi nunca
Nunca -
Por favor conteste sinceramente.

1. Yo me aseguro que mi paciente tome sus medicamentos

siempre La mayorfa de las veces  Algunas veces Casinunca Nunca

2. Yo arreglo todo para que mi paciente acuda a sus sesiones de psicoterapia

Siempre La mayoria de las veces  Algunas veces Casinunca Nunca

3. Yo llevo a2 mi paciente a sus consultas medicas

Siempre La mayoria de las veces  Algunas veces Casinunca Nunca

4. Yo llevo a mi paciente a sus sesiones de psicoterapia

Siempre Lamayorlade las veces  Algunas veces Casinunca Nunca



5. Yo le administro sus medicamentos a mi paciente

Siempre La mayoria de las veces  Algunas veces Casinunca Nunca

6. Yo arreglo todo para que mi paciente acuda a sus consultas medicas

Siempre Lamayoria de las veces  Algunas veces Casi nunca Nunca

Instrucciones

Ahora encontrara ofra serie de afirmaciones ante las cuales usted debe marcar
con una (X) la opcion que mejor describa la probabilidad de que usted realice
cada una de las siguientes actividades:

Por ejemplo:
Que tan probable es que usted...

Se encargue de realizar las compras en su casa?
Muy probable X Nada Probable

La X indica la probabilidad de que usted realice esa actividad. Por favor
conteste las siguientes afirmaciones siguiendo la l6gica del ejemplo
presentado.

2 Que tan probable es que usted...

7. De atomar el medicamento a su paciente cuando esto sea necesario?
Muy probable Nada Probable

8. Arregle todo para que su paciente acuda a sus consultas médicas cuando
se requiera?

Muy probable Nada Probable
9. Lleve a su paciente a sus consultas médicas cuando se requiera?
Muy probable Nada Probable
10. Arregle todo para que su paciente tome su medicamento?
Muy probable Nada Probable
Instrucciones

Ahora, marque con una (X) la linea que mejor describa su forma de pensar:

Por ejemplo:
El que llueva en las tardes es:
Agradable X Desagradable




La X indica cual es su opinion al respecto, de esta manera conteste
sinceramente cada una de las siguientes afirmaciones:

11.El que yo le administre sus medicamentos a mi paciente es:

Agradatle Desagradable
Caro Barato
inteligente Tonto
Bueno Malo
Dadino Benéfico
Cobmodo Incomodo
Pesado Ligero
Ul - Inatil
Cansado Descansado
Necesano Innecesario
Aburrido Entretenido
Recompensarte Casligante
Facil Dificil

12.El que yo lleve a mi paciente a sus consultas medicas es:

Caro Barato
Inteligente Tonlo
Bueno Malo
Daiino Benéfico
Comodo Incdmodo
Pesado Ligero
Ut InGtil
Cansado Descansado
Necesario innecesario
Abumido Entretenido
Recompensante Castigante
Fadil Dificil

13.El que yo lleve a mi paciente a sus sesiones de psicoterapia es:

Agradable Desagradable
Caro Barato
Inteligente Tonto
Bueno Malo
Daiino Benéfico
Utit Iniil
Necesario Innecasarnio
Abumido Entretenido
Recompensante Castigante

14.El que yo arregle todo para que mi paciente tome sus medicamentos es:

Agradable Desagradable
Caro Barato
Inteligente Tonto
Bueno Mala
Danino Benéfico
Cémodo Incémodo
Pesado Ligero

Util Initil




Cansado Descansado
Mecesano P Innecasario
Abumido Entretenido
Recompensante Casliganle
Facil — - Difdl

15.El que yo arregle todo para que mi paciente acuda a sus consullas medicas

es.
Agradable Desagradable
Cam Earalo
Inteligente Tonto
Bueng Halo
Dading Benéhoo
Chdmodo Incémodo
oW Initd
Mecesano ~ Innecesario
Abumdo Enlrelenido
Recompensante Castigante
Facl Dl

16.El que yo arregle todo para que mi paciente acuda a sus sesiones de

psicoterapia es:

Agradable Desagradanle
Caro Baralo
Inteligente Tonlo
Buenho Malo
Daiiino Bendfico
Comaoda Incémodo
Fesado Liger
Ud Indl
Cansado Cascansada
MNecesano Innecasana
Abumida Entretenido
Recompensante Castigante
Faci Diflgl

Instrucciones

A continuacién enconirara una serie de afirmaciones, lea cuidadosamente cada
una e indique con una (X) si estéd usted de acuerdo o en desacuerdo lomando
una de las dos posibles respuestas. Conteste solo aguellas con las que esté de

acuerdo:

Sl NO
17.El paciente esquizofrénico es agresivo Si No
18. El paciente esquizofrénico se enoja facilmente Si No
19.El paciente esquizofrénico es flojo Si No
20.Para mi familia es importante que yo me haga responsable Si No
de que mi paciente tome sus medicamentos




21.Para mi pareja, yo debo cuidar gue mi paciente lome sus Si No
medicamentos
~ 22.El paciente esquizofrénico ve cosas raras Si No
23 El paciente esquizofrénico es algo desagradable Si No
24 _El paciente esquizofrénico esla enfermo Si No
25 Para mis amigos (as) es buenoc que yo sea quien le de sus Si No
medicamentos a mi paciente.
~ 26.El paciente esquizofrénico no piensa bien lo que hace Si No
27 _El paciente esquizofrénico puede ser un asesino Si No
28 El paciente esguizofrénico tiene miedo Si No
29_E| paciente esquizofrénico es peligroso Si No |
30.E| paciente esquizofrénico es inestable Si No
31.El paciente esquizofrénico debe de estar amarrado para Si No
poder controlarse
32.El pacienle esguizofrénico es grosero Si No
33_El paciente esquizofrénico a veces finge que se siente mal Si No
34 El paciente esquizofrénico esta confundido | Si No
35_Para mi pareja, yo debo cuidar gue mi paciente asista a sus Si No
consultas medicas
36.No es posible convivir con un paciente esquizofrénico Si No |
37.El paciente esquizofrénico no sabe guien es Si No
38.E! paciente esquizofrénico no esta consciente de lo que hace Si | No |
39.Para mi familia es importante que yo me haga responsable Si No
de que mi pacienle asista a consulta
40.E| paciente esquizofrénico necesita que lo ayuden a cuidarse Si No
41_E| paciente esquizofrénico debe estar encerrado Si No
42.Para mi pareja, yo debo cuidar que mi paciente acuda a sus Si No~
! sesiones de psicolerapia
| 43.El paciente esquizofrénico no debe aislarse Si No
| 44.El paciente esquizofrénico se irita facilmente Si No
| 45 El paciente esquizofrénico es nervioso Si No
| 46.El paciente esquizofrénico esta poseido Si No
| 47.El paciente esquizofrénico puede curarse si sigue su| Si No
tratamiento
48.La esquizofrenia se puede tratar exitosamente Si No
49 El pacientes esquizofrénico necesita de la comprensién de Si No
su familia
50.El paciente esquizofrénico es distraldo Si No
51.Al paciente esquizofrénico le cuesta trabajo entender la Si No
realidad
52. A mis amigos (as) les gustaria que yo llevara a mi paciente a Si No
5Us consultas medicas
53. A mis amigos (as) les gustaria que yo llevara a mi paciente a Si No




sus sesiones de psicoterapia

54 _E| paciente esgquizofrénico es un inutil Si No

55 El paciente esquizofrénico es impulsivo Si No

56 El paciente esquizofrénico nunca se va a curar Si No

57 El paciente esquizofrénico puede tener una buena calidad de Si No
vida

58.El paciente esquizofrénico es irresponsable Si No

59 La esquizofrenia requiere un buen tratamiento para Si No
contralarse

60. El paciente esquizofrénico se desespera con facilidad Si No

61. El paciente esguizofrénico es gritén Si No

62.Es posible ayudar a un paciente esquizofrénico Si No

63 _El paciente esquizofrénico necesila el apoyo de si familia Si No

64 Para es necesario gue yo le de sus Si No
medicamentos a mi paciente

65 Para es necesario que yo lleve a mi Si No
paciente a psicoterapia Z

66.Para es necesario que yo lleve a mi Si No

paciente a sus consultas médicas.




Instrucciones

67. Seleccione y marque con una cruz (X) la imagen que
mejor describa la relacion con su paciente; considerando que el
primer circulo de cada par es usted y el segundo es su
paciente.

Yo Mi paciente

OO
QOO
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