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Resumen:

Se realizó revisión de literatura de manera sistemática y ordenada, teniendo como objetivo exponer las relaciones familiares de
pacientes con esquizofrenia, para esto se ejecutó una búsqueda y revisión de artículos de producción científica en español, inglés
y portugués, la cual se limitó a bases de datos. Los resultados indican que, al surgir este trastorno, el grupo familiar experimenta
cambios que generan conflictos en la dinámica familiar, afectando las relaciones entre sus miembros. Un miembro de la familia
principalmente se responsabiliza y asume el cuidado total del paciente, trayendo consecuencias a nivel físico, emocional, psicológico
y social, lo cual repercute directamente en la calidad de vida tanto del paciente como de la familia. Se concluye que, ante estos
cambios, la familia realiza un proceso de desajuste que, en muchas de ellas, moviliza a reestructurar su funcionalidad intentando
establecer bienestar en todo el sistema familiar.
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Palabras clave: Relaciones familiares, Esquizofrenia, Cuidadores.

Abstract:

e literature was reviewed in a systematic and orderly manner, with the objective of exposing family relationships of patients
with schizophrenia. To do this, a search and review of articles of scientific production in Spanish, English and Portuguese
was implemented, which was limited to database. e results obtained showed that when the disorder arises, the family group
experiences significant changes that generate conflicts in family dynamics, which affects the relationships between its members.
A family member takes responsibility and assumes the complete care of the patient. is brings consequences on the physical,
emotional, psychological and social level which has an effect directly on the quality of life of both the patient and the family. It is
concluded that because of those changes, the family makes a malfunction process, which in many cases it entails to restructure its
functionality trying to establish well-being in the whole family system.
Keywords: Family Relations, Schizophrenia, caregivers.

Introducción

La esquizofrenia como trastorno mental, se puede desarrollar de manera temprana en la adolescencia. A pesar
de múltiples investigaciones no se ha podido establecer una etiología clara, sin embargo, se evidencia una
relación estrecha en factores géneticos, bioquímicos, psicofisiológicos y psicosociales.

Este trastorno de caracteriza por alteraciones cognitivas, conductuales y emocionales, con una
desorganización severa del funcionamiento social. Se asocia con afecto inapropiado, estado de ánimo
disfórico, patrón de sueño alterado, ansiedad, fobias, despersonalización, preocupaciones somáticas, déficit
de la cognición social y falta de consciencia de su trastorno (anosognosia), entre otros 1-4 .

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 1 , menciona que más de 21 millones de personas en el planeta
sufren de esquizofrenia, enfermedad que perturba la mente del individuo.

En Colombia el Ministerio de Salud y Protección Social, expone que la prevalencia del trastorno es del
1% en el país, lo que se considera una población de 471.052 personas con este trastorno 5 . En la ciudad
de Cali, la prevalencia del trastorno de esquizofrenia es de 1,5%, por encima del promedio mundial; en el
primer trimestre del 2012 existió una demanda más alta de atención en el servicio de psicología del Hospital
Psiquiátrico Universitario del Valle 6 .

La familia como colectividad social, constituye el principal grupo de apoyo para el individuo, por lo que
pueda convertirse en un factor protector en el afrontamiento del padecimiento de esquizofrenia. Hoy en día
existen varios tratamientos para la esquizofrenia, por un lado, los fármacos inhiben los síntomas de la psicosis
7 , los tratamientos psicosociales y la terapia familiar que generan equilibrio al paciente con esquizofrenia
y su familia; pues las funcionalidades de este y el soporte social son primordiales en el transcurso de la
esquizofrenia 8-10 . Tanto la persona diagnosticada como la familia requieren este apoyo para enfrentar los
problemas originados por la enfermedad y subsanar el bienestar del enfermo 10 ; así la familia podrá ajustarse
y adaptarse a la esquizofrenia, puesto que todo el sistema vivencia la enfermedad 11 .

Según estudios de Murray Bowen, la familia genera bienestar y estabilidad, promoviendo disminución
de los síntomas y ayudando a prevenir las crisis psicóticas 12 ; creando un ambiente de bienestar y mayor
funcionalidad familiar 13 , esta juega un papel constructivo en la cura y recuperación de los pacientes 14,15 .
Minuchin 16 , hace referencia a la familia como un conjunto ordenado e interdependiente de individuos en
interacción persistente, que se rige por reglas y funciones dinámicas a nivel interno como externo.

En el surgimiento del diagnóstico de trastorno de esquizofrenia, la familia es en primera instancia el
cuidador principal, sin embargo, no siempre este grupo es quien asume el cuidado del paciente, lo que
conlleva a que otras personas o instituciones fuera del círculo familiar asuman la responsabilidad. Minuchin
16 menciona que la familia debe contestar a variaciones intrínsecas o extrínsecas, teniendo la destreza para
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modificarse y enfrentar circunstancias sin afectarse ni perder su constancia; estos cambios alteran todo el
sistema familiar, perturbándolo y desencadenando crisis, hasta llegar a la desintegración familiar, ya que afecta
los roles, funcionalidad en el hogar, ingresos económicos y el bienestar psicológico de sus miembros. Las
rígidas demandas del cuidado permanente del paciente plantean importantes retos en el cuidador principal,
quien asume la responsabilidad total del paciente y como perteneciente al grupo familiar intenta o sigue
contribuyendo al entorno y exigencias familiares, es decir que el cuidador cubrirá demandas del enfermo, la
sociedad y de su grupo familiar.

Las rígidas demandas relacionadas con el cuidado del paciente esquizofrénico y los cambios que origina el
diagnóstico dentro de la dinámica familiar, ya sea a nivel individual y social, pueden desencadenar elevados
niveles de carga en el cuidador principal del paciente 17,18 , caracterizado por un estado psíquico alterado
consecuente a la aglomeración de trabajo físico, demandas sociales, emocionales y limitaciones económicas,
originado del cuidado de los enfermos 19 , estos factores tienen un alto poder predictivo en el bienestar
personal, destacando especialmente la carga del cuidador, con un alto puntaje e indicador de baja calidad de
vida y esta a su vez en el funcionamiento familiar 20-22 .

Las personas cuidadoras del familiar diagnosticado con esquizofrenia muestran malestar psicológico 23

, evidencian enfermedades físicas (48%) y trastornos emocionales (74%) por la llegada del trastorno a un
miembro de la familia; incluyendo trastornos psiquiátricos (58%) en los cuidadores tales como: trastornos
disociativos (7,6%), depresivos (20,6%) y con etanol: abuso y dependencia (9,9%) 24 , todo esto debido al
estrés y sobrecarga que experimenta la familia por el diagnóstico de esquizofrenia.

El cuidador puede mostrar y percibir cambios en su vida social e individual, además de deterioro gradual
a nivel personal, tanto físico como mental. De allí que sea necesario contemplar dentro del tratamiento
de personas con diagnóstico de esquizofrenia a la familia; pues éstos cumplen la función de cuidadores,
siendo necesario la incorporación de atención en salud mental a nivel individual y grupal 23 , añadiéndole la
efectividad que podría tener la implementación de espacios de educación acerca del trastorno a los cuidadores,
reduciría la carga y mejoraría al estado de la salud mental a nivel familiar  25-27 .

Lo anterior evidencia que el trastorno de esquizofrenia modifica la dinámica familiar, en la que la familia
se puede convertir tanto en un factor protector como de riesgo para el paciente; por lo anterior se realizó una
revisión sistemática con el objetivo de describir las relaciones familiares de personas con esquizofrenia.

Materiales y Métodos

Se llevo a cabo búsqueda y revisión de artículos de investigación, la cual se limitó a bases de datos como:
PubMed, Oxford University Press, Taylor & Francis Group, Springer, Nature International Journal of
Science, Science Direct, Scopus, Sage, Ebsco Host, Dialnet, Redalyc, Google Scholar, ProQuest, fuentes que
recogen un alto porcentaje de la producción científica en el contexto de la salud en español, inglés y portugués.
Se utilizaron como palabras claves, teniendo presente los descriptores en la Ciencia de la Salud (DeCS),
Relaciones Familiares, esquizofrenia y cuidadores.

Los criterios de inclusión fueron artículos de revistas indexadas publicados entre 2008 hasta 2019,
pertenecientes al método cualitativo y cuantitativo, donde se definen y contienen términos relacionados con
las palabras clave del estudio.

En esta revisión se tuvieron en cuenta las siguientes unidades de análisis: relaciones familiares,
esquizofrenia y cuidadores de pacientes con esquizofrenia. Como técnica de organización de la información
se elaboró una matriz donde se registraron los datos del artículo entre ellos nombre de la revista, título,
palabras clave, autores, año, objetivo, metodología, resultados y conclusiones.
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Resultados

En la búsqueda inicial se seleccionaron 164 artículos en bases de datos, donde 22 fueron hallados en Scielo,
11 en Redalyc, 3 en Pub Med, 15 en Google Scholar, 15 en Taylor & Francis Group, 20 en Science Direct,
2 en Scopus, 5 Oxford University Press, 19 en Ebsco Host, 12 en Dialnet, 21 en Proquest, 8 en Nature
International Journal of Science, 2 en Sage Journals y 9 en Springer. Luego de revisar títulos y resúmenes de
cada artículo, se eligieron, 78, los cuales se realizó una lectura completa y una vez revisados, cumplieron con
los criterios de inclusión 33 artículos. Los hallazgos encontrados se muestran en la siguiente tabla (Tabla 1).

TABLA 1
Estudios analizados en relaciones de familia en pacientes con trastorno de esquizofrenia

La presente revisión permitió evidenciar que las relaciones de la familia de pacientes con esquizofrenia
tienden a sufrir desajustes y crisis al enterarse del diagnóstico, y ante la noticia se produce inestabilidad
familiar como sistema, generando en los miembros sentimientos y emociones cargados de angustia, miedo,
culpa y preocupación puesto que no saben cómo afrontar de manera apropiada la enfermedad. En este proceso
de adaptación y ajuste, la familia suele percibir rechazo y discriminación por parte del entorno social, esto
ocasiona en ellos aislamiento de sus relaciones sociales y tensión en la dinámica familiar 39 ; sin embargo,
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no en todas las familias se presenta desajustes en su dinámica, debido a que cuentan con habilidades para el
afrontamiento efectivo del trastorno 32,35,47 .

Siendo la familia en su mayoría el cuidador principal, estas describen la esquizofrenia como una fuente
de perturbación en la dinámica familiar, debido a la búsqueda de bienestar del miembro enfermo, pero no
siempre logrando satisfactoriamente encontrar un equilibrio, debido a los comportamientos agresivos del
paciente, desconocimiento de la enfermedad, sobrecarga y estrés, todo lo cual genera relaciones conflictivas
entre ellos; presentando a su vez incertidumbre por no contar con información frente al proceso de
enfermedad lo que causa sentimientos de tristeza, enojo, estrés, culpa y cambios en la rutina 49 .

Algunos estudios recalcan la importancia del ajuste, adaptación y apoyo familiar ante la enfermedad, para
lograr en los pacientes adherencia al tratamiento y prevención de agravamiento, ya que si se genera aislamiento
familiar o rechazo hacia el paciente, se puede contribuir de manera negativa a la enfermedad; por el contrario,
si la familia cuenta con herramientas para sobrellevar esta situación y reajustar adecuadamente la dinámica
familiar, podrá brindarle a la persona diagnosticada con esquizofrenia acompañamiento, apoyo y soporte
emocional durante el proceso de la enfermedad, lo cual previene recaídas 48-50 .

Al atravesar por cambios en las diferentes áreas de desarrollo, los pacientes con trastorno de esquizofrenia
continuamente se sienten aislados de su entorno social y familiar, en muchas ocasiones infieren que no pueden
asumir responsabilidades y no pueden tener autonomía sobre la realización de actividades de su diario vivir.

Es relevante que la persona diagnosticada con esquizofrenia cuente con un cuidador primario, esta persona
puede brindar herramientas para que el paciente logre incrementar su bienestar emocional, percibir su
entorno de manera positiva, contrarrestar las consecuencias negativas de la enfermedad y mejorar su calidad
de vida, convirtiéndose éste en su vínculo principal.

Por otra parte, las investigaciones confirman que la relación establecida entre paciente-cuidador es de
interdependencia, el familiar suele dedicarse a tiempo completo a la persona diagnosticada con esquizofrenia,
renunciando a su rutina diaria lo que consecuentemente conlleva problemas emocionales, separación de
vínculos sociales, deterioro físico, desintegración familiar y profesional 41 .

En este sentido, los resultados señalan que el 62,3% de los cuidadores viven con el familiar diagnosticado
con esquizofrenia; un alto porcentaje de estos corresponde al género femenino, siendo en su mayoría las
madres de los pacientes quienes ejercen la labor de cuidadoras principales 29,41,45,51,52,59 . Estas se encuentran en
edades entre los 40 a los 70 años 29,41,52 , algunas de ellas se dedican a labores del hogar 29 . Los estudios destacan
que la familia es el primer grupo de apoyo y quien brinda soporte al paciente; al no contar con información
y la incomprensión que suele envolver este diagnóstico, algunas familias se desintegran, debido a la falta de
tiempo para el autocuidado y la sobrecarga por todo lo pertinente al tratamiento generando una afectación
en la calidad de vida del cuidador principal y todo el sistema familiar 41 .

Diversos autores coinciden en la importancia de realizar intervención psicosocial en familias de pacientes
con esquizofrenia 57 , para reducir sentimientos de culpa y generar mayor adaptabilidad a los cambios que se
vivencian en el transcurso de la enfermedad, impactando positivamente el bienestar de la familia y el paciente.

DISCUSIÓN

Los pacientes con esquizofrenia en su mayoría conviven con familiares 32 ; en general su familia nuclear,
conformadas por tres a cuatro integrantes 61,62 , pero comúnmente el cuidado del paciente esquizofrénico
recae en uno de los miembros de este tipo de familias 29,41,45,51,52,59,60 , siendo principalmente las madres
o mujeres del grupo familiar quienes a lo largo del tiempo asumen la responsabilidad del cuidado de las
personas con esquizofrenia; estas cuidadoras se encuentran en edades tempranas a la vejez. La dinámica de
estas familias tienden a presentar desajustes, debido al diagnóstico; por lo cual, en busca de bienestar para
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el paciente y sus miembros, pone en marcha estrategias para el afrontamiento y adaptación a la enfermedad
66 , las cuales pueden afectar positiva o negativamente el bienestar del cuidador y su grupo familiar, todo
dependerá del apoyo interno y externo en la familia, además de recursos individuales de quienes la conforman
28-31,33,36,38-42,44-46, 48-60 , esto en concordancia con lo descrito por Biagini y col. 67 ; existiendo una fuerte relación
entre el desajuste en la dinámica y el diagnóstico de esquizofrenia, sobre la calidad de vida de los cuidadores
y relación familiar 61,68,69 .

Ante el diagnóstico de esquizofrenia, la familia gira en torno al enfermo, cambiando su rutina cotidiana,
generando que se minimicen o se pierdan los espacios de interacción, lo cual deteriora la comunicación
y vínculos; en muchas ocasiones los demás miembros de la familia no se involucran en el tratamiento
del trastorno, lo cual contribuye al mantenimiento o aparición de los síntomas negativos, generándose un
entorno disfuncional en la dinámica. Los profesionales implicados en el tratamiento de la esquizofrenia
resaltan la importancia incluir a la familia en el proceso de recuperación y brindarle a esta un servicio de
atención primaria 48 , y destacando la necesidad de que la familia adquiera herramientas para el afrontamiento
efectivo ante la enfermedad 68,70 .

La familia como grupo primordial en el trascurso de la vida, constituye apoyo y bienestar para sus
miembros, mientras que el que asume el papel de cuidador principal dentro de este sistema, además de
cubrir con las demandas del cuidado del paciente, debe seguir desempeñando su papel dentro del grupo
familiar 40 ; lo cual lo lleva a experimentar sobrecarga, estrés, deterioro físico, emocional, social, familiar y
psicológico 28-31,39-42,48-51,56-58,60 , y a sufrir pérdida de oportunidades sociales y laborales 71,72 . Caqueo y col.
69 , indica que el cuidador puede presentar trastornos depresivos, ansiosos y pérdida de vitalidad. Por otra
parte, se atribuye la falta de apoyo y acompañamiento del grupo familiar en el transcurso del trastorno de
esquizofrenia, como otro hecho que deteriora el bienestar del cuidador y causante de conflictos que pueden
conllevar a la desintegración familiar 28-  60 . Esta disfunción familiar desde la cohesión y la adaptabilidad puede
verse afectada cuando existe miembros de la familia que sufren de una patología o trastorno y se convierten
en factor de riesgo para la misma 73 .

CONCLUSIÓN

La revisión bibliográfica sistemática permite concluir que al surgir el diagnóstico de trastorno de
esquizofrenia la dinámica familiar se afecta, a su vez las relaciones familiares, llevando a sus miembros a
reestructurar su funcionalidad a nivel individual, social y familiar; acarreando sentimientos negativos. El
familiar que asume el papel de cuidador, experimenta sobrecarga, agotamiento físico y psicológico, debido
a las demandas del paciente y familiares, lo cual en muchas ocasiones moviliza a la familia en busca de
adaptación y aceptación; sin embargo, esto no se logra satisfactoriamente en todas las ocasiones ya que
algunas no cuentan con herramientas, estrategias y apoyo (médico y social), para hacerle frente al diagnóstico
eficazmente. Es por ello que algunas familias presentan conflictos que pueden deteriorar la calidad de vida y
relación de sus integrantes o desintegrarla.

La familia como sistema, se encuentra en un proceso de interacción continua, estableciendo relaciones
íntimas, afectivas y recíprocas, que permite estructurarse y brindar apoyo necesario a sus miembros; de ello
la importancia de incluir al grupo familiar en el tratamiento de pacientes con esquizofrenia, lo cual brindará
mayor funcionalidad dentro del hogar y contribuirá a la disminución de los conflictos provocados por la
alteración de la dinámica y sobrecarga; esta inclusión permite a la familia y al paciente con el diagnóstico
de esquizofrenia enfrentar la enfermedad, adquirir herramientas y desarrollar habilidades que permitan
sobrellevar los retos que plantea el trastorno y así afrontar adecuadamente las situaciones estresantes,
promoviendo bienestar tanto individual como familiar.



María del Carmen Martínez-Cardona, et al. Relaciones de familia en pacientes con esquizofrenia

PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc
Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto 649

Declaración sobre conflictos de intereses
Las autoras manifiestan no tener conflicto de intereses.

Referencias Bibliográficas

1. Organización Mundial de la salud. Esquizofrenia [Internet]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/
fact-sheets/detail/schizophrenia

2. Clasificación internacional de enfermedades CIE10; esquizofrenia [Internet]. 2009. Disponible en: https://eciem
aps.mscbs.gob.es/ecieMaps/browser/index_10_2008.html

3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders DSM V; esquizofrenia [Internet]. Disponible en: https://p
sychiatryonline.org/pb-assets/dsm/update/DSM5Update_octubre2018_es.pdf

4. Belloch A, Ramos F SB. Manual de psicopatología [Internet]. 2010. 650 p. Disponible en: https://serproductivo.o
rg/wp-content/uploads/2017/04/Manual-de-psicopatolog%C3%ADa.-Volumen-II.pdf

5. Colombiana EM de S y PS. en colombia la prevalencia de la esquizofrenia representa el 1% de la población [Internet].
2013. Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/Paginas/esquizofrenia-representa-el-1-poblacion.aspx

6. Benavides-Portilla M, Beitia-Cardona PN, Osorio-Ospina C. Características clínico-epidemiológicas de pacientes
con esquizofrenia atendidos en el Hospital Psiquiátrico Universitario del Valle, Colombia. Rev Investig en Salud
Univ Boyacá. 2016;3(2):146. Disponible en: https://doi.org/10.24267/23897325.184

7. Tajima. K, Fernández H, López-Ibor JJ, Carrasco JL. Schizophrenia treatment. Critical review on the drugs and
mechanisms of action of antipsychotics. Actas Espec Psiquiatr. 2099;6(37):330–42. Disponible en: https://eu
ropepmc.org/abstract/med/20066585

8. Mathiesen SG. Family involvement and schizophrenia: A developmental model. J Fam Soc Work. 2001;6(1):35–
52. Disponible en: https://doi.org/10.1300/J039v06n01_03

9. Morey CM. Impaired agency in schizophrenia: Family therapy with a young adult patient. J Fam Psychother.
2008;19(4):345–57. Disponible en: https://doi.org/10.1080/08975350802475080

10. Casanova-Rodas L, Rascón-Gasca ML, Alcántara-Chabelas H, Soriano-Rodríguez A. Apoyo social y funcionalidad
familiar en personas con trastorno mental. Salud Ment. 2014;37(5):443–8. Disponible en: https://www.medi
graphic.com/pdfs/salmen/sam-2014/sam145k.pdf

11. Martín Padilla E, Obando Posada D, Sarmiento Medina P. Family adherence in serious mental disorder. Aten
Primaria [Internet]. 2018;50(9):519–26. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.aprim.2017.06.010

12. Bowen M. La Terapia Familiar en la Practica Clínica [Internet]. 1989. 216 p. Disponible en:  https://es.scribd.co
m/document/159896046/La-Terapia-Familiar-en-La-Practica-Clinica-Volumen-II-Bowen-Murray

13. Zaraza-Morales DR, Hernández-Holguín DM. Envolto na escuridão: Significado de viver com esquizofrenia para
os diagnosticados e seus cuidadores, Medellín, Colômbiab. Aquichan. 2017;17(3):305–15. Disponible en: http
://dx.doi.org/10.5294/aqui.2017.17.3.7

14. Glynn, S. M., Cohen, A. N., & Niv N. NNew challenges in family interventions for schizophrenia. Expert review of
neurotherapeuticso Title. 09 jun 2014. 2007;33–43. Disponible en: https://doi.org/10.1586/14737175.7.1.33

15. Lefley DTM& HP. Family Interventions for Schizophrenia. 2003;68. Disponible en: https://doi.org/10.1300/J
085v14n02_04

16. Minuchin S. Familias y Terapia Familiar. Edisea, editor. Barcelona; 1986. Disponible en: https://www.cphbidean
.net/wp-content/uploads/2017/11/Salvador-Minuchin-Familias-y-terapia-familiar.pdf

17. Wuerker AK. e family and schizophrenia. Issues Ment Health Nurs. 2000;21(1):127–41. Disponible en: http
s://doi.org/10.1080/016128400248301

18. Hansen NF, Vedana KGG, Miasso AI, Donato EC da SG, Zanetti ACG. A sobrecarga de cuidadores de pacientes
com esquizofrenia: uma revisão integrativa da literatura. Rev Eletrônica Enferm. 2014;16(1):220–7. Disponible
en: https://doi.org/10.5216/ree.v16i1.20965

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/schizophrenia
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/schizophrenia
https://eciemaps.mscbs.gob.es/ecieMaps/browser/index_10_2008.html
https://eciemaps.mscbs.gob.es/ecieMaps/browser/index_10_2008.html
https://psychiatryonline.org/pb-assets/dsm/update/DSM5Update_octubre2018_es.pdf
https://psychiatryonline.org/pb-assets/dsm/update/DSM5Update_octubre2018_es.pdf
https://serproductivo.org/wp-content/uploads/2017/04/Manual-de-psicopatolog%C3%ADa.-Volumen-II.pdf
https://serproductivo.org/wp-content/uploads/2017/04/Manual-de-psicopatolog%C3%ADa.-Volumen-II.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/esquizofrenia-representa-el-1-poblacion.aspx
https://doi.org/10.24267/23897325.184
https://europepmc.org/abstract/med/20066585
https://europepmc.org/abstract/med/20066585
https://doi.org/10.1300/J039v06n01_03
https://doi.org/10.1080/08975350802475080
https://www.medigraphic.com/pdfs/salmen/sam-2014/sam145k.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/salmen/sam-2014/sam145k.pdf
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2017.06.010
https://es.scribd.com/document/159896046/La-Terapia-Familiar-en-La-Practica-Clinica-Volumen-II-Bowen-Murray
https://es.scribd.com/document/159896046/La-Terapia-Familiar-en-La-Practica-Clinica-Volumen-II-Bowen-Murray
http://dx.doi.org/10.5294/aqui.2017.17.3.7
http://dx.doi.org/10.5294/aqui.2017.17.3.7
https://doi.org/10.1586/14737175.7.1.33
https://doi.org/10.1300/J085v14n02_04
https://doi.org/10.1300/J085v14n02_04
https://www.cphbidean.net/wp-content/uploads/2017/11/Salvador-Minuchin-Familias-y-terapia-familiar.pdf
https://www.cphbidean.net/wp-content/uploads/2017/11/Salvador-Minuchin-Familias-y-terapia-familiar.pdf
https://doi.org/10.1080/016128400248301
https://doi.org/10.1080/016128400248301
https://doi.org/10.5216/ree.v16i1.20965


Archivos Venezolanos de Farmacología y Terapéutica, 2020, vol. 39, núm. 5, ISSN: 0798-0264

PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc
Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto 650

19. Dillehay RSM. Caregivers for Alzheimer's Patients: What We Are Learning from Research. 1990 Disponible en:
https://doi.org/10.2190%2F2P3J-A9AH-HHF4-00RG

20. Ribé JM, Salamero M, Pérez-Testor C, Mercadal J, Aguilera C, Cleris M. Quality of life in family caregivers of
schizophrenia patients in Spain: caregiver characteristics, caregiving burden, family functioning, and social and
professional support. Int J Psychiatry Clin Pract [Internet]. 2018;22(1):25–33. Disponible en: https://doi.org
/10.1080/13651501.2017.1360500

21. Quiroga, L. Nivel de sobrecarga emocional. 2015;78(4). Disponible en: http://www.scielo.org.pe/pdf/rnp/v78n
4/a06v78n4.pdf

22. Castillo-Martell H. Impacto de la Esquizofrenia en la Calidad de Vida y Desarrollo Humano de Pacientes y Familias
de una Institución de Atención en Salud Mental de la Ciudad de Lima. Revista Anales de Salud Mental [revista
en Internet] 2016 [acceso 15 de Noviembre del 2018]; 2014;(2):9–27. Disponible en: http://www.insm.gob.p
e/ojsinsm/index.php/Revista1/article/view/1/1

23. Magaña, S. M., Ramirez Garcia, J. I., Hernández, M. G., & Cortez R. Psychological distress among Latino family
caregivers of adults with schizophrenia: e roles of burden and stigma. Psychiatr Serv. 2007. Disponible en: h
ttps://doi.org/10.1176/ps.2007.58.3.378

24. Rascón Gasca ML, Caraveo J, Valencia M. Trastornos emotionales, físicos y psiquiátricos en los familiares de
patientes con esquizofrenia en México. Rev Investig Clin. 2010;62(6):509–15. Disponible en: https://www.m
edigraphic.com/pdfs/revinvcli/nn-2010/nn106c.pdf

25. González E, Bastida MT, Martín M, Domínguez AI, Iruin Á. Efectividad de una Intervención Psicoeducativa
en la Reducción de la Sobrecarga del Cuidador Informal del Paciente con Esquizofrenia (EDUCA-III-OSA).
Psychosoc Interv. 2018;27(3):113–21. Disponible en: http://dx.doi.org/10.5093/pi2018a20

26. Pitschel-Walz, G., Leucht, S., Bäuml, J., Kissling, W., & Engel RR. e effect of family interventions on relapse
and rehospitalization in schizophrenia—a meta-analysis. 2001;73–92. Disponible en: https://doi.org/10.1093
/oxfordjournals.schbul.a006861

27. Ramos, E. H., García, S. M., Villegas, M. S. E., Abadal, E. R., Ochoa, S., Bello, E. G., & Collado IC. m-RESIST,
una solución m-Health integral para personas con Esquizofrenia Resistente: estudio cualitativo de necesidades
y aceptabilidad. Dialnet. 2017;277–89. Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=620
5016

28. Caqueo-Urízar A, Gutiérrez-Maldonado J, Miranda-Castillo C. Quality of life in caregivers of patients with
schizophrenia: A literature review. Health Qual Life Outcomes. 2009;7:84. Disponible en: https://hqlo.biome
dcentral.com/articles/10.1186/1477-7525-7-84

29. Santoro MCF, Galera SAF. O cuidado familiar a um ente com esquizofrenia: narrativas sobre o futuro. SMAD
Rev Eletrônica Saúde Ment Álcool e Drog (Edição em Port. 2013;9(3):122. Disponible en: https://doi.org/10
.11606/issn.1806-6976.v9i3p122-128

30. Karanci NA, Aras A, Kumpasoğlu GB, Can D, Çakır E, Karaaslan C, et al. Living with schizophrenia: Perspectives
of Turkish people with schizophrenia from two Patient Associations on how the illness affects their lives. Int J
Soc Psychiatry. 2019;65(2):98–106. Disponible en: https://doi.org/10.1177/0020764018820879

31. Da Silva, Koch S. Esquizofrenia#: Percepção E Vivências Do Sistema Familiar. 2015;4–18. Disponible en: http:/
/www.revistas.fw.uri.br/index.php/psicologiaemfoco/article/view/2025/1956

32. Macêdo TE, Fernandes CA CI. Rede de apoio social de pacientes com diagnóstico de esquizofrenia: Estudo
explóratorio. 2013;639–47. Disponible en: https://www.redalyc.org/pdf/261/26130639012.pdf

33. Hernandez M, Barrio C. Perceptions of Subjective Burden Among Latino Families Caring for a Loved One with
Schizophrenia. Community Ment Health J. 2015;51(8):939–48. Disponible en: https://link.springer.com/co
ntent/pdf/10.1007%2Fs10597-015-9881-5.pdf

34. Ewhrudjakpor C. An assessment of family care for people living with schizophrenia in Delta State of Nigeria. Aust
e-Journal Adv Ment Heal. 2009;8(1):112–8. Disponible en: https://doi.org/10.5172/jamh.8.1.112

https://doi.org/10.2190%2F2P3J-A9AH-HHF4-00RG
https://doi.org/10.1080/13651501.2017.1360500
https://doi.org/10.1080/13651501.2017.1360500
http://www.scielo.org.pe/pdf/rnp/v78n4/a06v78n4.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/rnp/v78n4/a06v78n4.pdf
http://www.insm.gob.pe/ojsinsm/index.php/Revista1/article/view/1/1
http://www.insm.gob.pe/ojsinsm/index.php/Revista1/article/view/1/1
https://doi.org/10.1176/ps.2007.58.3.378
https://doi.org/10.1176/ps.2007.58.3.378
https://www.medigraphic.com/pdfs/revinvcli/nn-2010/nn106c.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/revinvcli/nn-2010/nn106c.pdf
http://dx.doi.org/10.5093/pi2018a20
https://doi.org/10.1093/oxfordjournals.schbul.a006861
https://doi.org/10.1093/oxfordjournals.schbul.a006861
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6205016
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6205016
https://hqlo.biomedcentral.com/articles/10.1186/1477-7525-7-84
https://hqlo.biomedcentral.com/articles/10.1186/1477-7525-7-84
https://doi.org/10.11606/issn.1806-6976.v9i3p122-128
https://doi.org/10.11606/issn.1806-6976.v9i3p122-128
https://doi.org/10.1177/0020764018820879
http://www.revistas.fw.uri.br/index.php/psicologiaemfoco/article/view/2025/1956
http://www.revistas.fw.uri.br/index.php/psicologiaemfoco/article/view/2025/1956
https://www.redalyc.org/pdf/261/26130639012.pdf
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007%2Fs10597-015-9881-5.pdf
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007%2Fs10597-015-9881-5.pdf
https://doi.org/10.5172/jamh.8.1.112


María del Carmen Martínez-Cardona, et al. Relaciones de familia en pacientes con esquizofrenia

PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc
Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto 651

35. Sreeja I. Effect of family intervention on functioning among patients with chronic schizophrenia. Manipal J Nurs
Heal Sci [Internet]. 2017;3(1):10–5. Disponible en: http://ejournal.manipal.edu/mjnhs/docs/Volume%203_
Issue%201/Full%20text/2%20Sreeja.pd

36. Araujo A da S, Kebbe LM. Estudo sobre grupos de terapia ocupacional para cuidadores de familiares de com
esquizofrenia. Cad Ter Ocup da UFSCar. 2014;22(1):97–108. Disponible en: https://doi.org/10.4322/cto.2
014.011

37. Carreño-Moreno SP, Chaparro-Díaz L. Qualidade de vida dos cuidadores de pessoas com doença crônica.
Aquichan. 2016;16(4):447–61. Disponible en: http://dx.doi.org/10.5294/aqui.2016.16.4.4

38. Viveros Chavarría EF, Londoño Bernal LV RNL. Comunicación en familias que acompañan a pacientes en la
clínica psiquiátrica" Nuestra Señora del Sagrado Corazón"(Medellín-Colombia). 2017. Disponible en: http://
www.scielo.org.co/pdf/psdc/v34n1/2011-7485-psdc-34-01-00028.pdf

39. Zaraza Morales, D. R., & Hernández Holguín DM. El valor de los apoyos para el bienestar subjetivo al vivir con
esquizofrenia. 2016. :141–5. Disponible en: http://dx.doi.org/10.5294/aqui.2017.17.3.7

40. Magalhães J, Evangelista Lopes R, Nobrega-errien SM, Bastos Vasconcelos S. Caregiver Women’s Coping
Strategies Toward Schizophrenia Bearing People / Estratégias de Enfrentamento de Mulheres Cuidadoras de
Pessoas com Esquizofrenia. Rev Pesqui Cuid é Fundam Online. 2018;10(3):793. Disponible en: https://dialn
et.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=66923

41. Lima ICS, De Andrade Lima SB. Experiencing feelings and weaknesses of care in schizophrenia: family caregivers
vision Vivenciando sentimentos e fragilidades do cuidar em esquizofrenia: visão de familiares cuidadores. Rev
Pesqui Cuid é Fundam Online. 2017;9(4):1081. Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?co
digo=6179567

42. Padilla BL. El proceso de comunicación en pacientes con esquizofrenia. Rev Española Comun en Salud.
2014;5(2):112–24. Disponible en: https://e-revistas.uc3m.es/index.php/RECS/article/view/3338

43. Shiraishi N, Reilly J. Positive and negative impacts of schizophrenia on family caregivers: a systematic review and
qualitative meta-summary. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol [Internet]. 2019;54(3):277–90. Disponible en:
https://doi.org/10.1007/s00127-018-1617-8

44. Chen L, Zhao Y, Tang J, Jin G, Liu Y, Zhao X, et al. e burden, support and needs of primary family caregivers of
people experiencing schizophrenia in Beijing communities: A qualitative study 11 Medical and Health Sciences
1117 Public Health and Health Services. BMC Psychiatry. 2019;19(1):1–10. Disponible en: https://bmcpsych
iatry.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12888-019-2052-4

45. Yildirim A, Buzlu S, HaCihasanoglu Asilar R, CAMCioglu TH, Erdiman S EkM. e effeCt of family-to-family
support programs privided for families of sChizophreniC patients on information about illness, family burden
and self-effiCaCy. 2014. Disponible en: http://turkpsikiyatri.com/Data/UnpublishedArticles/e4c70t.pdf

46. Giacon BCC, Galera SAF. Ajustamento familiar após o surgimento da esquizofrenia. Rev Bras Enferm.
2013;66(3):321–6. Disponible en: https://www.redalyc.org/pdf/2670/267028667003.pdf

47. Soto FL, Cortés CE, Terrazas JV, Terrazas SV. Sobrecargas objetivas y nivel de apoyo familiar a pacientes adultos
con esquizofrenia. Salud Uninorte. 2012;28(2):218–26. Disponible en: https://www.redalyc.org/pdf/817/81
724957005.pdf

48. Beecher B. Mental health practitioners’ views of the families of individuals with schizophrenia and barriers to
collaboration: A mixed methods study. J Fam Soc Work. 2009;12(3):264–82. Disponible en: https://doi.org/
10.1080/10522150802654260

49. Von Kardorff E, Soltaninejad A, Kamali M, Eslami Shahrbabaki M. Family caregiver burden in mental
illnesses: e case of affective disorders and schizophrenia - A qualitative exploratory study. Nord J Psychiatry.
2016;70(4):248–54. Disponible en: https://doi.org/10.3109/08039488.2015.1084372

50. Hansen NF, Vedana KG, Miasso AI, Donato EC, Zanetti AC. A sobrecarga de cuidadores de pacientes
com esquizofrenia: uma revisão integrativa da literatura. Revista eletrônica de enfermagem. 2014 Mar
31;16(1):220-7..20965. Disponible en: https://doi.org/10.5216/ree.v16i1.20965

http://ejournal.manipal.edu/mjnhs/docs/Volume%203_Issue%201/Full%20text/2%20Sreeja.pd
http://ejournal.manipal.edu/mjnhs/docs/Volume%203_Issue%201/Full%20text/2%20Sreeja.pd
https://doi.org/10.4322/cto.2014.011
https://doi.org/10.4322/cto.2014.011
http://dx.doi.org/10.5294/aqui.2016.16.4.4
http://www.scielo.org.co/pdf/psdc/v34n1/2011-7485-psdc-34-01-00028.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/psdc/v34n1/2011-7485-psdc-34-01-00028.pdf
http://dx.doi.org/10.5294/aqui.2017.17.3.7
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=66923
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=66923
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6179567
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6179567
https://e-revistas.uc3m.es/index.php/RECS/article/view/3338
https://doi.org/10.1007/s00127-018-1617-8
https://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12888-019-2052-4
https://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12888-019-2052-4
http://turkpsikiyatri.com/Data/UnpublishedArticles/e4c70t.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/2670/267028667003.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/817/81724957005.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/817/81724957005.pdf
https://doi.org/10.1080/10522150802654260
https://doi.org/10.1080/10522150802654260
https://doi.org/10.3109/08039488.2015.1084372
https://doi.org/10.5216/ree.v16i1.20965


Archivos Venezolanos de Farmacología y Terapéutica, 2020, vol. 39, núm. 5, ISSN: 0798-0264

PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc
Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto 652

51. Fitryasari R, Yusuf A, Nursalam, Tristiana RD, Nihayati HE. Family members’ perspective of family Resilience’s
risk factors in taking care of schizophrenia patients. Int J Nurs Sci [Internet]. 2018;5(3):255–61. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.ijnss.2018.06.002

52. Wan KF, Wong MMC. Stress and burden faced by family caregivers of people with schizophrenia and early
psychosis in Hong Kong. Intern Med J. 2019;49:9–15. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.ijnss.2018.0
6.002

53. Bishop M, Greeff AP. Resilience in families in which a member has been diagnosed with schizophrenia. J Psychiatr
Ment Health Nurs. 2015;22(7):463–71. Disponible en: https://doi.org/10.1111/jpm.12230

54. Schülhi PAP, Wadman MAP, Sales CA. O cotidiano familiar da pessoa com esquizofrenia: cuidando no domicílio.
Rev Eletrônica Enferm. 2012;14(1):16–24. Disponible en: https://doi.org/10.5216/ree.v14i1.13963

55. Caqueo-Urízar A, Lemos-Giráldez SS. Calidad de vida y funcionamiento familiar de pacientes con esquizofrenia
en una comunidad Latinoamericana. Psicothema [Internet]. 2008;20(4):577–82. Disponible en: https://www
.redalyc.org/pdf/727/72720411.pdf

56. Navarro Gómez N, Cangas Díaz AJ, García Montes JM, Moriana JA, Nieto Muñoz L, Mateu Mateu JM.
Satisfacción y conocimientos de los familiares en Andalucía sobre la intervención en el trastorno mental grave.
Eur J Heal Res. 2016;2(2):59. Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6152067

57. Girón M, Nova-Fernández F, Mañá-Alvarenga S, Nolasco A, Molina-Habas A, Fernández-Yañez A, et al. How does
family intervention improve the outcome of people with schizophrenia? Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol.
2015;50(3):379–87. Disponible en: https://link.springer.com/article/10.1007/s00127-014-0942-9

58. Shakeel M, Khess CRJ, Sreeraj VS, Uvais NA. Medication Adherence in Schizophrenia: A Hospital Based Cross
Sectional Study of Family Related Factors. J Psychosoc Rehabil Ment Heal. 2017;4(2):215–9. Disponible en: h
ttps://doi.org/10.1196/annals.1308.005

59. Herbert HS, Manjula M, Philip M. Resilience and Factors Contributing to Resilience Among the Offsprings of
Parents with Schizophrenia. Psychol Stud (Mysore). 2013;58(1):80–8. Disponible en: https://link.springer.co
m/article/10.1007/s12646-012-0168-4

60. Hsiao CY TY. Factors of caregiver burden and family functioning among Taiwanese family caregivers living with
schizophrenia. 2015;1546–56. Disponible en: https://doi.org/10.1111/jocn.12745

61. Saunders JC, Saunders JC. Issues in Mental Health Nursing FAMILY FUNCTIONING IN FAMILIES
PROVIDING CARE FOR A FAMILY MEMBER WITH SCHIZOPHRENIA. 2009;2840. Disponible en:
https://doi.org/10.1080/016128499248691

62. Rodrigez G, Córdoba-do JA, Escolar-pujolar A, Aguilar-diosdado M. Atención Primaria Familia , economía y
servicios sanitarios#: claves de los cuidados en pacientes con diabetes y amputación de miembros inferiores.
Estudio cualitativo en Andalucía. 2018;50(10). Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.aprim.2017.06.011

63. Barroso DH, Yvel J, Premiot M, Carbonell A. Intervención educativa dirigida a los familiares de adultos mayores
con enfermedades psiquiátricas. Artículo original. 2018;(1):38–46. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.p
hp?script=sci_arttext&pid=S1028-99332018000100038

64. Montero I, Masanet MJ, Lacruz M, Bellver F, Asencio A. Intervención familiar en la esquizofrenia#: efecto a largo
plazo en los cuidadores principales. Rev. Actas Españolas de Psiquiatria.2006;34(3); 169-174.

65. Koschorke M, Padmavati R, Kumar S, Cohen A, Weiss HA, Chatterjee S, et al. Social Science & Medicine
Experiences of stigma and discrimination faced by family caregivers of people with schizophrenia in India.
Soc Sci Med [Internet]. 2017;178:66–77. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.socscimed. 2017.01.061
Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2017.01.061

66. De la Cuesta C, López MV, Arredondo P. Atención Primaria Recuperar y conservar al familiar: estrategias de
los familiares cuidadores para hacer frente a las crisis de salud mental. Atención Primaria [Internet]. 2018;(xx).
Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.aprim.2018.06.003

67. Biagini M. Estructura y dinámica familiar y su relación con el paciente esquizofrénico: antecedentes y tendencias
actuales. 2013;17(4);12-17. Disponible en: http://repositorio.inprf.gob.mx/handle/123456789/5615

https://doi.org/10.1016/j.ijnss.2018.06.002
https://doi.org/10.1016/j.ijnss.2018.06.002
https://doi.org/10.1016/j.ijnss.2018.06.002
https://doi.org/10.1111/jpm.12230
https://doi.org/10.5216/ree.v14i1.13963
https://www.redalyc.org/pdf/727/72720411.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/727/72720411.pdf
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6152067
https://link.springer.com/article/10.1007/s00127-014-0942-9
https://doi.org/10.1196/annals.1308.005
https://doi.org/10.1196/annals.1308.005
https://link.springer.com/article/10.1007/s12646-012-0168-4
https://link.springer.com/article/10.1007/s12646-012-0168-4
https://doi.org/10.1111/jocn.12745
https://doi.org/10.1080/016128499248691
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2017.06.011
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1028-99332018000100038
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1028-99332018000100038
http://dx.doi.org/10.1016/j.socscimed
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2018.06.003
http://repositorio.inprf.gob.mx/handle/123456789/5615


María del Carmen Martínez-Cardona, et al. Relaciones de familia en pacientes con esquizofrenia

PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc
Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto 653

68. Avila D, Morales Z. Calidad de vida del cuidador de un paciente diagnosticado con esquizofrenia. Estudio de caso.
2018;1–81. Disponible en: https://repository.unicatolica.edu.co/handle/20.500.12237/1456

69. Caqueo-urízar A, Rus-calafell M, Craig TKJ, Irarrazaval M, Urzúa A, Boyer L, et al. Schizophrenia#: Impact on
Family Dynamics. 2017; 19(1),2. Disponible en: https://link.springer.com/article/10.1007/s11920-017-0756
-z

70. Almeida C, Ribeiro A, Castro P, Braga E, et al. O cuidado ao idoso portador de transtorno mental sob a ótica da
família. 2013;75–83. Disponible en: http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0874-028
32013000100008

71. Martínez, A. et al. Sobrecarga de los cuidadores familiares de pacientes con esquizofrenia: factores determinantes.
Disponible en: https://recyt.fecyt.es/index.php/ASSN/article/view/6419/5125 72. Cruzado Donato TG.
Sobrecarga del rol y calidad de vida en cuidadores de pacientes esquizofrénicos. Hospital Regional Docente de
Trujillo. 2019. Disponible en: http://dspace.unitru.edu.pe/handle/UNITRU/12929

72. Cruzado Donato TG. Sobrecarga del rol y calidad de vida en cuidadores de pacientes esquizofrénicos. Hospital
Regional Docente de Trujillo. 2019. Disponible en: http://dspace.unitru.edu.pe/handle/UNITRU/12929

73. Padrón Q, Franz R; Peña Cordero,S; Salazar T, Katherine. Funcionalidad Familiar asociado al cuidado del
adulto mayor con hipertensión arterial crónica. Rev. Latinoamericana de Hipertensión. 2017; 12(3);79-82.
Disponible:en:https://www.redalyc.org/pdf/1702/170252187001.pdf

https://repository.unicatolica.edu.co/handle/20.500.12237/1456
https://link.springer.com/article/10.1007/s11920-017-0756-z
https://link.springer.com/article/10.1007/s11920-017-0756-z
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0874-02832013000100008
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0874-02832013000100008
https://recyt.fecyt.es/index.php/ASSN/article/view/6419/5125
https://www.redalyc.org/pdf/1702/170252187001.pdf

