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INTRODUCCION

La esquizofrenia es una enfermedad que en la actualidad cobra cada vez
mayor relevancia, debido a que forma parte de los trastomos mentales mas graves;
pues existe el reconocimiento de que este padecimiento frecuentemente es crénico;
es decir, deja incapacitado al individuo por afios, o durante la mayor parte de su vida.

La esquizofrenia es una entidad nosoldgica que segin estadisticas de Ia
Organizacién Mundial de la Salud (0. M. S.) se preserta universaimente en el 3% de
ia poblacion. \

Cabe mencionar que la esquizofrenia es un fenémeno multicausal, que parte
desde el nacimiento hasta la muerte. En esta trayecioria se conjugan diversos
aspectos, en donde la famifia juega un papel impatanteyaqwﬁeneunainﬁuemia
dedswamiaprodmdéndedanﬂmsmedetmrﬁrmeﬁdiﬁvﬂmeﬂadosde
salud y fuerza o bien de enfermedad psiquica.

En esta direccion se ha observado que una de las posibles causas que
conducen a la esquizofrenia, se expresa dentro del niclec familiar, donde se
cuestiona no soic su estructura y su funcionamiento, sino también la forma como
sobrevive dicha institucion basica.

Por todo esto, la esquizofrenia ha sido considerada por la mayoria de la gente
como una enfermedad que ateroriza, por parecer totaimente inexplicable. Pero hay
algo mdas en este enigmético trastomo que ha generado enormes controversias
cientifico-medicas y grandisimo interés enfre psicoanafistas, psicdiogos y psiquiatras.
Este algo més, que ha estimulado o interés, es que la esquizofrenia es el prototipo de
ka “Locura”. La locura, fa pérdida de las facultades mentales, el descontrol de nuestros
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pensamientos y conducta, no es vivenciado como cualquier ofra enfermedad, pues
amenaza la esencia misma de nuestra personalidad y &l nicleo de nuestro sentido de
idertidad (Paniagua, 1891).

Sin embargo existe todavia un desconocimiento sobre la enfermedad, no solo
del piblico en general, sino también de los profesionistas de 1a salud mental yde ta
propia familia del paciente, que no reconoce la enfermedad como tal, por tanto no
acuden de inmediato a buscar tratamiento medico, pues siguen tratando al enfermo
como un ser maligno y no patokigico. '

En cuanto al suffimiento humano causado por esta enfermedad hay que arfiadir
su redativa frecuendia, su aparncion en la uventud y su cronicidad, o cual hacen de
esta enfermedad un problema clinico y sanitaric de enormmes repercusiones
(Paniagua, 1991). |

Por esta razdn surgid e interés por investigar sobre aquelios fendmenos,
posible causa de la esquizofrenia, y principalmente enfocamos al factor tan
importante que representa la familia en e swgimiento y mantenimiento de ka
enfermedad .

Por ko tanto ef principal objetivo de nuestra investigacion fue conocer hasta
donde la influencia de la familia y sus relaciones intemas pueden ser causantes de
esta enfermedad. Esto permitird que el psichlogo pueda disefiar y planear una
intervencion oportuna, con técnicas pertinentes en e  fratamiento del paciente que
incluyan a la familia, ya que el abordaje psiquidtrico a través de medicamentos que
remueven los sintomas no es suficiente.

Con este obietivo, [a organizacion de esta tesis queda conformada de la
siguiente forma:

CAPITULO | FAMILIA Y ADOLESCENCIA: describe las principales
definiciches, antecedentes y feorias sobre famdia; asimismo, se presentan las
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deﬁﬂdmmybsprhdpai&scan*nbbsde[aetapaadobscerﬁe,y la relacién entre
adolescencia y familia.

CAPiTULOﬂ.ESQUIZOFRENlA:reﬁereanscﬂgmesdeiwmptode
Esqutoﬁeﬁa,iaeﬁdogu’aydgmasexp&cadonesteérﬁsdesumgenmta
adolescencia.

CAPiﬂﬂ.OIILMETODOLOGiA:presentadmétododeeﬁainvesﬁgades
objetivos, la descripcion de la muestra y caracteristicas del instrumento, asi como el
procedimiento a través del cual se trabsjarian los datos.

CAPITULO V. RESULTADOS: describe las caracteristicas de la muestra y
los resultados obteridos de los andlisis estadisticos aplicados a los datos recaudados
a través del instrumento, asimismo, se presentan los indices de confianza ded
cuestionario utitizado en la investigacion. Ademds presenta las conclusiones, las
imttaciones y sugerencias que se generaron de la investigacion.

BtBUOGRAFfA:n'esemaunaﬁstadebsreferendasbiwom;nméfms
retomadas para sustentar ef presente estudio

ANEXO: contiene el instrumento de Rivera y Andrade (en prensa) que se
utiizo para obtener ios datos det estudio.
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{. FAMILIAY ADOLESCENCIA

1.1 Origen y Definiciones.

Ningin ser humano puede vivir aislado. A través de la historia se puede observar
como diferentes autores coinciden en que hay un desconocimiento respecto a os
origenes de la familia y de sus primeras formas de organizacidn. Sin embargo,
concuerdan en que e surgimiento de ésta debe ser paralelo al origen dei hombre
primitivo. En la historia de fa humanidad se hace patente que el hombre ha
sobrevivido gracias a la formacién de grupos, situacidn que es inherente a la
fragilidad de la condicién humana.

Leflero (1992) considera que la raiz de io familiar es de naturaleza biotdgica, ya
que aparece como Una respuesfa a las necesidades bdsicas del hombre:
proteccion, crianza, reproduccién y reconocimiento.

De igual manera, Linton (1972) considera que la familia es "la més antigua de las
instituciones humanas™, institucidn que ha perdurado a través de los siglos debida
a su funcién bdsica lo que le ha permitido permanecer mmutable, transmitiendo
pautas de civilizacidn de una generacién a otra a través de {a integracién en los
nifios de los patrones culturales vigentes. En relacion a esto, Gecas (1981), de
acuerdo con Berger y Berger (1979), sefiala que la familia es e principal agente de
socializacién, ya que en su dindmica, ef nifia inicia el contacto con las normas, los
roles y las expectativas sociales que de ellos se demandan.

Actualmente 1a familia, al igual que la sociedad, ha sufrido de maltiples camblios
propiciados por las modificaciones en los patrones de trabajo y entretenimiento de
la vida social y cuftural. El avance tecnologico ha generado mayores
interconexiones entre las personas y lo que ocurre alrededor del mundo, por lo
que estamos expuestos a mayor informacion, asi como a nuevos y diferentes
estilos de vida, ideologias y vakores. Existe un incremento en las tasas de divorcio
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y segundas nupcias, asi como de nuevos acuerdos para vivir, ko cuat ha implicado
que cada vez la definicién de familia se vuelva mas ambigua (Gergen, 1991).

Tradicionalmente se ha considerado que la familia es la unidad social basica
encargada de facilitar y proteger los procesos de crecimiento y aprendizaje de los
seres humanos, puesto que en elfa se establecen las primeras experiencias en el
ambiente, generdndose los vinculos afectivos fundamentados. Se considera que la
familia influye en la construccion tanto de las caracteristicas de persona}}dad de
sus integrantes como de la conformacion de su identidad.

Minuchin y Fishman (1981) piantean que e! principal propésito de la familia es el
de apoyar la individualizacion de sus miembros y proporcionaries un sentimiento
de pertenencia.

La familia da inicio al proceso de socializacion al integrar al nifio ‘en la sociedad a
través de la transmisién de sus valores y creencias, asi como de las habilidades
pama@ptarseysobmﬁﬁrmlanﬁsmudzyﬂed(ﬁg&smmsidaanqme{uso
del lenguaje es un instumento esencial para la adaptacién humana que se
desamolla principalmente a fravés de la familia al transmitir los significados
linglisticos de las palabras, y con efios la capacidad de conceptualizar, pensar,
comunicar, predecir y planear. De igual manera, la familia es la encargada de
proporcionarte al individuo las habilidades para refacionarse con los demas y para
influir en el medio ambiente fisico y social.

Por su parte, Lefiero (1992) comenta la existencia de dos naturalezas intrinsecas
en la familia, una de ellas tiene que ver con lo formal o pabfico y se relaciona con
el caracter institucional de la familia, regulado por leyes y nomnas para su
creacidn o disolucidn, para su convivencia, y sobre sus derechos y obligaciones.
La otra, es su naturaleza intima o privada que tiene que ver con los vinculos que
establecen sus miembros, con la regulacion del afecto y la expresién de
emociones.

Pedro Chavarria Jiménez 2
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Macias (1994) define a la familia como un “grupo {(dos o mas} de adscripcion
natural de seres humanos, con ¢ sin lazos de consanguinidad, de pertenencia
primaria (al menos para uno} y convivencia, generalmente bajo et mismo techo,
que comparten la escasez o abundancia de sus recurscs de subsistencia y
servicios y que, al menos en alguna etapa de su ciclo vital, incluye dos o mas
generaciones.” Este autor también sefiala que las funciones de la familia se ilevan
a cabo bajo el principic de complementariedad enfre sus diferentes miembros
contando con los recursos y potencialidades de cada uno de elios y apoyandose a
la vez en ofras instifuciones sociales como la escuela, grupo de amigos vy
famifiares.

Aristteles decia que la familia es una comunidadda_todosiosdias “con el
cometido de atender a las necesidades primarias y permanentes de! hogar”. Y
Cicer6n, fue el creador de la frase "La familia es principio de la ciudad y origen y
semilla del Estado” (Macropedia Hispénica, VI). El primero resaita et aspecto de ta
naturaleza intima o privada de la familia, mientras que el segundo, la naturaleza
pablica o institucional de la misma.

Etimoldgicamente, el vocablo “familia™ es de origen latino y aparecié en Htalia
derivado de famulus, que designaba al conjunto de los esclavos y servidores que
no-solg recibian dinero por su trabajo, sinc que, su habitacion, vestido y trabajo
dependian de su sefior, viviendo ademas bajo su mismo techo; después pasé a
ser la casa en su totalidad: tanto el seffor como la muer, los hijos y Yos criados que
vivian bajo su dominacién. Posteriormente se extendié ef sentido de (a palabra
familia a los agnali es dedir, los parientes paternos y cognati, los parentes
maternos y consanguinecs. También se convirtid en sindnimo de gens, que es la
comunidad formada por fodos fos que descienden de un mismo antepasado. De
esta forma, las raices histéricas del vocablo “familia” indican que de él emergieron
al menos dos acepaiones: la de coresidencia y la de parentesco (Diccionarit de
Ciencias Sociales, 1975; Tuiran, 1994).
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Gergen (1991) comenta que como caracteristica def momento historico actual, las
personas viven una “saturacién social”. Es decir, cada dia se tienen mas
ocupaciones, actividades, informaciones, tanto por parte de los miembros de la
familia, como de los amigos, compafieros de trabajo y medios de comunicacidn.
La influencia de este conjunto impacta a todos los miembros de la familia sin
importar sexo © edad, de tal manera que, existe una gran cantidad de
perspectivas, ideas y conocimientos que se ponen en juego cada vez que se
convive con los otros. Asi como existen mlitiples influencias externas, ef mundo
intemo de los individuos estd compuesto de diversidad de voces, deseos y
experiencias. Este contexto impfica que la vida familiar cada dia es mas compleja
puesto que hay un nimero mayor de variables que influyen en ef desarrollo de sus
miembros, por ko que el concepto de familia, sus funciones y organizacién esta
cambiando.

La familia es el elemento primario en la estructura de la sociedad, esencialmente,
esunsistemadwab!edeiﬂenelacim&shumanasqueopemwmounabmdade
transmision de la cuftura y que presta a la sociedad servicios que le aseguran su
supervivencia; facilita la reproduccién de la especie y el mantenimiento fisico de
sus miembros, la localizacién social y la socializacién de los nifios.

En |a familia, los padres, que han incorporado en su caracter las actitudes, los
valores y [as aspiraciones que corresponden al estrato social al que pertenecen o
quisieran pertenecer, los transmifen a sus hijos. Esta continuidad es a(in mas
aparente en las famifias con problemas, donde es frecuente observar que la liga
emocional entre las generaciones, no se interrumpe y los patrones morbosos
tienden a reproducirse.

Hoy en dia, la familia experimenta cambios profundos, que son mds ostensibles si

se comparan las dos generaciones en cuanto a las imagenes y expectativas que
se tienen acerca del hombre y de la mujer, las oportunidades que éstas (ltimas
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reclaman y los conflicios entre las generaciones particularmente expresados en
las funciones sociales de los individuos, el cuidado de los hijos y las actitudes
hacia la religién, ef sexo y la autoridad.

Una pregunta se plantea con frecuencia: (En qué grado la familia estad
determinada biolégicamente y en qué grado io esta socialmente? (De ia Fuente,
2000).

La base bioigica de la familia es la liga estrecha y prolongada entre la madre y ef
nino, liga que va mas alla de la unién entre ambos miembros de la pareja ya que si
el varon permanece ligado a la hembra esto ocurre mds por razones psicoldgicas
y sociocuiturales que por razones bicldgicas. La tarea que la familia cumple con
los hijos es precisamente fransformar a un aganismbjdégico'potaﬁaknaﬁe
humano® en un ser ‘realmente humano”® y esta transformacién requiere que
durante afios el nifio, incapaz de cuidarse por si mismo, sea alimentado, protegido
y se le ensefle a vivir y a convivir con los demas (De la Fuente 2000).

Para que un niflo recién nacido pueda sobrevivir, y por o tanto también para que
Iasodedadmismaso&evha,esnecesaﬁnqueelnﬂoseasodaliza&quum'
0 mas individuos Hleven a cabo esta labor. Entre la herencia biokdgica y 1a herencia
cuttural hay un estabon ds tres generaciones, puesto que un nifio no sobreviviria si
los adultes que cuidan de &l no hubieran sido a su vez socializados para hacerio.

La continuidad bioldgica queda asi asegurada a través de patrones culturales
transmitidos en el procesc de socializacidn. Su plasticidad, permite al nifio
incorporar por aprendizaje e identificacién estos patrones culturales.

La biologia humana hace posible y necesaria un sistema familiar y sefiala los

limites a sus varaciones. A su vez, la famifia cambia en su organizacién intema
COMO consecuencia de las presiones sociales y culturales a las cuales esta sujeta.
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En prncipio, puede decirse que la sociedad transmite sus tensiones al sistema
familiar y la familia refleja los valores prevalentes, las costumbres y las
prohibiciones del grupo y de ia clase social y ef nifio incorpora los valores, metas y
prejuicios de su familia porque de eflo resuftan ventajas y recompensas.

1.2 Familia y Sociedad.

En la actual civilizacién, la famitiza cumple su funcién fransmitiendo de una
generacion a ofra los valores y las demandas de la cultura, tal como unos y otras
son interpretadas por el grupo social. En sus actos y en su estilo cotidiano, ios
padres expresan en formas que son perceptibles para e nifio, sus aspiraciones,
esperanzas, temores y frustraciones. La conducta de los padres influye en el nifio
a través de innumerables manifestaciones de amor, cuidado, temura, descuido,
impaciencia, colera, efc.

El nfio & su vez reacciona a los padres y forma con ellos una unidad
psicodindmica compleja. Los procesos psicodinamicos familiares, varian segin el
tipo de organizacién de la familia, en la familia patriarcal, tradicional tipica; el papel
de los padres estd bien definido, el padre es fuerte, “infalible” y es el principal
representante del cddigo moral, ia madre es la fuente principal de ternura y esta
sujeta a la autoridad de su marido. Ambos padres tienen una idea ciara de sus
funciones y estan apoyados en e desempefio de las mismas por la autoridad
religiosa y secular. En el logro de sus metas educativas, les guian principios
simpies y prohibiciones estrictas (De la Fuente, 2000).

En ofras formas de organizacion familiar, fas fuerzas dindmicas del tridngulo
famifar adoptan modalidades diferentes. A menudo ocure que los padres
renuncian demasiado tempranamente a sus derechos y responsabilidades de
guiar al nifio y ke confunden acerca de sus poderes y limitaciones.

Pedro Chavarria Jiménez 6



Tesis: Familia y Esquizofrenia

El nifio se ve expuesto a conflictos que no es capaz de resolver siguiendo el
ejempio de sus padres. De hecho, algunos padres obstaculizan la individualizacién
del nifio, en lugar de favoreceria.

Se reconoce que es, precisamente, dentro de la familia, que et ser humano podré
cubrir sus requerimientos tanto de supervivencia y desamollo, asi coma de relacion
con el mundo circundants. En la cultura occidental, la familia nuclear ests
compuesia por un hombre y una mujer adultos que habitan bajo un mismo techo,
conviven y participan de la abundancia o de la escasez y mantienen relaciones
sexuales socialmente aceptadas. Comunmente, esta pareja procrea o adopta hijos
que se desarrolian en un seno. La relacién de los padres es el gje alrededor det
cual se establecen el resto de las relaciones familiares. Una relacién conyugal
satisfactoria defermina que una familia sea sana y una refacién conflictiva puede
afectar las funciones de [a familia y de sus miembros.

De esta forma, asi como el individuo puede desamollar 0 no sus potencialidades,
la familia podra o no cumplir con sus funciones; de hacerlo, facilitard el desarroflo
- sano de sus integrantes. Ackerman (1988) sefiala que la familia deberd ser
concebida como la unidad bsica de desarrolio y experiencia, de realizacion y
fracaso, de salud y enfermedad. En relacidn con este (itimo punto, se sabe que
para la mayoria de los seres humanos, la familia constituye el sistema mds
importante para ef desarrofio psicologico individual, la interaccion emocional y el
desamolio de fa autoestima. De igual manera, para ofros, a familia es el grupo en
el que se experimentan los sentimientos mas intenscs, las mas profundas
satisfacciones y las mas dolorosas frustraciones.

Ahora bien, si se parte de la premisa de gue la familia desempefia un papel
trascendental tanto para el crecimiento como para el desamolic del ser humano, se
debe agregar que esta familia va a plasmar un sello caracteristico a sus miembros.
De hecho, la familia transmite una serie de actitudes, valeres y reglas a cada uno
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de los integrantes que la conforman, con el fin de asegurarse la continuidad a lo
largo del tiempo.

integracién y desintegracion de fa familia

La familia reducida se adapta mejor a la sociedad industrial, la ilegitimidad, la
separacidn de los padres, iamuerteolad%ercién; dejan con frecuencia huecos
en la organizacién familiar. En ia familia "bien integrada®, la liga de los padres
efﬂresiydeéstosy’sushi}os,es&strecha, calida y esta basadaen el respeto ala
individualidad de sus miembros, un elemento de identidad familiar mantiene la
union afectiva; pero ocurre que muchos hogares no son sino lugares donde
habitan personas que comparten [z misma casa, sin que entre eflos haya una

La fachada malamente encubre el divorcio emocional, el odio a la ausencia de
relacion enfre sus miembros. Es més probable que nifios criados en un hogar bien
integrado, crezcan feiices y psicoldgicamente sanos; en cambio hay una relacién
generalmente reconocida, entre delincuencia juvenil y desintegracién familiar. La
relacién familiar entre la atmdésfera famitiar y las enfermedades mentales no es tan
clara (De la Fuente, 2000},

El proceso de internalizacién de Ia familia.
Bengston y colaboradores (1986) sefialan que por muchos afios los tedricos
sociales han considerado que el rof de la familia es mantener la continuidad de las

ideologias sociales a través del tiempo.

- Desde un punto de vista psicoanalitico ello se logra a través de los procesos de
identificacién e intemalizacién.
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Fairbain (1952, en Framo, 1992) comenta que ef nifio intemnaliza las caracteristicas
afectivas de fos padres y de su relacion de pareja, asi como las distorsiones
procedentes de su propia percepcion, y las incorporan a la estructura de su seff.
De ahi que, los nifios criados en un contexto familiar comparativamente seguro,
sin grandes fraumas o pérdidas podran tener una sana autoestima, ideales y
objetivos; en cambio, los que carecieron fisica o psiquicamente de figuras
parentales, o fueron maltratados por éstas, engafiados, victimas de graves
injusticias o de mensajes contradictorics, quedaran ligados a un mundo intemo
persecutoric. A medida que el nifio recome las distintas fases de su evolucion, las
introyecciones y sus afectos concomitantes, quedan intactos en ef mundo intemo y
relativamente inaccesibles a los hechos externos. Por lo que a pesar de que entre
ia nifiez y la adultez tienen lugar un ndmero incalculable de acontecimientos, fos
dmierﬁospampa'dbfwiosehterpremmsﬁferm&staieddosdadenmy
temprano, quedando ligados a las figuras parentales interiorizadas, asi hayan sido
agradables o terrorificas.

Las investigaciones sobre los sentidos y el cerebra humano han demostrado que
sdlo se pueden percibir relaciones y pautas relacionadas, y que ellas constituyen
la esencia de la experiencia. Incluso la percepcion que el hombre tiene de si
mismo es, en esencia, una percepcion de funciones, de vincukss, de relaciones en
{as que participa (Watzlawick y cols, 1991).

De ahi que la percepcién que cada individuo tiene de su familia esté conformada
por su percepcion scbre las relaciones entre los miembros de la familia y por la
integracin del conjunto de las percepciones de cada uno de s otros miembros
de la familia. Lo que se interioriza es la familia como un sistema formado por
interrelaciones en el tiempo y en el espacio; se intericrizan las retaciones entre los
individuos & cosas ¥ no los individuos u objetos aistados (Laing, 1986).

Framo (1992) sefiala que cada una de las personas que estan unidas por un
vinculo estrecho posterioomente forman parte reciproca de la psicologia de la otra
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persona, creando un sistema de retroalimentacion que regula y pauta sus
conductas.

Laing (1986) considera que la experiencia que cada individuo tiene respecto a su
familia puede ser representada por la imagen de un objeto, por ejemplo, de una
fior, un castiio, un sepulcro, etc; la funcién de la imagen es transmitir la
experiencia de ser parte de un todo ain mayor, en el que, los miembros de Ia
famifia no se consideran como personas separadas, sino como integrantes de una
estructura. Con frecuencia, la persona estd mas consciente de la imagen de la
familia que de la familia en si. La construccion de la imagen de la familia se logra
mediante la sintesis de la reciproca incorporacién, de las incorporaciones de cada
uno de sus miembros.

Cada generacién proyecta o traspone un conjunto de relaciones en {a siguiente
generacion a través de efementos derivados del producta de por lo menos tres
factores: fo que fue proyectado en ella por generaciones anteriores: inducido en
ella por generaciones anteriores y su respuesta a esa proyeccion v esa induccién
(Laing, 1988). '

Boszomengyi-Nagyi y Espark (1973) consideran que los derechos y los deberes
de ios miembros de una familia, junto con los conflictos no resuettos de ia misma,
son transmitidos de una generacion a otra casi siempre de manera inconsciente,
temendograninﬂuenciaenelcomportamienioadualdeunafanﬂlia.Sibs
individuos quieren liberarse de sus repetitivos ciclos destructivos tendran que
descubrir recursos para sentirse que son dignos de confianza. Ademas deberan
descubrir como preservar la lealtad a las generaciones pasadas a 12 vez que
liberarse de yugos o deudas anteriores.

Por su parte, Lefiero (1985), de acuerdo con Boszormengyi-Nagyi y Ulrich (1981),

afirma que [a dinamica de la familia actual depende en gran parte de 1a historia
intergeneracional y agrega que la repeticién de pautas de comporiamiento no se
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da de forma exacta entre una generacion y ofra, debido a que las personas
durante su desarrolie, no solamente infroyectan las experiencias vividas dentro de
fa familia de origen, sino que las condiciones sociales, cutturales, econdmicas y
geogréficas en que viven también son de gran importancia.

La familia internalizada esta destinada a ser reproducida a través de las leyes de
fa sociedad, b que garantiza la permanencia de la ideologia vigente (Palomar,
1987).

1.3 La familia como sistema

En vanas discipfinas de la ciencia modema han ido surgiendo concepciones y
puntos de vista semejantes que se ocupan del estudio de la folalidad, es decir, de
problemas de organizacion, de relacidon entre las partes, de patrones de
imteraccion, del estudic de varios Ordenes simultdnecs, de fenémenos no
comprensibles cuando se investigan sus respectivas partes por separado, donde
se consideran los eventos en el contexto en el cual ocurren en tugares aislados.

ia Teoria General de Sistemas es producto de la fendencia general hacia la
‘Hrtegracién de las ciencias tanto naturales como sociales. Propone un paradigma
general de la totalidad, y tiene como objeto de estudio las cormrespondencias o
isomorfismos entre

sistemas de todo tipo. Entendiéndose como sisterna “el conjunto de elementos en
interaccion” (Von Bertalanffy, 1986).

La esendia del enfoque sistémico es la atencion a la organizacidn, es decir, a la
relacién entre las partes, a una concentracion en las relaciones matizadas antes
que en las lineales y a una consideracién de los hechos en el contexto en el cual
se dan y no aislado a un ambiente.

De esta manera el aspecto fundamental de un sistema, es precisamente, la
coherencia de sus caracleristicas de organizacidon. Esto significa que ios
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elementos deben estar vinculados entre si en forma descriptiva ¢ predecible con
coherencia. Dichos elementos son: ef concepto de organizacién, & conceplo de
morfostasis (o regulacién interna) y el concepto de morfogénesis (o crecimiento
controlado).

El conceptc de organizacion se encuentra en el centro de los principios
ofganismicos abrazado por la teoria de los sistemas cuyo concepto més
importante es, que las caracteristicas de organizacion del sistema producen un
todo mayor que la suma de cada una de las partes. ' '

De acuerdo con este postulado, no es posible pensar en un elemento o subgrupo
de elementos que actian de manera independiente. Por el contrario, se propone
una identidad organizada en la cual el estado de cada unidad sea limitado por el
de otras unidades, o condicionado por él, o depende de este estado (Mitter, 1955;
citado por Steinglass, 1989). En este sentido la conducta de los miembros de fa
familia es moldeada yfo limitada por las conductas simultineas de todos sus
miembros, por si solos y en combinacion (Steinglass, 1989).

En consecuencia, &l conceplo de organizacion es descriptivo. La teoria sistémica
también ve los sisfemas vivos como entidades dindmicas que responden al iuego
reciproco de las otras dos grandes fuerzas: 1) morfogénica vinculada al
crecimiento, al cambio, al desarollo, con {a tendencia a hacerse
organizativamente mas complejos a lo largo del tiempo; y 2} morfostitica (a
menudo Hamada homeostasis), conceptualizada por lo general, como un conjunto
de mecanismos regutadores, (tiles para mantener la estabiidad, el orden y ef
control de los sistemas en funcionamiento.

Aungue se considera que los sisternas vivos tales como las familias responden a
las dos fuerzas, tos mecanismos morfostaticos, en la medida que cumplen ung
funcién reguladora, tienden a equilibrar y @ modelar el peso y la direccion de fas
caracteristicas morfogénicas {Steinglass, 1989).
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Relacionando esios conceptos con el de Familia, esto significa que siempre existe
un vaivén entre el deseo de ésta por mantener su estabilidad, y su deseo de
cambiar y crecer.

La familia "sana” es la que ha desarroilado un adecuado equilibrio entre la
morfogénesis y la morfostasis, siendo la dlave una adaptacion coherente de los
mecanismos reguladores y las diferentes etapas por las que va cruzando Ia familia
durante su proceso de desarrollo.

Se pueden identificar tres aspecios de ias teorias sistémicas que resultan de
fundamenial importancia &l ser aplicadas a la familia:

1. La famiia debe ser concebida como un sistema en constante
transformacién 0 como un sistema que se adapta a las diferentes
exigencias de los diversos estadios de desarrolic por kos gue atraviesa, con
el fin de asequrar continuidad y crecimiento psicosocial a los miembros que
ia componen (Minuchin, 1977).

Este doble proceso de continuidad y crecimiento, que ocurre a través de un
equilibrio dindmico entre dos fuerzas aparentemente contradictorias, remite a ia
tendencia homeostatica y & la capacidad de fransformacion implicitas en todo
sistema. Se habla de que existen circuitos retroactivos que actian a través de un
complejo mecanismo de retroalimentacién (feed-back) orientado al mantenimiento
de la homeostasis (Andolfi, 1980).

La verificacidn de la importancia de los mecanismos de retroalimentacion
desfinados a proteger la homeostasis de! sistema, en el 4mbito de familias que
presentan problemas de desajuste psicoldgico en general, ha representado uno de
los cambios decisivos en el campo de la salud mental.
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2. La familia es un sistema que se autogobierna mediante la creacién de
reglas que se han desamollado y modificado en ef iempo a través del
ensayo y el emor, que permiten a los diversos miembros experimentar lo
que estd permitido en la relacidn y Io que no lo estd, hasta flegar a una
definicion estable de la relacién, es decir, a la formacién de una unidad
sistémica regida por modalidades transaccionales peculiares del sistema
mismo y susceptibles, con el tiempo, de nuevas formulaciones vy
adaptacionss (Minuchin, 1977).

Es asi, como tode tipo de tensién originada por cambios dentro de la familia
{(cambios intrasistémicos: el nacimiento de los hijos, su crecimiento hasta que se
independizan o un lutc) o provengan del exerior (cambios extrasitémicos:
mudanzas, modificaciones del ambiente) repercutird sobre el sistema de
funcionamiento familiar y requerird un proceso de adapiacidn, es decir, una
transformacion constante de las interacciones familiares, capaz de mantener la
continuidad de la familia, por un lado, y de consentir el crecimiento de sus
miembros por otro.

3. La familia debe ser entendida como un sistema de interaccién con otros
sistemas (escuela, fabrica, institutos), Jo cual significa que las relaciones
familigres se podran explicar en una relacion dialéctica con el conjunto de
las relaciones sociales: en [a medida en que las condicionan y éstas a su
vez son condicionadas por las normas y los valores de la sociedad
circundante, a traves de un equitibrio dindmico (Andolfi, 1980).

Por tanto si se parte de la premisa de que la familia es un sistema entre ofros
sistemas, |la exploracién de las relaciones interpersonales y de las normas que
regulan la vida de los grupos en los que el individuo estd mds arraigado,
constituird un efemento indispensable que facilitara la comprension de los
comportamientos de quienes forman parte de éstos.
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Al pasar de lo individual a lo colectivo, el interés se traslada de la explicacion del
comportamiento individual, tomado aisladamente, a la ocbservacion de las
interacciones que ocurren entre los diversos miembros de la familia y entre la
familia entendida como unidad y fos otros sistemas que interactian con ella.

La familia en la actualidad se encuentra sometida de una manera constante a una
serie de desafios potencialmente abrumadores durante su proceso de desarrollo.
Por fuera es obijeio de desafio de fuerzas econémicas, de decisiones politicas y de
las organizaciones mas grandes de las cuales es miembro integrante. Y también
es desafiada en su senc mismo. Sus integrantes tienen sus propios proyectos de
vida, sus necesidades psicolégicas y sus requisitos fisicos, a pesar de vivir en un
medio en constante cambio y de choques repentinos e impredecibles. Asi, 1a
familia logra mantener un sentido de equilibrio, una coherencia, una regularidad en
su vida, razén por la cual se infiere que existern mecanismos incorporados que
regulan la vida de la familia al proporcionar una estructura organizada y ayudar a
determinar tas reglas que gobieman las secuencias de i0s procesos conductuales
{Steinglass, 1989).

1.3.1 Concepto de homeostasis

El témino Homeostasis en el tema de la familia fue acufiado por el terapeuta
familiar Don Jackson (1957). Quien consideraba que el concepto fisiolégico de
homegstasis era excelente metafora, asimismo, Gtil para los procesos reguladores
de la familia (Cannon, 1939).

Jackson observd la tendencia de las familias a conducirse como si tuvieran
mecanismos incorporados (conductas) que se ponen en marcha siempre que, la
vida de las familias es qusbrantada por fuerzas intemmas y externas y fales
conductas, parecen llevar a ia familia, de nuevo, a su estado de equilibrio.

Hay tres caracteristicas esenciales del modelo homeostatico de regulacion
fisioldgica:
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Lz necesidad de conservar el ambiente intemno denfro de una esfera
limitada, porque &l funcionamiento 6ptimo se obtiene en esa esfera.

La existencia de dispositivos sensores para monitorear de manera
continua importantes parametros ambientales.

La presencia de mecanismos coordinados de entrada-salida, ordenados
en una serie de lazos de repercusion circular (retroafimentacion)

El modelo también sugiere tres maneras en que los mecanismos homeostaticos

podrian funcionar mal:
a) Falla en ios sensores periféricos: Los sensores podrian encontrarse

b)

c)

sencillamente agotados y ser incapaces de funcionar de manera
adecuada. O bien, el cambio que se produce en el ambiente podria ser
tal que los mecanismos sensores no estuviesen en condiciones de
determinario.

Las pautas de respuesta pueden ser ineficaces o inadecuadas. Esto
podria deberse a una fafla en la unidad procesadora central, en lo que
se refiere a interpretar de modo correcto los datos que ingresan y a
poner en marcha una respuesta adecuada, o bien ser la consecuencia
de una falla del propic sistema de respuesta.

Los sensores ambientales se encuenfran calibrados de manera
inadecuada.

Con respecto a la familia se pueden imaginar fallas de homeostasis nacidas de las
tres mismas fuentes. Algunas familias no pueden sentir cuando se ha movido su
ambiente intemo a una distancia inaceptable de una gama éptica. Otras familias
son capaces de sentir que algo anda mal, pero movilizan programas inadecuados
o ineficaces, en respuesta a esa informacion. Por Gitimo, algunas familias han
establecido limites ambientales inadecuadamente estrechos o amplios para la
activacién de los mecanismos homeostaticos.

En apariencia, tales familias interpretan mal los cambios det desarrollo y dan por
entendido que son amenazas inaceptables para la homeosiasis general. Las
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respuestas son rapidas y parecen orientadas al mantenimiento del equilibrio. La
familia ¥ su conducta dan la impresion de encontrarse en tomo de un objetivo
principal: conservar la estabilidad a corto plazo. Como consecuencia de ello, los
desafios del desarrolla son mal interpretados ¥ mal manejados. La familia muestra
tener notable estabilidad, si se mide ésta en términos de predecibilidad de
conducta, pero esa estabilidad se logra a expensas de la fliexibilidad y de la
adaptabilidad.

El efecto general es de una creciente rigidez frente a as exigencias def desarrolio
o del ambiente. Cuando estas exigencias superan los poderes dictatoriales de los
mecanismos homegostaticos de 1a familia, el resultado es casi siempre explosivo,
es decir, conducen a su desintegracion.

Ahora bien, al conceptualizarse a la familia como un sistema relacional
intermediario entre la sociedad y el individuo e interactuante con ambos, se debe
resattar cdmo se define la patologia desde esta perspectiva.

1.4 Adolescencia

1.4.1 Cambios biolégicos, psicolégicos y cognitivos

La adolescencia es un pericda de la vida que oscila entre ia niflez y fa adultez, v
cuya duracion, € incluso su existencia han sido discutidas definidas como época
de crisis, en la que aspecfos biopsico-sociales del individuo se modifican
substancialmente. En este sentido, su duracién se encuentra influida por factores
que tienen que ver con la cultura, las creencias, la raza, asi como la ubicacién
geografica ¢ el clima.

Para algunos autores, la crisis por la que atraviesa el adolescente, determinada
por aspectos socioldgicos y culturales, toma mas tiempo para alcanzar la
genitalidad como meta, que el proceso de madurez fisioldgica, ya que en ofras
efapas, ef cambio se centra en algiin aspecto, pero en la adolescencia, dicha crisis
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se generaliza, es por sllo que May (1964) la denomina “la etapa de un nuevo
nacimiento.

Desde [a perspectiva biologica, en la etapa de la adolescencia hay un aumento
considerable en el ritmo de crecimiento y del tamarfio corporal, un desarrollo répido
de los érgancs reproduciores y la aparicion de las caracteristicas sexuales
secundarias, Alguno de los cambios ocurren en fodos los jévenes y jovencitas en
redacion a su aumento de tamano, mayor fuerza y vigor, propios de cada sexo. Las
hormonas son las que se encargan de desencadenar dichos cambios. Las que
afectan ef crecimiento, son secretadas y producidas en cantidades mayocres.

Cada hormona esta destinada a influir en cierto grupo de blancos o receptores, asi
la testosterona, los esirbgenos y la progesterona, por ejemplo, hormmonas
sexyales, afectan a zonas tan diversas como el cerebro, la piel, las céiulas en los
genitales o los cartilagos, efc. La secrecion de las gléandulas endocrinas esta
estrechamente relacionada con un equiibrio muy deficado y compleio,
indispensable en un crecimientc y funcionamiento normales. Asi, la hipdfisis,
productora de varias hormonas, como la del crecimiento, somatotropina y algunas
hormonas secundarias que estimulan y regulan a su vez otras gldndulas, como los
testiculos y ovarios que son las glandulas sexuales, cumpien dos funciones:
producir gametos (espermatozoides y évulos) y segregar las hormonas sexuales
indispensables para el desarrolio de los 6rgancs reproductores, lo cual repercute
no solo en aspectos fisioldgicos, sino a fa vez en las emociones de manera
significativa e importante.

El ritmo de desarrollo a0n a pesar de manifestarse de forma distinta en cada
género, alkcanza a su punto maximo en las mujeres a los 12 afios y en los varones
a los 14 anos. El sistema musculo esquelético es el primero en verse estimulado,
seguido del desarrollo del sistema reproductor.
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Una de las caracteristicas en este contexto bickégico, en e hombre es la
manifestacién de fa primera polucion y de los suefios himedos, lo cual le corfirma
el arribo de la madurez sexual. En la mujer, 1a aparicién de la menarca, constituye
un evento importante ya que da inicio a la madurez fisica y de paso a la fertilidad.
Ocurre sin previo aviso, 1o cual produce impactos diferentes para la adolescente,
de acuerdo a la informacién previa y la actitud intema y externa que se produce
ante el evento, o cual determina [a Hegada o el amibo a la mayoria de edad
biologica, hecho que adquiere gran trascendencia para fa adolescente.

En este interjuego de un organismo en constante cambio y en confacto
permanente con &l medio ambiente, se definiran los caracteres sexuales terciarios,
que sof, en su expresién manifiesta, aquellas actitudes corporales propias de
cada sexo que implica un sustrato psicologico.

Con base en [a teorizacion de Peter Blos (1980), el periodo de la adolescencia se
caracteriza por fases o secuencias ordenadas de desarrolio psicolégico, ias cuales
no pueden fijarse por un tiempo determinado o por Ya edad cronologica, pero si
son antecedents importante en proceso de madurez. Las fases que considera son:
preadolescencia, adolescencia femprana, adolescencia propiamente dicha,
adolescencia tardfa y postadolescencia.

Para Blos (1980}, el éxito en el inicio y desamclic de la adolescencia se vincula
con el periodo de latencia, mismo que proporciona al sujeto en témninos
generales, la diferenciacion en el desarrollo de la inteligencia, entre el procesa
primaric y el secundario del pensamiento con el emplec de la generalizacion, la
comprensidn soctal, el control ambiental y la independencia; tas funciones del Yo
deberan haber adquirido mayor resistencia a la regresion y a la desintegracion en
lo cotidiano, la capacidad sintética del Yo debe ser efectiva y compleja, finalmente
ef Yo debe ser capaz de defender su integridad con menos ayuda del exterior.
Todos estos elementos permitiran el paso al aumentc en la energia pulsional lo
que daré paso a la adolescencia.
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De acuerdo con Aberasturi (1994}, la adolescencia se caracteriza por. 1} la
busqueda de si mismao y de ia identidad; 2) una tendencia grupal; 3) la necesidad
de intelectualizar y fantasear; 4) crisis refigiosas que pueden ir desde el ateismo
mas infransigente hasta el misticismo mas fervoroso; 5) una desubicacién
temporal, 6) una evolucién sexual manifiesta que va desde el autoerotismo hasta
la heterosexualidad genital adulta; 7) una actitud social reivindicatoria con
tendencias anti o0 sociales de diversa intensidad; 8) contraindicaciones sucesivas
en todas las manifestaciones de la conducta, dominada por la accién, que
constituye la forma de expresién conceptual mas tipica de esté periodo de vida; 9)
una separacion progresiva de los padres, y 10) constantes fluctuaciones de humor
y def estado de animo.

Aunque la madurez fisica y el ajuste a la sexualidad son pasos importantes, en
esta época ocurren cambios cognoscitivos trascendentes. Se presenta un
aumento en [a capacidad y estifo det pensamiento, lo cual enriquece la conciencia
del adolescente, su imaginacién, su juicio y su penetracién.

En ia propuesta tedrica de Piaget {1958) se sefiala que el cambio cognoscitivo del
adotescente es fa apancadn del pensamiento de las operaciones formales. Este
nuevo pensamiento intelectual es abstracto, especulativo y ibre de circunstancias
y del ambiente inmediato.

1.5 Psicopatologia adolescente

El nifio y el adolescente no han sido sino hasta muy tarde, objeto de interés para
los psiquiatras. Por lo general, la psiquiatria tendia a realizar descripciones y
clasificaciones para la patologia infantil basandose en las categorias que se tenian
ya formuladas para los aduttos.

Entre los primeros psiquiatras que en el siglo XIX comienzan a interesarse por el
nifio, se encuentra Moreau de Tours quien publico en 1888 su libro titulado “La
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focura de los nifics”. De igual maners, el estudic de la adolescencia en esa época
carecia del interés y la importancia que actualmente tiene en la sociedad.

Es a principios del siglo XX que el psicoandlisis modifica radicalmente la
aproximacion a los trastornos mentales def nifio, Freud comienza a describir la
psiquis infantil de una forma novedosa basandose en los planteamientos de la
cura psicoanalitica de los adultos, llegando incluso a describir 1a neurosis infantil,
que segin él aparecia de forma repetida en 1a neurcsis de transferencia.

Minuchin (1977) plantea que ‘la patologia puede ubicarse tanto en ei interior,
COmo en eie)_defiadel paciente”; existen aspectos fundamentales que permitirdn
entender la esencia de esta perspectiva.

En primer lugar, debe considerarse que la vida psiquica de un individuo no es
exciusivamente un proceso intermo o aislado, en tanto que el individuo influye en
su contexto y es influido por éste, por secuencias repetidas de interaccion.

Asimismo, ef individuo que vive en el seno de una familia es un miembro de un
sistema social al que debe adaptarse. Sus acciones se encuentran regidas por las
caracteristicas def sistema y estas caracteristicas incluyen los efectos de sus

Por ofra parte, el individuc responde a la tensidn que se produce en ofros lugares
del sistema, a los que se adapta; y él puede confribuir de manera significativa a la
tensién de ofros miembros del sistema. Finalmente, el individuo puede ser
considerado como un subsistema, o parte del sistema, pero se debe tomar en
cuenta af conjunto.

Desde este enfoque, la patologia quedaria definida como *...una aiteracién en el

equilibric funcional y/o estructural de la familia, mas que comoa un trastomo de
aigunos de los miembros..."(Macias, 1988). De aqui qgue, la comprension de la
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estructura y de los pafrones de interaccion de la familia constituyan el punto de
partida que permitira ertender las alteraciones que ocurren dentro de una famitia y
en donde el "paciente identificado™ estaria representando, Unicamente, un sintoma
de la disfuncion familiar.

Sin embargo, se debe recordar que una situacidn de tension, podra estar
determinada por factores intrapsiquicos, ante los cuales el individuo se siente
incapaz de adopiar una solucion que le permita, de alguna manera, resolver el
conflicto.

Al respecto Minuchin (1977) agrega io siguiente: *...Ef presente del individuo es su
pasado més sus circunstancias actuales. Una parte de su pasado sobrevivird para
siempre, contenido y modificado por las interacciones actuales. Tanto su pasado
como sus propiedades singufares forman parte de su contexto social, sobre ef cual
actian del mismo modo en que éste actiia sobre é&; al mismo tiempo, sus
interacciones en sus circunstancias actuales apoyan, califican o modifican su
experiencia...”, lo anterior nos facilita identificar que un enfoque como éste, al no
aislar al sujeto de su contexto, permite fograr una visidn mucho mas amplia y
compieta del fendmeno que se pretende investigar.

De lo hasta aqui expuesto, se puede desprender que, para lograr una mejor
comprension de los problemas humanos, seré necesario entender a la familia
como un sistema que desempefia un papet decisivo en la vida del ser humano, en
tanto que constituye uno de los principales vinculos de unién entre la sociedad y el
individuo, sin olvidar que enfre el individuo, familia y sociedad se establecen
complejas relaciones de interdependencia que a su vez matizan la calidad de Ia

De tal manera, una de las ventajas del enfoque sistémico es que podra aplicarse a

cualquier problema de saiud mental, si realmente lo que se pretende es captar el
fendmeno en su complejidad, al mismo tiempo que se reconocen sus
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implicaciones, aunado a lo anterior, ef modelo sistémico permite identificar con
mayor claridad los recursos que pueden utilizarse para lograr una adecuada

1.6 Psicoterapia y familia

El campo de la psicoterapia es ofra de las areas que ha favorecido con su
desarrolio a la investigacién sobre familias, dado que empezé a visualizar la
pmblematrcadeios pacienes dentro del contexto familiar, interrelacionandolos. El
mismo Freud con su método clinico de estudios de caso sefialaba la importancia
de Ia relacién establecida con los padres, hermanos y figuras significativas con
respecto a la estructuracion de la personalidad, asimismo, consideraba a la familia
como un factor promotor de la salud o enfermedad mental de sus miembros,
puesto que en ella se sostienen fa permanencia de los sintomas & través de o que
&l lamé "ganancias secundarias” (Freud, obras compietas, 1988).

Al paso de los afios ¥ gracias a un cambio en el paradigma de salud mental, se
empezd a pensar que la enfermedad mental puede ubicarse en el interior del
paciente, en su contexto social o en ka interrelacién de ambos. A partir de elio,
surge una nueva modalidad de fratamiento en donde el conflicto infrapsiquico deja
de ser el centro de atencién y se enfoca el estudio de los sintornas como productc
de una determinada estruciura y estilo de interaccion dentro de la familia.

Las nuevas maneras de ver y de pensar el comportamiento humano han
conducido a una revolucion epistemol6gica, que toca todas las ciencias y desafia
muchos concretos tradicionales como los de causalidad lineal o los que atribuyen
el comportamiento a motivaciones individuales.

La terapia familiar se basa en las nuevas suposiciones acerca del comportamiento
humano y de la interaccién humana que tienen implicaciones de gran importancia.
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El concepto central de fa nueva epistemologia es la idea de circularidad.
Tradicicnaimente se ha pensado en la enfermedad mental en términos lineales,
con explicaciones histéricas y causales del padecimiento. Los esfuerzos por
explicar el comportamiento sintomatico se han basado, habituaimente, en un
modelo médice o en un modeido psicodindamico, los cuales tipicamente consideran
el mal sintomatico como una disfuncion debida a causas biokgicas o fisiologicas,
© a un acontecimiento reprimido del pasado. En ambos modelos el individuo es el
centro de disfuncién y la etiologia esta coneclada con una imperfeccién de sus
genes, bicquimica o desarrollo intrapsiquico.

Despusés de décadas de estricta lealtad a estos modelos empezd a surgir una
nueva conceptualizacion. Si aiguien veia a una persona con una afliccién
psiquiatrica en una clinica le serfa facii suponer que esa persona padecia un
desorden intrapsiquico surgido de su pasado, pero si se veia a la misma persona
con su familia, en el marco de las relaciones diarias, se empezaba a ver algo
totalmente distinto: se observd una red sincronizada y estética de patrones
recurrentes de comunicacion y comportamiento que forman rizos circulares que
avanzan y retroceden y en donde el paciente identificado forma tan solo una parte
de la danza general (Hoffman, 1981).

Las figuras que parecen haber ejercidc la mayor infiuencia sobre el campo de la
psicoterapia de la familia, fueron inicialmente personas que frabajaban con
enfoque psicodinamico como Nathan Ackerman, quien es considerado pionero en
Terapia Familiar, dado que, desde 1937, publicd un articulo llamado "La famiia
como una unidad emocional y social” {The family as a social and emocional unit*),
donde hace mencion al hecho de que ninguna persona vive su vida s6lo, sino mas
bien continuamente esta en relacién con los ofros, sobre todo durante los
primeros afios de vida, época en 1a que se vive casi exclusivamente con los
miembros de la famitia (Guerin, 1978). También con una formacidn inicial como
psicoanalista se encuentran los trabajos sobre psicoterapia en familias de Murray
Bowen, quien pensando que el problema no estaba ubicado Unicamente en ef
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paciente identificado, acostumbraba hospitalizar a teda Iz familia. Destacan sus
trabajos scbre los procesos de triangulacion en la familia, sobre la perspectiva
trigeneracional como explicacién para &f surgimienio de la esquizofrenia y sus
conceptos de fusién y diferenciacion famiiar.

Posteriormente, cientificos de diferentes areas como el tedrico de la informacion
Claude Shannon, el cibernético Norbert Wiener, ef tedrico en sistemas generales
Ludwig Von Bertalanffy y el antropdlogo estudioso de la comunicacién humana,
Gregory Bateson, destacan por sus aportaciones en el estudio de los sistemas,
tanto abiertos como cerados, y entre ellos los del ser humano y su familia.

La observacion en vivo empez0 a utilizarse tanto en la efologia animal como con
fanﬁliashumasmhnesﬁgadumhmalesohfwmabsdumMee&decaﬁode
1950 cuando por primera vez fueron observadas personas con comportamientos
sintomaticos en su habitat natural: en ia familia.

Dado que en esa época prevalecian las ideas psicoanalfticas y entre ellas estaba
prohibido “contaminar™ el proceso de ka terapia incduyendo a parientes en la
misma, ﬂnic:ameMeseﬁahajabawnfanﬁﬁasexpmanalnmteamanerade'
investigacion y casi siempre teniendo como marco el hogar de las mismas.

Se crearon dos principales modelos de pensamiento sobre famifia dentro de fa
terapia familiar. el modelo cibemético, teniendo como pilar a Don D. Jackson. En
dicho modelo se subrayaba la imporfancia de la funcion del sintoma como
mantenedor def equilibrio o de 1a homeostasis en el sistema famifiar.

Posteriormente  surge, el modelo evolutivo, ef cual incluye ideas de las
aportaciones realizadas por ef fisico llya Prigoging y el bidlogo Humberio
Maturana. El tedrico Paul Dell, de la Universidad de Texas, retoma lo anterior y
conceptualiza a las familias y a todos los seres vivos como entidades en evolucion
y no en equilibrio que son capaces de transformaciones subitas.
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Philipe (1978) hace una revision historica del desarrotio de Ia terapia familiar, y
considera que de 1950 a 1975 se constituye el primer cuarto de siglo en este
campo, teniendc como contexto la Segunda Guerra Mundial y la Posguerma.
Durante esta época los estudios realizados versaron sobre la relacién entre la
familia y el surgimiento de la enfermedad mental, sobre todo en los casos de
esquizofrenia, defincuencia y problemas de conducta.

Con respecto al tema de la esquizofrenia, “el proyecto Bateson®, también llamado
*aprendiendo a apredender”, puede considerarse el principal antecedente de
aportaciones tedricas al nactente campo de la terapia y de la investigacién familiar.
Dicho proyecto tenia como objetivo el estudio de {a comunicacién humana.
Encontraron que kas familias ensefian a sus miembros determinado tipo de pautas
de comunicacién, en donde el comportamiento esquizofrénico es una respuesta
adaptativa al estilo de comunicacidn de la familia (Hoffman, 1981). De ahi que en
esa misma época, Bowen comenzd a hospitalizar a las familias completas de
pacientes esquizofrénicos para estudiar a la familia como factor etioldgico
{Minuchin, 1974).

A partir de entonces, gran parie de los pioneros del movimiento familiar tomé
como foco de investigacion a las familias con un miembro esquizofrénico: Bateson,
Jackson, Weakland y Haley en California; Bowen en Topeka y Washington; Lidz
en Baltimore y después en New Heaven; Whitaker y Malcone en Atlanta; Sheflen vy
Birdwhistie en Filadelfia, todos ellos en los Estados Unidos de Norteamérica.

Al paso del tiempo y como parte def proceso normal de la construccion det
conocimiento fueron surgiendo diferentes visiones de los procesos de cambio y
estabilidad en la familia, donde diferentes modefos fueron aplicados para el
tratamiento de las mismas entre ios que pueden mencionarse ademas de! Enfoque
Estructural, el Estratégico, las escuelas de Roma y Milan, las aporiaciones del
{nstituto Ackerman, las corrientes narrativas, etc.
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Entre algunos de los enfoques que han ampliado la comprensién de los
fendmenos ocummidos en e interior de las familias, destaca la perspectiva de
género, 1a cual estd basada en el andlisis de los procescs de socializacion que
parten del seno familiar y que estdn fundameniados en las premisas
socioculturales sabre todo o que es ser hombre y lo que es ser mujer. Walters y
cols. {1991) sefialaban que las mujeres son formadas con la expectativa de que su
principal meta en la vida es cuidar de ofros, por lo que sus vidas se centran en
actividades que conducen al engrandecimients de ofros, vy no de ellas. Dan mucha
importancia a las relaciones interpersonales, desamofiando capacidades y
cualidades de afectuosidad, expresividad emocional y empatia.

Olson (1991) menciona estar convencido de que la familia sufre transformaciones
a lo largo del tiempo dado que las necesidades propias del desamolio familiar
cambian a medida que los hijos nacen, maduran y dejan et hogar.

Carter y McGoidrick (1980) mencionan que la "adolescencia” es algo que ocurre
en toda la familia y no séo a un individuo. Los vinculos familiares que se habian
mantenidc estables alrededor de la familia nuclear y extensa durante doce ¢ trece
afios son forzados de repente a desamrollar la elasticklad necesaria para
alternativamente permitir al adolescente que salga y regrese a la familia
compartiendo y confrontando sus ideas con ciras personas ajenas a ésta; ensi, la
familia deberd aumentar la fiexibilidad de los lazes familiares para dar cabida a la
independencia del adolfescente.

La adclescencia es un proceso universal de cambio y de desprendimiento que
obliga al individuo a reformularse los conceptos que fiene sobre si mismo
impulsandolo a abandonar su autoimagen infantil y a proyectarse en el futuro de

su aduktez.
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Lo anterior, nos lleva, a un acercamiento a la comprensién y conceptualizacion de
la familia en el desarrcile *nomal” de las o los adolescentes; o en su casc como
generadora de trastomos patologicos o sintomas esquizofrénicos.

Una vez abordado el tema de la familia, el siguiente capituio, se enfocars a la

relevancia del desarrotlo de la esquizofrenia en la adolescencia dentro del niicleo
familiar.
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ll. ESQUIZOFRENIA

2.1 Origen del Concepto y etiologia

La enfermedad mental, ha existido desde los albores de ia humanidad, la cual
ha tenido diversas acepciones gue varian de acuendo a la evolucion histérica del
hombre y de la cuttura de cada pais (Videla, 1991).

En sigios anteriores, se pensaba que el enfermo mental era un ser divino, con
poderes magicos, mas adelante se le consideraba como célula maligna, y se fe
apartaba de la sociedad, por ser considerado como un ente maléfico o perverso, ya
que al no entender la manifestacién de sus sintomas, era rechazado y temido por los
demas. De esta forma podemos observar que la religion consideraba a la enfermedad
mental como consecuencia de un castigo por haber infringidc un cadigo moral
(Timio, 1986},

Mas adefante, durante la mayor parte de la antigliedad y de ka Edad Media; se
concretaba ia creencia de poderes magicos o espiitus de signo disbdlico. De
aamdoae%b.bsnediosﬁizadospaasuwad&xvaﬁahandesdehﬁegaﬁa
hasta la tortura (Es dedir; los azotaban, los sumergian en agua hindendo o los
quemaban vivos, en e mejor de los casos los exorcizaban). Tales pricticas se
Bevaban a cabo por sacerdotes vy brujos debido a su frecuente contacto con el
misterio y los poderes ocultos, tanto del bien como del mal (Sarason, 1990).

Con el avance cientifico, los nuevos conocimientos fueron maodificando estas
concepciones, asi como también los fratamientos utifizados para la enfermedad
mental.

A finales det siglo XX, a la enfermedad mental Hamada *Locura” se le asignd e

nombre de Psicosis. La cual se clasificd {por el DSM [V} de acuerdo a una
siMomatologia esencialmente psiquica (La Planche, 1583).
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La existencia de alteraciones psiciticas en los adultos se puso de manifiesto
en las clasificaciones de los trastornos mentales de comienzos del S. XX Kraepelin,
quien sento las bases de las dasificaciones modemas, utdfizo &t termino “dementia
praecox’, y atribuy$ las psicosis a factores organicos. *Dementia” reflejaba la creencia
de que se producia un deterioro progresivo, *praecox” indicaba que los trastormos se
iniciaban pronto, normalmente en [a primera juventud o en la adolescencia. Bleuler
aplico posteriormente a estos frastomos ef témmino de Esquizofrenias.

Los conocimientos cientificos que ss tienen en la actualidad y los fratamientos
farmacoldgicos y terapéuticos, no han disminuido su incidencia, por lo que resulta
importante hacer una revision exhaustiva de este padecimiento que tiene en mayor
grado una repercusin en fka vida del individuo, en e dmbito personai, familiar,
economico y sodial, puesto que ataca a sus victimas en los afios méas fructiferos de la
vida. A pesar de que en raras ocasiones conduce a la muerte del paciente, su
carécter destructivo es significafivo, ya que acaba dejéndolo incapacitado para su
vida productiva y de relacion (Jackson, 1980).

La esquizofrenia es una enfermedad bastante compleja, es por esc que resulta
dificil poder distinguir una entidad etiolégica especifica que confleve a ia aparicién de
la misma.

En Iz actualidad todavia no se estd seguro en lo que se refiere a ka causa o
causas exactas de fa esquizofrenia. Existe cierto ndmero de teorias y se han
realizado considerable nimero de investigaciones sobre la indole def trastomo. Tanto
los factores bioldgicos, genéticos, bioquimiocos, psicoldgicos y familiares han sido
explorados como posibles agentes causales. Se atrbuye la esquizofrenis a la
herencia, trastomos endocrinos y lesiones durante el parto. Estudios recientes se
centran en las anomalias bioguimicas en refacion con la transmisién de los impulsos
nerviosos a través de las sinapsis cerebrales. A esto se le llama “hiptesis de la
doparming”, aplicada a la esquizofrenia.
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2.2 El papel de la Familia en el origen de la Esquizofrenia

Otras lineas de investigacién ha subrayado la importancia de los factores
psicoldgicos, los corfictos, las frustraciones y las perturbaciones en las relaciones
famikiares y las experiencias desagradables af principio de la vida (Frank, 1965).

Dentro del psicoandlisis, éste se centra en el funcionamiento psiquico del
adulto a lo largo de varios afnos. Freud dejé sefialados los posibles caminos que
Hevan al estudio del hombre, tanto en su estructura psiquica intema como en sus
relaciones con e mundo exterior. Pero no fue sino hasta hace aproximadamente dos
décadas que se desamotio una de sus aplicaciones mas importante; aquella que
enfafiza la comprensién que encierra e psiquismo mfantil. Es decir, aquel que abarca
desde la concepcion, hasta ka aparicién de la adolescencia y con efla la adultez.

Al observar este recomido es dificl deducir que un enfoque meramente
individual debié ampliarse para valoar los elementos que conciemen g 10s
fendmenos de pareia. (Como es la diada madre-hijo). De aqui, que e enfoque
individual fuviese que modificarse & de pareja, incluyendo méas adelante al padre,
hemmanos etc. Enfonces de ser en un principio un enfogue individual, paso al estudio
de un enfoque global, es decir la formacion de este compiejo sistema gue Bamamos
famika (Estrada, 1993).

Sin embargo, no fue sino hasta los afios 1950-1960, con los trabajos de Laing,
Basaga y Cooper que se pone especial énfasis en la familia del pacients,
particularmente del paciente Esquizofrénico, a partir de ahi se toma en cuenta la

Cabe mencionar que la esquizofrenia es un fendmeno multicausal que parte
del nacimiento hasta la muerte. En esta trayectoria se conjugan diversos aspectos, en
donde Ia familia juega un papel importante, ya que tiene una influencia decisivaen la
mmammqm@mmaimmmmwwymo
bien, de enfermedad psiquica.
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En esta direccion se ha observado que una de las causas que conducen a la
psicosis s expresa dentro del nicleo familiar donde se cuestiona no solo su
estructura y su funcionamiento, sinc también la forma como sobrevive dicha
institucion basica; puesto que el poder social ejercido sobre e individuo, como puede
ser confundido mediante ‘roles confusos®, “limites no esclarecidos”, “dobles
mensajes”, efc. que se filran a través de la familia y que repercuten en la experiencia
real del individuo por medio de las aclitudes contradiciorias dirigidas hacia €1, que
mas adelante deferminan no solo el desarrolic de ciertos factores, sino también la
infiuencia de determinadas perturbaciones mentales (Minuchin, 1968).

Ackerman (1966) sefiela la importancia de las relaciones familiares en la
formacion de la personatidad al decir que ningin individuo puede vivir solo, aquelios
que tratan de hacerio estdn destinados a desintegrarse como seres humanos porque
la vida es una “experiencia compartida”. En los primeros aios se comparte casi
exciusivamente con los miembros de la famiia; por tanto, es considerada como fa
unidad basica de desanolio y experiencia, de reafizacion y fracaso, de enfermedad y
safud.

Si bien es grande la complejidad del probiema que plantea el estudio de la
esquizofrenia, no es menos complejo el estudic de la dinamica familiar del
esquizofrénico por ef hecho de abordar el problema desde mas de un solo angulo.
Las investigaciones sobre este asunta en particular enfatizan una o varias de las
influencias familiares que mas tarde pudieran conducir al paciente hacia fa
enfermedad; la mayoria hace hincapié en ef papel que ha jugado la madre en la vida
del esquizofrénico, o que ha dado origen al concepto de la madme
“esquizofrenizante”.

Lidz y cols. (1965} sefialan la importancia que tiene ef papel del padre enla dindmica

familiar def psicofico; algunas ofras encaminan sus esfudios hacia una valoracion
global de la dinamica familiar como grupo, ofras mas consideran que es e tipo de
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relacion que tienen los padres del esquizofrénico, como la causa principal de un
ambiente farmiiiar que predispone a la esquizofrenia, més que 1a patologia particudar
que cada uno de los padres pueda presentar.

En 1939, Fromm-Reichmann introdujo el término de "Esquizofrenizante” para
referirse a un fipo de madre que con sus actitudes hacia € hijo impide el adecuado
desarofio de éste. Piensa que el esquizofrénico es una persona “dolorosamente
desconfiada” y resentida frerde a otras personas debido a la deformacidn y al rechazo
que ha sufrido desde su més temprana infancia por parte de las personas importantes
en su nifez, y la figura més importanta en nuestra cultura es generalmente la madre.

Estas experiencias trauméticas parecen proporcionar la base psicoldgica de la
influencia patogena de las frustraciones de afios ulteriores pues causan mas daiio, ya
Gue la psique del nific pequefio es més vuinerable cuanfo menor es su edad y mencs
la haya desarroliado. Ademds tales experiencias traumaticas son un golpe a la
autoestima del nifo durante e Gnico periodo de la vida en el cual un individuo tiene
oportunidad de gozar de una completa seguridad, impidiendo asi el aimacenar ura
resarva razonable de seguridad y confianza en si mismo que le permita luchar mas
adeilante en la vida y tolerar las frustraciones.

Para abordar el tema de la esquizofrenia en adolescentes y sus relaciones
mirafamdliares como generadoras de la erfermedad mental, es necesario sustentario
en investigaciones previas para un mejor conocimiento def mismo.

Mark, en 1953, empied ef Shoben Attitude Scale para investigar si las actitudes
de las madres de los esquizofrénicos hacia la conducta del hijo diferian de tas
actitudes de las madres que no tenian hijos enfermos. Llega a la conclusion de que
las madres de los esquizofrénicos son muy restrictivas en cuanto a los métodos para
controlar a sus hijos, son madres que creen que no se ke debe permitir al nifio
ninguna Bbertad, ni tampoco escoger sus actividades y que se le debe dingir y
canalizar muy cuidadosamente su conducta; tiene una actitud de rechazo hacia los
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amigos de sus hijos y hacia los juegos sexuales y piensan que no se e debe dar al
nifio ninguna informacion sexual. Sienten que es su deber saber todo lo que e nifio
esta pensando.

Esta actitud restrictiva persiste durante la vida adufta del hijo, ¥ aunque estas
madres son partidarias de una disciplina estricta aprovechan los métodos permisivos
si con ellos obtienen los fines deseados.

En 1965, Lidz encontré que el padre de! esquizofrénico es un sujeto débil. Asi
pues, la combinacion frecuente es: una madre dominante, sermoneosa y hostil que
no le da al nifio oportunidad de autoreafimarse, casada con un hombre débil, el cual
por esta caracteristica no puede ayudar al nifio.

La descripcidn sistemética de la familia del esquizofrénico se debe a Haley
{1960). A la idea de una “madre psicilica’, sigue el descubrimiento de un padre
am%b&mmym.mmﬁm.wﬁmhm
funcional del comportamiento psicdtico en af interior de un sistema familiar dado.

Vidal (1965), por su parte tratd a la familia desde el concepto de individuacion
y 1a relacién con un nuevo miembro dentro de ésta en su progresiva diferenciacion y
desprendimiento; el frastorno mental apareceria derivado de la contradiccion entre la
individuacion respecto a la familia y el reclamo de la sociedad.

Ackerman (1865) hizo una descripcidn de la refacidn del individuo v la familia,
asi como salud mental y salud social; basado en consideraciones dinicas, estudid a
la familia en crisis y sus mecanismos homeostaticos.

Bleger (1965) enfrent6 el problema de fa famitia, desde sus ideas sobre ia

simbiosis;, mencionando una simbiosis fundamemtat y normal que contiene 1a parte
psiquidtrica de la personalidad de los imegrantes del grups, o cual a su vez
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mpddabalaacﬁvﬁaddee&osﬂmdeigmpo;asuvezdanméladasiﬁmdénde
familias aglutinadas y familias esquizoides o dispersas.

Watzlawick (1967) menciond que en jos estudios reafizados sobre famitias que
inciuyen un miembro psicotico quedan muy pocas dudas acerca de que iz existencia
del paciente es esencial para la estabifidad del sistema familiar.

La tarea psico-social fundamental de la familia - apoyar @ sus miembros - ha
alcanzado mas importancia que nunca. Solo la familia, la més pequefia unidad social,
puede cambiar y al mismo tiempo mantener una continuidad suficiente para la
educacion de los nifios, que tendrdn raices suficientemente fimes para crecer y
adaptarse.

En los procescs precoces de socializacién, las familias moidean y programan
la conducta del nifio, y & sentidc de pertenencia se acompafia con una acomodacion
papatedelﬁﬁoabsguposimﬁaasyomsuasmdéndepautashamaodm&ies
en la estruciura famitiar que se mantienen a través de los diferentes acontecimientos
de {a vida.

Jackson (1980 considera que el enfermo mental es un emergente del grupo familiar,
exponente y consecuencia de las tensiones que se dan dentro def mismo, este
phrmmesdegmimtandayaquehmﬁcaelwmptoddmfammm
un problema individual y de la enfermedad como algo més que el resultado de

Para Glik y Kessier (1986), la famiia es como una institucion con sus
caracteristicas especiales tnicas, donde se establecen el grupo de interacciones més
importantes para sus miembros, en ella se enconfrarén usualmente los afectos
posiﬁvesonegaﬁvosmésﬂnﬁesyiasﬁﬂﬁesdemtaménernmlydesandh
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2.3 Esquizofrenia, familia y adolescencia

Si la fami#ia es medular para el individuo entonces e paciente es un sintoma
de la patologia familiar y los trastornos mentales guardan una relacion estrecha con la
existencia de la enfermedad mental ¢ de [a psicopatologia en alguno de los padres.
Siendo necesario estudiar af paciente Psiquidtrico desde & niiclea familiar y analizar
sus sistemas de interaccién,

Minuchin (1883) mencioné que la familia es una unidad sociai que enfrenta
una serie de tareas de desarrollo. Estas difieren de acuerdo con los pardmetros de
las diferencias culturales, pero poseen raices culfurales universales.

£n general, la unidn de dos personas con la intencién de formar una familia,
constituye ef comienzo formal de una nueva unidad familiar. Pero entre la iniciacion
formal de una famiia y la creacion de una unidad viable hay un gran trecho. Una de
las tareas que enfrenta la nueva pareia es ta negociaciGn de su relacion con la familia
del conyuge.

Ademas, cada familia de origen, debe adaptarse a la separacién total o parcial
de unc de sus miembros, la inclusidén de un nuevo miembio y la asimilacion del
subsisterna conyuge en el marco del funcionamiento def sistema famiiar. Si las
estructuras de kas familias de origen instauradas desde hace mucho tiempo no se
modifican, es posible que %eguen a amenazar el proceso de constifucién de una
nueva unidad.

La famiia también puede ser considerada como una célula social cuya
membrana protege en el interior a sus individuos y los relaciona al exterior con otros
organismos semejantes.

Siendo ésta justamente la sustancia viva que conecta al adolescente con el

mundo y transforma & nifio en adulte. La familia puede ser en si un elementa de
salud o de origen y causa del problema, ya que 1a adolescencia es una fase critica del
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crecimiento. Durante ella la personaidad sufre una profunda transformacion,
habiendo un cambic fundamental en ef equilibrio, caracterizado por fendencias
it hadia una d oy onaly su racion.

En algunas familias un hio parece haber sido “elegido”™ inconscientemente por
los ofros para que sufra la carga de una enfermedad psicdtica de modo que los ofros
miembros de ia familia se vean protegidos de volverse esquizofrénicos.

Deama'domnmmadﬁn(wsgj,dsemidodeidenﬁdaddemdam%
influide por un sentido de pertenencia a diferentes grupos. Parte de la identidad de
una persona se origina en el hecho de que es padre, esposo asi como hiio de sus
padres.

Huck {1990) propusc un programa de tratamiento basado en a terapia familiar
sistémica, en la cual integrd adolescentes con esquizofrenia, examinando los
patrones y roles en una retacion famiiar, encontrando familias con exiremo entace de
sistexmias con un rigido y complementario rol de distribucion. :

Neuburger (1992) por su parte, realizd en Francia un estudio acerca de la
importancia de entender ta representacion del adolescente en su vida famiiar, como a
su vez, as refaciones interpersonales dentro del entendimiento e inferpretacién de la
esquizofrenia en los adolescentes. Haciendo hincapié en el significado funcional de
los sintomas psiciticos entre ef contexto familiar y las dificultades en las relaciones
del adolescente y su familia.

Larmo (1994) realizé un estudio con 35 familias finlandesas en fas cuales uno
de los padres padecia esquizofrenia, descubsiendo ¢ significado de la esquizofrenia
coma un signo de interrupcidn en ef desarrolic de la vida familiar, es decir, que si
algin miembro de fa familia manfestaba esta enfermedad la famiia presenta
problemas en su desarrofio coma tal.
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En México (1969) Radosh realiz6 un estudio sobre los factores psicodindmicos
en la génesis de |a esquizofrenia. Considera, como fo hace la escuela psicoanalitica,
que es necesano realizar un intento de integrar los posibles factores organicos
psicologicos en un todo unitario.

Fbres(1991}&smdaaiafamﬁdel&sqtﬂmﬁ'énbo:amnﬁ'émmdelas
cinco familias estudiadas elementos de comunicacidén contradictorios (doble vinculo,
mensaje contradictorio, efc.) en la comunicacién de dichas familias, hacia el paciente
identificado; por lo que afima que la comunicacion contradictoria contribuye a
agregarse 4a la patologia del cuadro asi como desempefiar un factor fundamental en
la evolucion y patologia de dichos pacientes esquizofrénicos.
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. METODOLOGIA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo con algunos antecedentes y autores que han trabajado el tema de Ia
Familia (Fairbain, 1952; Minuchin, 1977, Laing, 1986; Watzlawick, 1991; Ackerman
1598), parece que ésta tiene un papel primordial en la estructura y const‘rtucibn de
los individuos como sujelos sanos ¢ enfermos dentro de una sociedad: asi como
de o que ocurre al interior de la misma, es esa relacién tan cercana, incluso, la
Unica en los primeros afios de vida quien dota de los recursos necesarios para
enfrentar satisfactoriamente las dificultades de [a vida, a sus miembros.

No obstante, 1la postura tebrica de varios autores y los resulados de
investigaciones realizadas (Boszormengyi-Nagyi y Espark, 1973; Lefiero, 1985;
Andotfi, 1890), manifiestan que también es una institucién que puede, con
frecuencia, gestar la enfermedad. Al respecto, Macias (1988} considera que una
esquizofrenia se gesta en ef senc familiar. No s&lo en el casc de pacientes
esquizofrénicos se hace necesario conocer a fondo las causas det padecimiento,
también es indispensable investigar sobre el desamollo de nueves instrumentos
sobre el estudio de la familia que hagan posible conocer la influencia de ésta en &
surgimiento y en el mantenimiento de la enfermedad (Rivera y Andrade 1899).

Con el propésito de evaluar si las relaciones intrafamiliares en un grupo de
mujeres adolescentes que se encuentran hospitalizadas por diagnéstico de
esquizofrenia son diferentes a Ias de las adolescentes no consultantes ni tienen tal
diagnéstico, se realizd la presente investigacion. Los resultados ampliaran
informacidn respecto a la posibilidad que tengan las familias de prevenir gestar
mujeres adolescentes con dicho padecimiento, en la medida en que se les incluya
en las diferentes acciones de intervencion psicologica.
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3.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION.
¢Diferiran las relaciones intrafamiliares entre las adolescentes que padecen
esquizofrenia, de aquellas que no manifiestan esta patologia?

3.2 OBJETIVO GENERAL.

Determinar si existen diferencias en las relaciones intrafamiliares de las
adolescentes que padecen esquizofrenia y de aquellas adolescentes que no
presentan ninguno de los criterios establecidos por el DSM-V para este sindrome.

3.3 VARIABLES.

V. D. ESQUIZOFRENIA

Definicién Conceptual: Es la pérdida de las fronteras del ego O U grave
deterioro de la evaluacion de la realidad; la presencia en un mes de dos o mds de
los siguientes sintomas: ideas delirantes, alucinaciones, lenguaje desorganizado,
comportamiento catatonico o desorganizado, poca emocién, expresion verbal
abundante sin dar informacién (Bleuler, 1911); (Cantor, 1988),(Wing, 1992);
(DSM-IV, 1999).

Definicién operacional: Diagnéstico psiquidtrico de esquizofrenia, en pacientes
intemas en {a Unidad de Adolescentes Mujeres (UAM) del Hospital Psiquistrico
Infantil, Dr. Juan N: Navarro de la ciudad de México.

V.l. RELACIONES INTRAFAMILIARES.

Definicion conceptuai: las relaciones intrafamitiares son aquellos procesos que
ocurren ai interior de la familia, entendiendo por procesos la expresion, dificultades
¥ unién entre sus miembros, se propusieron estas tres dimensiones con base en la
validez de constructo que fas autoras del instrumento de Evaluacién de las
Relaciones Intrafamiliares (ERI), a través def andlisis factorial (Rivera y Andrade,
1999).
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Definicién operacional: fas refaciones intrafamiliares fueron evaluadas a través
de las respuestas que ambos grupos de adolescentes dieron a las dimensiones
de Expresion, Dificuitades y Unién que integran e instrumento referido: ERI
{(Evaluacion de ias refaciones intrafamiliares), que mas adelante se describe.

3.4 HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL.

Existen diferencias estadisticamente significativas en la evaluacién de las
relaciones intrafamiliares de las mujeres adolescentes que manifiestan rasgos
esquizofrénicos ¥ las que no manifiestan este trastomo.

Hipdtesis Altemsa

Ht Existen diferencias estadisticamente significativas en la expresion,
dificultades y unién intrafamiliar entre las adolescentes que manifiestan rasgos
esquizofrénicos y las que no los manifiestan.
Hip&tesis Nula

Ho No existen diferencias estadisticamente significativas en ia expresion,
dificultades y unién intrafamiliar entre las adclescentes que manifiestan rasgos
esquizofrénicos y las que no los manifiestan.

3.5 TIPO DE ESTUDIO.

Fue un estudio descriptivo, ya que se describieron algunas caracteristicas
intrafamiiares de fos sujetos; fue transversal, debido a que se hizo una sola
medicion a lo largo de todo el estudio con cada una de las adolescentes; fue un
estudio comparativo, ya que se tomaron dos grupos diferentes, con trastomo
esquizofrénico y sin dicho frastorno; de campo por el hecho de que se abordd a
los sujetos en su ambiente natural: y exposfacto debido a que el evento
(esquizofrenia) ya estaba presente en el momento de! estudio.
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3.6 DISENO DE INVESTIGACION.

Es un disefio no experimental de dos muestras independientes con una sola

3.7 METODO

3.71 Sujetos

Grupo A: HOSPITALIZADAS

30 pacientes, cuyas edades fluctien entre los 15 y los 18 afios {cuya media de
edad fue de 15.7 afios), con diagnéstico psiquidtrico de esquizofrenia, internas en
la Unidad de Adolescentes Mujeres (UAM) del Hospital Psiquistrico Infantil, Dr.
Juan N: Navamo de la ciudad de México.

Grupo B: NO CONSULTANTES

30 estudiantes, cuyas edades fluctien entre los 15 y 18 afios (cuya media de edad
fue de 16.1), estudiantes regulares inscritas en el Colegic de Ciencias y
Humanidades, plantel Sur, sin aparente alteracion Psiquiatrica.

3.7.2 Muestreo

Grupo A: HOSPITALIZADAS

De acuerdo al diagndstico realizado por ef Psiquiatra responsable del drea de
mujeres adolescentes en el mencionado hospital, los siguientes criterios de
inclusion para conformar este grupo fueron:

1. SINTOMAS CARACTERISTICOS: Dos (o més) de los siguientes, cada una de
ellos presente durante el periodo de un mes:
a) ldeas defirantes
b} Alucinaciones
c) Lenguaje desorganizado (descarrilamiento frecuente o incoherencia)
d) Comportamiento gravemente desorganizado o catatdnico
e) Sintomas negativos (aplanamiento afectivo, alogia o abulia)

Pedro Chavarria Jiménez 42



Tesis: Familia y Esguizofrenia

Nota: Solo se requiere un sintoma del criteric 1, si las ideas delirantes son
extrafias, o si las ideas delirantes consisten en una voz que comenta
continuamente los pensamientos o ef comportamiento del sujeto, o sidos o
mas voces conversan entre eflas (DSM V).
2. DISFUNCION SOCIAL / LABORAL: Durante una parte significativa def tiempo
desde el inicio de la alteracién, una o mas areas importanies de actividad, coma
son el trabajo, las relaciones interpersonales o el cuidado personal estan
claramente por debajo del nivel previo al inicio del trastomo (o, cuando &l inicio es
la infancia o adolescencia, fracaso en cuanto a akcanzar e nivel esperabie de
rendimiento interpersonal, académico o laboral).

3. DURACION: Persisten signos continuos de la afteracién durante al menos 6
meses. Este periodo de 6 meses, debe incluir al menos 1 mes de sintomas gue
cumplan el criterio 1 (o menos si se ha tratado con éxito) y puede incluir los
pericdos de sintomas prodromicos y residuales. Durante estos periodos
prodromicos o residuales, los signos de la alteracion pueden manifestarse sdlo por
sintomas negativos o por dos 0 més sintomas de 1a lista del criterio 1, presentes
de forma atenuada (creencias raras, experiencias perceptivas no habituales).

4. EXCLUSION DE LOS TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVO Y DEL ESTADO
DE ANIMO: Ei frastorno esquizo-afectivo y ef trastomo del estado de animo con
sintomas psicéticos se han descartado debido a: 1) no ha habido ningan episodio
depresivo mayor, maniaco o mixto concurrente con ks sintomas de ia fase activa;
6 2) si los episodios de alteracién animica han aparecido durante los sintomas de
la fase activa, su duracién total ha sido breve en refacién con la duracién de los
periodos activo y residual.

5. EXCLUSION DE CONSUMO DE SUSTANCIAS Y DE ENFERMEDAD
MEDICA: El trastomo no es debido a los efectos fisiclogicos directos de alguna
sustancia (una droga de abuso, un medicamento} o de alguna enfermedad
medica.
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6. RELACION CON UN TRASTORNO GENERALIZADO DEL DESARROLLO:
Si hay historia de trastomo autista ¢ de otro trastomo generalizado del desarrollo,
el diagndstico adicional de esquizofrenia séio se realizaré si las ideas delirantes o
las alucinaciones también se mantienen durante al menos 1 mes (o0 menos si se
ha tratado con éxito).

NOTA. Estos son los criterios de clasificacidon del curso longitudinal de la
esquizofrenia:

Episddico con sintomas residuales interepisédicos.- son los episodios que estan
determinados por la aparicién de sintomas psicéticos destacados; especificar
también si: Con sintomas negativos acusados.

Episédico sin sinfomas residuales interepisédicos conltinuo.- es la existencia de
claros sintomas psicéticos a lo largo del periodo de observacién; especificar
también si: con sintomas negativos acusados.

Episodio gnico en remision parcial - especificar también si: con sintornas negatwos
acusados.

Episodio tinico en remision total.- Otro patron, o uno no especificado en menos de
ur: aife, desde el inicio de ks primeros sintomas de la fase activa.

Grupo B: NO CONSULTANTES

La técnica de muestreo que se empled fue no probabitistica, intencionat y por
cuota. Los criterios de inclusién para conformar el grupc B fueron: que no
presentaran aparentemente ninguno de jos criterios establecidos para el
diagnostico de esquizofrenia descritos anteriormente (DSMHV).

Ademds, se les pregunt6 a los profesores tutores responsables de algunos grupos
que seleccionaran a las adolescentes que no hubieran presertado algln problema
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de conducta o algiin problema de adiccin, y que fueran alumnas regulares en los
afios anteriores al 5° semestre que cursaban. Y asi, se obtuvo & grupo de 30 no
consultantes.

3.7.3 ESCENARIO

En el caso de las pacientes con manifestaciones esquizofrénicas, el instrumento
de Rivera y Andrade (en prensa) para la Evaluacién de las Relaciones Familiares
se aplicd en el srea de Psicologia de la Unidad de Adolescentes Mujeres del
Hospital Psiquidtrico Infantil Dr. Juan N. Navarro, en un consultorio con iluminacion
y ventitacion adecuadas. Y en el caso de [as estudiantes de CCH, el instrumento
se aplicd en forma individual, controfando [a edad de fos sujetos y los criterios
mencionados.

3.7.4 INSTRUMENTO _

El instrumento que se utilizd en esta investigacion fue el ERI (Evaluacion de las
Retaciones Intrafamifiares) de Rivera y Andrade {en prensa). Dicho instrumento
evallia las relaciones intrafamiliares en tres aspectos: Expresion, Dificuttades y
Unién. Esta integrado por 56 reactivos distribuidos en tres grupos claramente
dem,quesepresentanaconﬁnuadfm.asicombs valoradeoonsistencia'
intena que obtuvieron las autoras, asi como los obtenidos en la presente
investigacion:

. ALFA ALFA
Dimensién Rivera y Andrade
{en prensa) {Chavarria, 2004}
EXPRESION 95 .94
{22 reactivos)
DIFICULTADES : .94 90
{23 reactivos}
UNION 92 .89
{11 reactivos}
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A continuacién se definen las afirmaciones que corforman las dimensiones del
ERI (Evaluacion de Relaciones Intrafamiliares), y se presentan ks reactivos que
integran cada una de eflas. E! rango de respuesta va de 1= Totaimente en
Desacuerdo, hasta 5= Totalmente de Acuerdo

Dimensién de EXPRESION (22 reactivos).- mide la posibilidad de expresar
verbalmente las emociones, ideas y acontecimientos de los miembros de ta familia
dentroc de un ambiente de aceptacion de los miembros e ideas de los demaés.

Los reactivos que la conforman son:

1. En mi familia hablamos con franqueza.

3. Mis padres me animan a expresar abiertamente mis puntos de vista.

€. £n casa acostumbramos a expresar nuestras ideas.

8. Ennueshafanﬁaesmwtant&spaatodosexpresanwasoplnnnes
11. Mi familia me escucha.

13. En mi familia expresames abiertamente nuestro carifio.

16. En mi familia yo me siento libre de expresar mis opiniones.

18. Los miembros de la familia nos sentimos libres de decir lo que traemos en
mente.

21. Cada miembro de |a familia aporta aigo en las decisiones familiares.

23. En nuestra familia a cada quien le es facil expresar su opmion.

26. Nosotros somos francos unos con otros.

28. En mi familia acostumbramos discutir nuestros problemas.

31. En mi familia yo puedo expresar cualguier sentimiento que tenga.

33. En mi familia expresamas abiertamente nuestras emociones.

35. En mi familia nos decimos las cosas abiertamente.

38. Nos contamos nuestros problemas unos a otros.

41. En mi famifia, yo siento que puedo hablar las cosas y solucionar los
problemas,

43. Cuando surgen problemas toda {a familia se compromete a resciverios.
48. En mi casa respetamos nuestras propias reglas de conducta.
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48. Si hay algiin desacuerdo en la familia, tratamos de suavizar las cosas y
mantener la paz.

51. La discipfina es razonable y justa en nuestra familia.

53. Todo funciona en nuestra familia.

Dimensién de DIFICULTADES (23 reactivos).- incluye aqueilos aspectos de las
relaciones intrafamiliares considerados ya sea por el individuo o por la sociedad
como indeseables, negativos, problematicos o dificiles.

Los reactivos que la conforman son:

2. Nuestra famsha no hace las cosas junta,

4. Hay muchos malos sentimientos en la familia.

7. Me avergllenza mostrar mis emociones.

9. Frecuentemente tengo que adivinar scbre qué piensan los ofros miembros de
la famikia o sobre como se sienten.

12. Es dificl Begar a un acuerdo.

14. En mi familia nadie se preocupa por los sentimientos de los demas.

17. La stmésfera de mi familia usualmente es desagradable.

19. Generalmente, nos desquitamos con la misma persona de la familia cuando
algo sale mal.

22. Encuentro dificil expresar mis opiniones en la familia.

24. Cuando tengo algun problema no se lo platico a mi familia.

27. Es dificil saber cuales son las reglas que sa siguen en nuestra familia.

29. Los miembros de la familia no son muy receptivos para los puntos de vista de
los demas.

32. Los conflictos en mi familia nunca se resuetven.

34. Silas reglas se rompen no sabemos que esperar.

37. Muchas veces los miembros de ta familia se callan sus sentimientos para eflos
mismos.

39. Generalmente, cuanda surge un problema cada miembro de la familia confia

en si mismo.
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42, Nuestra familia no habla de sus problemas.

44. Eltomar decisiones es un problema en mi familia.

47. En mi casa respetamos nuestras propias reglas de conducta.

49. Nuestras decisiones no son propias sino que estan forzadas por cosas fuera
de nuestro controf.

52. Los miembros de la familia no concordamos unos con otros al tomar
decisiones.

54. Peleamos mucho en nuestra familia.

56. Las tareas familiares no estan lo suficientemente bien distribuidas.

Dimension de UNION (11 reactivos).- mide la tendencia a realizar actividades en
conjunto a convivir y apoyarse mutuamente.

Los reactivos que la conforman son:

5. Los miembros de la familia acostumbran hacer cosas junfos.

10. Somos una familia carifiosa.

15. En nuestra familia hay un sentimiento de unién.

20. Mi familia es célida y nos brinda apoyo.

25, Nuestra familia acostumbra hacer actividades en conjunto.

30. Los miembros de la familia de verdad nos ayudamos y apoyamos unos a ofros.
35. Las comidas en mi casa usualmente son amigables y placenteras.

40. Mi familia tiene todas las cualidades que yo siempre quise en una familia.

45, Los miembros de la familia realmente se apoyan. »

50. La gente de mi familia generalmente se disculpa de sus errores.

55. Los miembros de la familia nos animamos unos a offos a defender nuestros
derechos.

Este cuestionario fue elaborado (Rivera y Andrade, en prensa) con el objetivc de

contar con un instrumento confiable y valido para medir los procesos que ocurren
al interior de fa familia, para lo cual se aplicé en una muestra de 676 estudiantes
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de ambos sexos, con una media de edad de 17 aifos, de nivel medio superior que
radican en la ciudad de México y zona Metropolitana.

Se fogré reunir un conjunto de 326 reactivos retomados de los siguientes
instrumentos: “Family enviroment Scale” (FES), “Family of Origin Scale® (FOS),
*Family Adapiation and Cohesion Evaluation Escale” (FACES #l), “Family
Functioning” (BLOOM) y “Family Assessement Scale” (FAD) (Rivera y Andrade,
2002).

Dichos reactivos fueron probados en un estudio piloto y en otre final (Rivera y
Andrade, 2002), realizindoles diversas pruebas estadisticas tales como andiisis
de la distribucién de los reactivos mediante la comparacion de grupos extremcs,
andlisis de frecuencias, comelacion ftem total, analisis de varianza y andlisis
factorial.

3.8 PROCEDIMIENTO.

Ya con las pacientes con diagndstico de esquizofrenia, seleccionadas por el
mismo personal especializado del Hospital, se procedid a aplicar et instrumento a
las 30 mujeres adolescentes, siempre y cuando se nos sefialara que estuvieran
en condiciones para comfestar e ERI (Evaluacion de las Relaciones
Intrafamitigres) de manera individual.

Por ofro lado, las 30 adolescentes que conformaron ef grupo B, se integrd con las
criterios y caracleristicas sefialadas en la muestra ¥ que los profesores no
comunicaron que estas adolescentes los cubrian: edad entre 15 y 18 aifos, sexo
femenino, estudiante regular, que no haya fenido rasgos aparenfes de
esquizofreni;alyquenohaYatenido problemas de conducta adictiva o anfisocial. Y
una vez conformado el grupo por los profesores del CCH responsables, se aplicd
el ER! (Evaluacion de las Relaciones Intrafamiliares) de manera grupal, ¥y
voluntaria, ya que solo participaron s6lo aquellas gue estaban dispuestas a
hacerlo.
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3.9 ANALISIS ESTADISTICO

Una vez teniendo las 60 aplicaciones de ambos grupos (30 hospitalizadas y 30
no consultantes), se procedid a revisar las respuestas del instrumento para su
tratamiento estadistico.

Se aplicd un analisis de frecuencias para conocer fa distribucién de las muestras,
ast como cada uno de fos reactivos del ER{. Posteriormente, se aplicd un anétisis
de consistencia intema (a través del Alfa de Cronbach) a los 56 reactivos del
instrumento, asi como a cada una de las subescalas, ya que la validacitn
estadistica la realizaron Rivera y Andrade (2002) a través del andlisis factorial. Y
finaimente, como la muestra era de 60 sujetos y el instrumento era de respuestas
intervalares, se aplicd un andiisis de varianza (a través de la Prueba T de Student)
con el fin de conocer las diferencias estadisticamente significativas entre el grupo
de hospitalizadas y no consuffantes en cada una de las dimensiones del ERk
Expresidn, Dificultades y Unién,
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V. RESULTADOS

4.1 Descripcion de fa muestra. A continuacion se presentan tanto en tablas
coma en graficas la edad, la escolaridad v e! tipo de famifia de acuerdo a los
grupos de estudio.

TABLA 1. Distribucion de la muestra por edad

HOSPITALIZADAS NO CONSULTANTES
Edad N Porcentaje Edad N Porcentaje

13 1 3.3% 13 —_ —

14 5 16.7% 14 — -

15 5 16.7% 15 4 13.3%
16 8 26.7% 16 17 56.7%
17 11 36.7% 17 9 30%
18 —_ —_ 18 — —_

X=15.7 X=16.1

Grafica 1. Media de edad

[ x=157 | | x=161 |
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Como se puede cbservar, en la grafica anterior, el grupo de las adolescentes no
consuttantes presenta una media (X= 16.1} de edad, ligeramente mayor a la del
grupo de las adolescentes hospitalizadas (X= 15.7). Dado que en el afan de
igualar esta variable se selecciond el nivel bachillerato, que normalmente se
inician a partir de los 15 afios de edad.

Tanto la Tabla como La Grafica 2 muestran que las adolescentes Hospitalizadas
no tienen un nivel de escolaridad acorde a su edad, y se distribuyen en los 3
niveles educativos, presente solo una minoria en e bachillerato, primaria, y la
mayoria con secundaria; mientras, que en ef grupo de las No consultantes, el
100% cursa ef bachiflerato, actuatmente, como corresponde a su promedia de
edad.

TABLA 2. Distribucién de la muestra por escolaridad

HOSPITALIZADAS NO CONSULTANTES
Escolaridad N | Porcentaje Edad N | Porcentaje
Primaria 9 30% Primaria —_ —
Secundaria 17 56.7% | Secundaria - —
Bachillerato 4 13.3% | Bachillerato 30 100%

Respecto a esta variable, la clara diferencia entre los grupos parece indicar que el
rezago y la desercién escotar presente en el grupo experimental podrian estar
asociado al cursa y proceso del trastomo; en tanto, que en el grupo control, el
adecuado aprovechamiento escolar parece ser una expresion de funcionalidad.
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Grafica 2. Escolaridad
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Por ofra parte, respecto al tipo de familia a la que perienecen, tanto en la Tabla
como en la Gréfica 3 se puede observar que el 80% de las adolescentes No
Consultantes pertenecen a familias Biparentales, a diferencia del grupo de las
adolescentes Hospitalizadas, quienes s6lo el 53% pertenace a este tipo de familia,
y el resto a familia uniparental (16.7%), divorciadas {20%) o reconstruidas (10%).
Condiciones que permiten establecer una interrelacion entre el tipo de estructura
familiar y la manera en que los grupo evallian sus relaciones intrafamiliares.

TABLA 3. Distribucién de la muestra por Tipo de Familia

HOSPITALIZADAS NO CONSULTANTES
Escolaridad N Porcentaje Edad N Porcentaje
Biparental 16 53% Biparental 24 80%

Uniparental 5 16.7% Uniparentai 6.7%
Padres 6 20% Padres 4 13.3%
Divorciados Divorciados
Familia 3 10% Familia —_ —
Reconstruida Reconstruida
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Grafica 3. Tipo de Familia
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4.2 Diferencias en la escala de Evaluacion de Relaciones
intrafamiliares (ERi). En la siguiente Tabla se presentan jos resultados del
Andfisis de Vananza y en fa Gréfica 4, se representan las Medias para cada una
de las dimensiones def ERI, de acverdo a los dos grupos de mujeres

adolescentes.

TABLA 4. Diferencias en las Relaciones Intrafamiliares en los

grupos de adolescentes hospifalizadas y no consultantes

Medias Medias Nivel
Dimensiones Hospitalizadas | No Consultantes T Significancia
Expresién 3.50 4.01 2.36 .021
Dificuitades 3.13 230 -4.78 .001 |
|
Unién 3.60 4,03 2.07 043
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Respecto al anélisis estadistico de las diferencias entre los grupos en cuanto a la
evaluacién de las relaciones intrafamiliares, en fa Tabla 4 se muestran las medias
obtenidas para cada grupo, asi como el valor t y el nivel de Significancia al .05,
denotandose diferencias estadisticamente significativas entre [as muestras en las
tres dimensiones evaluadas por ef E. R. |, resuitando ain més tangible esta
diferencia en la dimensién de Dificultades.

Gréafica 4. DIFERENCIAS EN LA
EVALUACION DE LAS
RELACIONES INTRAFAMILIARES

I3 Hospitalizadas
B No Consulfantep

Como muestra {a Grafica 4, de acuerdo con las diferencias en las medias para
cada escala en fos 2 grupos, sefialan que el grupo de adolescentes hospitalizadas
con diagnéstico de esquizofrenia presentan mayores diferencias para EXPRESAR
verbaimente emociones, ideas y acontecimientos, dado que perciben un ambiente
familiar de poca aceptacién y respeto a las ideas de los demds; admiten
dificultades en su nicleo familiar cuyas refaciones entre los miembros se definen
como negativas, problematicas y dificiles; por ditimo, respecto a la dimensién
UNION reflejan tener una menor tendencia a actividades en grupo, a convivir y
apoyarse mutuamente.

Pedroc Chavarria Jiménez 55



Tesis: Famitia y Esquizofrenia

A diferencia de ello, el grupo de adolescentes no consultantes parece fener
mayores facilidades para expresarse, mencres dificultades y un mayorgradode
unién dentre del grupo famikiar.

4.3 Discusién y Conclusiones.

De acuerdo al planteamiento de esta investigacién que tuvc el propdsito de
evaiuar si las relaciones intrafamiliares en un grupo de mujeres adolescentes que
s2 encuentran hospitalizadas por diagnéstico de esquizofrenia son diferentes a las
de relaciones intrafamiliares de las no consultantes, se puede
concluir, que si se cubrid el objetivo propuestc—/Deferminar si existen diferencias
en fas relaciones intrafamikares de las adolescentes que padecen esquizofrenia y
aquellas adolescentes que no prasentan ninguno de los criferios establecidos por
ef DSM-V para este sindrome”.

De acuerdc a las hipdtesis planteadas, se puede afirmar que se acepta la
Hipolesis Alterna, la cual sefisla que: “Exisfen diferencias esfadisticaments
significativas en fas Dimensiones de expresin, dificultades y unitn intrafamifiar
entre las adofescenfes con diagndstica de esquizofrenia y las que no o
manifresfan”.

Agregandose a estos resultados, en los datos estadisticos de las varables
socicdemograficas se observaron claras tendencias diferenciales tanto en las
edad&scmnorendniveide&ecoiaddadyeiﬁpodefamiﬁadebsgmpos
comparados. Lo que refleja que el frastomo de esquizofrenia no es del
adolescente en si, 0 de manera aislada, sino que el trastomo es una manifestacion
multifactorial, es decir que este es sélo un signo de toda una esfructura
disfuncionaf en los ambitcs en los que 1a adolescente se desarrolla.

Cabe sefalar, que respecto a las variables sociodemograficas, se pudo observar
que en el grupo de las adolescentes Hospitalizadas, tanto en fa escolaridad como
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en el tipo de familia se presentaron diferencias marcadas en comparacion con las
adolescentes No Consultantes.

Lo anterior refieja claramente lo que sefiala Minuchin (1968), que la esquizofrenia
es un fenarmenc multicausal, donde se conjugan diversos aspectos, y la familia juega
un papel determinante, ya que tiene una influencia dedisiva en la produccién de
elementos que determinan en ef individuo estados de salud y fuerza, o bien, de
enfermedad psiquica. Agrega, que se ha observado que una de las causas que
conducen a la psicosis se expresa dentro del niciec familiar donde se cuestiona no
solo su estructura y su funcionamiento, sino también la forma como sobrevive dicha
institucion basica; puesto que el poder sodial ejercido sobre el individuo, como puede
ser confundido mediamte ‘roles confusos’, “lmites no esclarecidos’, “dobles
mensaies”, etc. que se filtran a través de ta familia y que repercuten en la experiencia
real def individuo por medio de las actitudes contradictorias dirigidas hacia €l, que
mas adelarte determinan no solo el desamolio de diertos factores, sino tembién ia
influencia de deferminadas perturbaciones mentales.

Ademés de estas diferencias en et tipo de familia y en la escolaridad de las
add%cerﬂesenambosgmpos,reﬁsetzanioquesaﬁﬁaAndoﬁU%O),mpedoa
que todo tipo de tension originada por cambios dentro de la familia o que
provengan del exterior pero que afectan su dindmica, como mudanzas, ©
modificaciones def ambiente, o nuevos miembros en las relaciones intrafamiliares
repercutira sobre el sisterna de funcionamiento familiar y requerird de un proceso
de adaptacién, es decir, una fransformacion constante de esta interacciones,
capaz de mantener [a continuidad de la familia y colaborar en ei crecimiento de
sus miembros. Porque 1a familia es un sistema en inferaccion con otros sistemas
(escuels, fabrica, institutos), lo cual significa que las relacicnes familiares se
podran explicar en una relacion dialéctica con el conjunto de las relaciones
sociales.
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Estas afirmaciones coinciden con fo que Gergen (1991) sefiala respecto a que
actualmente la familia, al igual que la sociedad, ha sufrido mditiples cambios
propiciados por las modificaciones en los patrones de trabajo y entretenimiento de
la vida social y cuftural. El autor agrega que uno de los motivos de estos cambios
es ef avance tecnolgico que ha generadc mayores interconexiones entre las
personas y lo que ocufrre alrededor del mundo, por & que los miembros de la
familia estdn expuestos a mayor informacién, asi como a nuevos y diferentes
estilos de vida, de interaccion, ideologias y valores. Lo que frae como
consecuencia un incremento en las tasas de divorcio y segundas nupcias, asi
como de nuevos acuerdos para vivir, lo cual ha implicado que cada vez la
definicidn de familia se vuelva mas ambigua.

En ios resultados respecto al tipo de familia se denota que en el grupo de
adolescentes hospitalizadas hay una tendencia al tipo de familia reestructurada y
monoparental, o que tiene como consecuencia problemas en las relaciones
intrafamiliares de estas adolescentes en las tres dimensiones, ademas de un
desfase de la edad con e nivet de escolaridad. Adﬁa‘mﬁadelasﬂdqscaﬂ%
nocomultantesquienesnmestzmquee“bodesufamiﬁaesbiparamai_mel&o%
de los casos, ko que tiene como consecuencia el cuadro social de que su edad
coincide con el nivel de escolaridad que ‘e cormesponde cursar.

También en fos resullados obtenidos se observd que ef grupo de ias adolescentes
que padecen esquizofrenia tienen menos (X= 3.47) posibilidad de manifestar
verbalmente sus emociones, ideas, opiniones, decisiones, problemas vy
acontecimientos o eventos con fos miembros de la familia en un ambiente franco,
de aceptacion y abierto; mientras que en las adolescentes que no padecen el
sindrome, muestran una mayor posibilidad (X=3.98) para lograr tener una mejor
comunicacion dentro del sistema.
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Estos datos se pueden explicar a partir de lo que sefialan Miller (1955}, Minuchin
(1977} y Steinglass (1989) respecto a que la conducta de los miembros es
moldeada y/o iimitada por las conductas simultaneas de todos los integrantes de la
familia, ya sea por si solos o en combinacién; y que todo tipo de tension
repercutira en el sistema de funcionamiento familiar, por lo cual requerira de una
transformacién constante en las interacciones familiares.

Esto quiere decir, que en fa familia de las adolescentes que padecen esquizofrenia
se presenta una tension entre los miembros lo que impide que pueda haber una
forma de expresion abierta, franca y de respeto entre los integrantes de ésta. Otro
elemento para explicar estos resultados, es el de la influencia simultdnea de las
conductas entre los miembros de la familia. Ya que si las adolescentes con el
sindrome no pueden comunicarse con el resto de los integrantes, fa familia
tampoco mantiene comunicacién con ella. A diferencia de las familias de las
adolescentes que no manifiestan este sindroms, y su expresién de sentimientcs,
opiniones, problemas y decisiones es mayor entre sus miembros.

Los resultados en esta escala destacan que la relacidn con la familia que mantiene
el grupo de las adolescentes que padecen esquizofrenia (X= 3.14), es mas
indeseable, negativa, problematica y dificil, que a que mantiene el grupo de fas
adolescentes que no padecen el sindrome (X= 2.31). Esto es, que el primer grupo
no acosturmbra realizar actividades con la familia junta, no pueden llegar a
acuerdos, los conflictos no se resuetven, y cuando hay problernas cada miembro
solo puede corfiar en si mismo, ademds de que no se preccupan pof los
sentimientos de los demas; ko que parece no sucede con e grupo de las
adolescentes que no padecen el sindrome.

Estos datos coinciden con lo que sefialan Ackerman (1966}, Minuchin (1968,
1977), Bloss (1980) y Freud (1988} respecta a que la familia como un sistema
desempefia un papel decisivo en la vida del ser humano, ya que constituye uno de
los principales vinculos entre [a sociedad y el individuo, que a su vez matizan 1a
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calidad de su interaccién en u n determinado ambiente; que el presente del
individuo es su pasado mas que sus circunstancias actuales, y la importancia de la
relacion con padres y hermancs determina la estructuracion de ia personalidad y
promocion de la salud y enfermedad mental; y que a pesar de que el origen de la
esquizofrenta es multicausal, estos autores sefialan la refacion de este
padecimiento, mas estrecha con el nicleo familiar; a lo que se agrega la etapa en
fa que se encuentran las adolescentes, que pasan por fases y secuencias de
mayor resistencia a la regresién, y a {a desintegracion en lo cotidiano.

Esto quiere decir, que ademas de que las adolescentes estan pasando por una
etapa dificil en su desamollo, la relacién entre los integrantes de la familia ha
generado su salud mental; que posibiemente este tipo de ambiente familiar pudo
haber sido un faciltador para e desencadenamiento de fos sintomas
caracteristicos de la esquizofrenia, ya que se mantiene un ambiente desagradable,
poco confortable y de constantes dificultades dentro de la dindmica famifiar. Lo
que no sucede en el caso de ias relaciones intrafamiiares de las adolescentes que
no padecen el sindrome.

Los resultados en esta escala reflejan que en el grupo de las adolescentes
hospitalizadas es menor (X= 3.25) la convivencia, apoyo y cooperacién entre los
miembros de |a familia; a diferencia def grupo de las adolescentes no consuitantes
(X= 3.60), quienes manifiestan que hay mayor calidez, con una interaccion més
placentera, y los miembros de la familia cuando cometen efrores son capaces de
pedir disculpa.

Estos datos se pueden explicar a partir de ¥o que sefialan Lidz y cols. {1965},
Ackerman (1966), Minuchin (1968) y Guerin (1978), que para prevenir problemas
de safud mental es necesaria la interaccién y apoye entre jos miembros de la
familia; que ninguna persona puede vivir su vida sola; que & pesar de que Ia
mayoria de las investigaciones enfatizan que depende de la dinamica familiar la
prevencion de este sindrome en los adolescentes, los tedricos enfatizan el papel
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de 'a madre para que esta enfermedad se desencadene, de ahi, el termino
*madres esquizofrenisantes”; y paralela a esta informacidn sefialan la importancia
de ia figura del padre en la unién famifiar para prevenir el sindrome.

Esto quiere decir que en el caso de las adolescentes con esquizofrenia, se refieja
la desunion en la dindmica familiar, ademas de que se observd que a diferencia
del grupo de adolescentes no consuitantes, el tipo de familia tendia a ser mas
monoparental o con padres divorciados, o familia reconstruida. Lo cual coincide
con lo sefialado con los autores citados, y puede explicar los resuitados obtenidos.

Con estas tres dreas descritas, se concluye que hoy por hoy, ia famiia sigue
siendo el nicleo de la sociedad y la que puede prevenir problemas de salud
mental, aungue cuando el vinculo no sea consanguineo. Lo que importa para una
buena salud mental, una actitud y una conducta productiva es la calidad de la
interaccidn cotidiana entre los miembros de una familia.

Y finaimente, las diferencias significativas en las retaciones intrafamifiares que se
observaron, destacan que en las familias del grupo de las Hospitalizadas se
presentan constantemente relaciones indeseables, negativas, problematicas y
dificles; que este ambiente no puede permitir la manifestacion verbal de
emociones, ideas y acontecimientos de los méembros; y que no reafizan
actividades en conjurto, no conviven, ni se apoyan mutuamente. Mientras que en
el grupo de las No consultantes, los resuitados muestran que sus relaciones
intrafamiliares permiten la manifestacion verbal de emociones, ideas y
acontecimientos, ademas de que realizan actividades en conjunto, conviven, ¥ se
apoyan mutuamente; y no hay una tendencia a las relaciones indeseables,
negativas, problemdticas y dificiles.

Con los datos descritos en el parrafo anterior, se puede concluir que la familia

debe ser concebida como un sistema en constante transformacion o como un
sistema que se adapta a las diferentes exigencias de los diversos estadios de
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desarrollo de cada uno de sus miembros, con e fin de asegurar continuidad y
crecimiento psicosocial a quienes la componen (Minuchin, 1977).

Este doble proceso de continuidad y crecimiento, remite a la tendencia
homeostatica y a la capacidad de transformacién implicitas en todo sistema. Y es
necesario hacer énfasis en que existen circuitos retroactivos que actuan a fravés
de un complejo mecanismo de retroalimentacion (feed-back) orientado al
mantenimiento de la homeostasis, en este caso particular, del sistema familia que
presenta problemas de desajusie psicologico en general y cambios decisivos en
ef campo de la salud mental (Andolfi, 1990).

Por tanto si se parte de la premisa de que la familia es un sistema endre otros
sistemas, la exploracion de las relaciones interpersonales y de las normas que
regulan la vida de los grupos en los que el individuo estd mas arraigado,
constifuird un elemento indispensable que facilitarda la comprension de los
comportamientos de quienes forman parte de éstos.

Y como lo sefiala Steinglass {1989), la familia en la actualidad se encuentra
sometida de una manera constante a una serie de desafics potencigimente
abrumadores durante su proceso de desamollo. Por fuera, es objeto de desafio de
fuerzas econdmicas, de decisiones politicas y de las organizaciones mds grandes
de las cuales es miembro integrante. Pero también es desafiada en su seno
mismo. Sus integrantes tienen sus propios proyectos de vida, sus necesidades
psicolégicas y sus requisitos fisicos, constantes cambios y choques repentines e
_impredecibles, pero sélo asi, la familia logra mantener un sentido de equilibrio, una
coherencia, una regularidad en su vida, razén por 1a cual se infiere que existen
mecanismos incorporados que regutan la vida de la familia al proporcionar una
estructura organizada y ayudar a determinar las reglas que gobieman las
secuencias de los procesos conductuales
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4.4 Limitaciones

- La muestra de las adolescentes no consultantes fue muy sesgada,
respecto a la escotaridad, ya que fueron solo estudiantes de bachiflerato. La
seleccitn de esta muestra se Hevé a cabo debido a que las caracteristicas
de adolescentes hospitalizadas coincidian en la edad con las estudiantes de
bachillerato; ademas, después de haber solicitado permiso en otras
instituciones educativas para realizar la aplicacién de acuerdo a cada una
de las edades que se requerian, no se autorizd el acceso, a excepcién del
CCH plante! Sur, cuya seleccién de mujeres fue respetando ef promedio de
edad de las mujeres hospitalizadas.

- No se conformaron grupos equitatives de acuerdo al tipo de familia, para
comparar las interacciones familiares de acuerdo a esta variable.

- No se conocieron fas relaciones con ios pares o con otras personas que
interactiian con la adolescente.
4.5 Sugerencias
- Que se incremente 1a muestra.

- Que se confrolen con mas cuidado las variables sociales como
escolaridad, nimero de hermanas, con quien vive, con quien pasa la mayor

parte del tlempo etc.

- Conformar grupos de comparacion a parlir del tipo de familia, para
conocer sus relaciones intrafamiliares.

- En ofro estudio conocer que pasa con los adolescentes hombres.

- dentificar si hay diferencias cuando el padre esta ausente yfo cuando la
madre esta ausente.
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ANEXO

Aytdancs a conocer a las familias en México, con base en la experiencia y opinién
que lienes sobre fu propia familia. La informacién que nos proporciones sera
estrictamente confidencial. Recuerda que fo que importa es conocer tu punto de

vista. Trata de ser fo més sincero posible.
Gracias por tu colaboracion

Las siguientes frases se refieren a aspectos relacionados con TU FAMILIA. Indica
con una X (equis) el mejor nimero que se adecue a la forma de ser de tu familia.

Las opcicnes de respuesta son:

TA = Totalmente de Acuerdo

A = De acuerde

N = Ni de acuerdo ni en desacuerdo
D = En Desacuerdo

TD = Totaimente en Desacuerdo

Frase relacionada con la familia TA| A [N/D|TD
1. En mi familia hablamos con franqueza.

2. Nuestra familia no hace las cosas junta.

3. Mis padres me animan a expresar abiertamente mis
puntos de vista.
4, Hay muchos malos sentimientos en la famiia.

5. Los miembros de la familia acostumbran hacer cosas
juntos.

6. En casa acostumbramos a expresar nuestras ideas.

7. Me avergllenza mostrar mis ernociones.

8. En nuestra famiia es importantes para todos expresar
9. Frecuentemente tengo que adivinar sobre qué piensan
los otros miembros de la famiia o sobre c&imo se sierten.
10. Somes una famiiia cariftosa.

11. Mi farmilia me escucha.

12. Es dificil legar a un acuerdo.

13. En mi famifia expresamos abiertamente nuestro
cafito.

14. En mi familia nadie se preocupa pof los sentimientos
de los demas.
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Frase relacionada con ta familia TA| A N D|TD

15.En nuestra familia hay un sentimiento de unitn.

16, En mi familia yo me siento libre de expresar mis

t7la atmésfera de mi familia usualmente es
desagradable,

18. Los miembros de ia familia nos sentimos kbres de
decir o que traemos en mente.

19. Generaimente, nos desquitamos con la misma
persona de ia familia cuando algo sale mal.

20. Mifamilia es c&lida y nos brinda apoyo.

21. Cada miembro de la familia aporta algo en las
decisiones familiares.

22. Encuentro dificil expresar mis opiniones en la familia.

23. En nuestra famiia a cada guien le es facl expresar su

24. Cuando tengo algin problema no se lo platico a md
familia.

25. Nuestra famiiz acostumbra hacer acfividades en
conjunto.

26. Nosotros somos francos unos con otros.

27. Es dificil saber cuales son las reglas que se siguen en
nuestra familia.

28. En mi fam#ia acostumbramos discutir nuestros
problemas.

29. Los miembros de ta familia no son muy receptivos
para fos punfos de vista de los demés.

30. Los miembros de la familia de verdad nos ayudamos y
apoyamos Unos a ofros.

31. Enmi famifia yo puedo expresar cualquier sentimiento
gue tenga.

32. Los confictos en mi familia nunca se resuelven.

33. En mi famifia expresamos abiertamente nuestras
SMOoCionas.

34. Silas reglas se rompen no sabemos que esperar.

35. Las comidas en mi casa usualmente son amigables y
placenteras.

36. En mi familia nos decimos las cosas abiertamente.

37. Muchas veces los miembros de {a familia se callan sus
sentimientos para eflos mismos.

38. Nos contamos nuestros problemas unos a otros.
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Frase relacionada con la familia TA| A |N!DI!TD
39. Generalmente, cuando surge un problema cada
miembro de la familia confia en si mismo.

40. M famiia tiene todas las cualidades que yo siempre
quise en una familia.

41, En mi famdia, yo siento que puedo hablar las cosas y
sofucionar los problemas.

42, Nuestra fam#ia no habla de sus problemas.

43. Cuando surgen pioblemas foda la famdia se

compromete a resotverios.
44 Eltomar decisiones es un problema en mi fam#ia.

45. Los miembros de ka familia reaimente se apoyan.

46. En mi casa respetamos nuestras propias reglas de
conducta

47. En mi casa respetamos nuestras propias reglas de
conducia.

48, Si hay aiglin desacuerdo en la famiia, tratamos de
sugvizar {as cosas y mantener la paz.

49, Nuestras decisiones no son propias sino que estan
forzadas por cosas fuera de nuestro comnrol.

50. La gente de mi familia generaimente se discuipa de
SUS emores.

51. La disciplina es razonable y justa en nuestra famifia.

52. Los miembros de la famika no concordamas unos con
otros al tomar decisiones.

53. Todo funciona en nuesira familia.

54. Peleamos mucho en nuestra famifia.

§5. Los miembros de 2 famifia nos animamos unos a
otros a defender nuesiros derechos.
56. Las tareas famiiares no estin ko suficientemente bien
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