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Rechazo familiar y Trastorno Esquizofrénico 
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RESUMEN. 

La esquizofrenia es uno de los trastornos que más investigación ha generado en las últimas 

décadas.Su comportamiento impredecible inherente a su proceso psicológico distorsionado tiene una 

repercusión importante en el ámbito laboral, personal, familiar y social lo que conlleva a una 

percepción de amenaza por parte de las personas que lo rodean con una conducta evasiva hacia el 

mismo. 

Se realizó un estudio descriptivo transversal a los pacientes con trastornos esquizofrénicos 

internados en el servicio de larga estadía, en el Hospital Psiquiátrico Provincial Comandante 

Gustavo Machín, en el período enero-diciembre del año 2021 para identificar las relaciones 

familiares de pacientes con trastornos esquizofrénicos. El universo estuvo constituido por   70 

familiares de pacientes con trastorno esquizofrénico, la muestra fue constituida por 30 familiares y se 

recogieron los datos en el Departamento de servicio social.  

El mayor porciento de familiares tenía edades de más 60 años, siendo el sexo masculino el más 

representativo, predominando los trabajadores estatales y el estado civil soltero, el nivel de estudios 

de los cuidadores se situó en su mayoría entre secundarios y preuniversitarios, en relación al grado 

de parentesco resultaron los hermanos los más representativos, la mayoría tenían chequera, y hubo 

un alto rechazo familiar. 

Los trastornos esquizofrénicos pueden cambiar drásticamente las vidas tanto de quien la padecen 

como de las personas cercanas a ellos, ya que 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. 
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I. INTRODUCCIÓN. 

La Organización Mundial de la Salud (2010) estima que en todo el mundo alrededor de 29 millones de 

personas padecen esquizofrenia. Aunque su incidencia es baja (3 por cada 10 000), su prevalencia es alta 

debido a la cronicidad de esta enfermedad. (1)Se calcula que una de cada cuatro personas se ve afectada por 

un trastorno mental grave en algún momento de su vida. Lo anterior implica que, por cada diez personas 

con trastorno mental grave, hay 2.5 cuidadores.(2) El cuidado de una persona que padece el trastorno 

plantea una serie de desafíos importantes en el entorno familiar. El apoyo del cuidador es esencial para la 

estabilidad de la persona con esquizofrenia, ya que puede ayudar a prevenir las posibles crisis psicóticas y 

puede contribuir a mejorar el nivel de funcionamiento global y su apego terapéutico. Asimismo, uno de 

cada dos familiares de personas con esquizofrenia está en riesgo de presentar algún trastorno emocional, 

físico o psiquiátrico relacionado con la carga de ser el familiar cuidador principal informal. (3) 

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 (4), 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. (5-7) 

Lo anterior evidencia que el trastorno esquizofrénico 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 el 

presente estudio con el objetivo de describir las relaciones familiares de personas con pacientes con 

trastornos esquizofrénicos. 

II. MÉTODO 

Se realizó un estudio descriptivo transversal a los pacientes con trastornos esquizofrénicos internados en 

el servicio de larga estadía, en el Hospital Psiquiátrico Provincial Comandante Gustavo Machín, en el 

período comprendido desde enero hasta diciembre del año 2021. El universo estuvo constituido por   70 

familiares de pacientes con trastornos esquizofrénicos internados en el servicio de larga estadía de la 

institución siguiendo los criterios de inclusión elaborados por el autor de la investigación.La muestra fue 

constituida por 30 familiares, y se recogieron los datos en el Departamento de servicio social del Hospital 

Psiquiátrico Provincial, el tipo de muestreo que se escogió fue el no probabilístico por conveniencia o 

intencional. 

 

 

III. DISCUSIÓN Y RESULTADOS. 
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En el análisis de los familiares según edad y sexo, se encontró que la mayor cantidad de familiares 

poseen edades de 60 y más años (40 %), siendo el sexo masculino el más representativo (26,6 %). Estos 

resultados coinciden en relación a la edad con otros estudios realizados como el de Nolasco villa MJ(8) en 

los cuales la edad promedio de la muestra de familiares fue de 60 años con predominio del sexo femenino. 

Esto no ocurrió en los resultados publicados porMaría Virginia Rangel Gómez (9) para quienes la media de 

edad fue de 29 y el 74% de los familiares eran hombres.  

Esto denota que, como resultado de los avances en nuestra sociedad, con la emancipación de la mujer los 

hombres están compartiendo este tipo de rol. La mujer está, entonces, menos responsabilizada en la 

actualidad con la carga total del hogar, de ahí, quizás, nuestros resultados. 

Cuando analizamos a los familiares según ocupación observamos que los trabajadores estatales ocuparon 

el primer lugar con 43,3% seguidos de los jubilados con 26,6%.Es destacable que en el presente estudio el 

volumen de cuidadores que trabajan es  superior al de las amas de casa, estos resultados coinciden con otros 

estudios como el de PaolaFernández C (10), y contradictorios a los que se obtuvieron en otras 

investigaciones donde predominaron las amas de casa en la muestra estudiada, Martha et al.(11).Por lo que 

se pudo constatar que la mayoría de estos cuidadores poseían una estabilidad económica. 

En el presente estudio el estado civil que predominó fue el soltero con un 66,6%, este perfil  no coincide 

con el de  investigaciones previas tales  como AMAFE (2008), Guillén (2010) y  Correa (2014) que señalan 

que mayoritariamente el cuidador principal de una persona con esquizofrenia es: mujer, casada, ama de 

casa, y cuyo familiar diagnosticado es su hijo varón, que padece una esquizofrenia, citado por Paola 

Fernández C (10) , en su estudio de la eficacia de un programa de intervención psicosocial en la prevención 

o reducción de la sobrecarga del cuidador del paciente con trastorno de esquizofrenia o trastorno 

esquizoafectivo ‖; resultado similar arrojó el estudio de Pompeo DA et al.(12), que  observó una tendencia 

de relación significativa para la variable presencia de compañero. 

En cuanto a la escolaridad predominaron los niveles de secundaria básica  con  37,7% y preuniversitario 

con un 36,6 %.Estos resultados no coinciden con el de PaolaFernández C (10), Martha et al. 

(11),Bazrafshan MR (13), y Alberto E et al. (14)  quienes en su investigación hallaron un predominio del 

nivel primario. Los individuos con bajos niveles de escolaridad utilizan, con frecuencia, estrategias 

disfuncionales, ya que poseen dificultades en identificar el foco del problema y alternativas para su 

resolución.(13) 

 

En cuanto a la distribución de los cuidadores según el grado de parentesco pudimos constatar que los 

hermanos ocuparon el primer lugar (30%), seguidos de los hijos 7 (23,3%) y las madres con 13,3%. 

En cuanto al perfil de las personas cuidadoras en nuestro estudio, son principalmente hermanos  los que 

predominan  en el total, no coincidiendo con los datos de otros estudios que señalan la prestación de 

cuidados familiares por parte de las mujeres que son madres en el mayor por ciento de los casos.Paola 

Fernández C(10), Martha et al. (11) y FranciscoJiménez (15). 

La familia tiene que considerarse parte fundamental en el proceso de recuperación (16,17) y 

resocialización, como una unión entre la persona y el ambiente que la rodea.  Las personas con trastornos 

mentales graves que cuenten con apoyo familiar tendrán más probabilidades de recuperarse. (18). 
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Según otros autores existe una relación particular cuando son los hermanos quienes deben hacerse cargo 

del cuidado (Stålberg et al., 2004). Hay un debate en torno a la sobrecarga subjetiva en ellos: por un lado, 

algunos afirman que la sobrecarga sería mayor, dado que tienen una edad menor en relación a los padres, 

sienten mayor culpa y temor a padecer también la enfermedad, por lo que constantemente evalúan factores 

de riesgo externos e internos que pudieran desencadenar la esquizofrenia (Ekerwald y Johansson, 1989; 

citado en: Stålberg et al., 2004); por otro lado, se cree que al haber crecido en un entorno donde un familiar 

tiene esquizofrenia, los hermanos desarrollan fortalezas especiales para lidiar con el cuidado del paciente, 

por ejemplo independencia, creatividad, empatía, resiliencia y asertividad (Kinsella, Anderson y Anderson, 

1996; citado en: Stålberg et al., 2004) . (19) 

Con respecto a la distribución de los pacientes según la ayuda recibida encontramos que la mayoría 

poseía una chequera (26,6%) seguidos de los que se les otorgó una vivienda (20%).Teniendo en cuenta que 

en el estudio solo el 6.6% de ellos reciben pensión y el 26,6% chequera por lo que lo hacen prácticamente 

dependientes económicamente del familiar aumentando así la sobrecarga  y el estrés del cuidador.  

En las últimas décadas se ha ido acentuando el reconocimiento de la importancia que los trastornos 

mentales tienen para los pacientes y también para la sociedad. Ello es así tanto por su elevada frecuencia 

como por la carga social y económica que representan.Las personas con la enfermedad a menudo tienen 

que depender de sus familias para obtener el sustento emocional y práctico que necesitan para sobrevivir. 

En cualquier caso, hay que asegurar que el paciente dispone de una vía regular de ingresos económicos, 

que es una condición básica para cualquier planteamiento de vida autónoma en la comunidad, aun cuando 

muchas de las necesidades cotidianas estén cubiertas con apoyos institucionales diversos a pesar del 

esfuerzo del estado cubano para paliar esta situación independientemente de la coyuntura económica 

internacional. 

Tabla 1. Presencia derechazo familiar. 

Rechazo familiar No. % 

Si 22 73,3 

No 8 26,6 

Total 30 100 

p= 0,0034 

 

Al analizar la presencia de rechazo familiar por parte de los cuidadores de los enfermos observamos que 

el 72% de estos presentaban este tipo de comportamiento familiar. Esto también lo podemos ver en un 

estudio previo que mostró las numerosas experiencias de rechazo por la que se ven afectadas las personas 

con enfermedad mental grave (20), por otro lado, se ha observado un cierto rechazo social, al entender que 

estas personas no deberían volver a integrarse hasta que se comportaran como ―gente normal‖ . (21) 

Las creencias y actitudes negativas hacia la enfermedad mental disminuyen cuando se tiene información 

sobre la misma, ya sea de forma leída o a través de un contacto directo, ya que el conocimiento y la 
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información reducen el estigma asociado a estas enfermedades por lo que está demostrado que las actitudes 

solidarias y tolerantes tienen una gran influencia que hacen que la adaptación del paciente a la comunidad 

sea más fácil y que le paciente continúe el tratamiento. 

 

IV. CONCLUSIONES. 

Los trastornos esquizofrénicos pueden cambiar drásticamente las vidas tanto de quien la padecen como 

de las personas cercanas a ellos, ya que 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.  

Las personas que participan en el cuidado de una persona que presenta un trastorno esquizofrénico, ya 

sea  familiar, amigo o cuidador, es importante que tenga información sobre la enfermedad, su tratamiento y 

el acceso a los servicios de salud. 
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