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INTRODUCCION

El papel de la familia ha sido percibido desde hace mucho tiempo como
factor importante en la aparicién de psicopatologia, lo cual ha generado una

controversia sobre la herenciay el ambiente.

Se ha tratado de entender como es que las relacione con la familia pueden
influir en la personalidad y desarrollo de la esquizofrenia, uno de los
principales factores analizados con respecto a la familia demas de la
emocion expresada es la crianza, pues es probable que esta tenga un factor

importante en el desarrollo de sicopatologia.

En el presente estudio se pretenden encontrar las practicas de crianza mas
frecuentemente empleadas por parte de los padres de pacientes
esquizofrénicos con la aplicacién del cuestionario de crianza de Robinson y
colaboradores.

Para ello se elaboro la presente investigacién que es de tipo transversal,
descriptivo, observacional realizada en el hospital psiquiatrico Fray
Bernardino Alvarez, aplicandose el instrumento de evaluacién a padres de

pacientes con esquizofrenia subtipos paranoide y simple.

Los resultados mostraron una mayor frecuencia en las practicas de crianza
tipo democratico con una frecuencia de 48 %, aunque el 30 % de los
padres estudiados presentaron practicas de crianza tipo permisivo como
las mas empleadas.



MARCO DE REFERENCIA.

La esquizofrenia es un trastorno psicético crénico cuya prevalencia en
adultos es de 0.5 a 1.5%, y su incidencia anual estd en un rango de 0.5 a 5
por cada 10,000 habitantes (Benitez y cols, 2003). Los antipsicoticos han
demostrado ser efectivos tanto en el tratamientote la fase aguda de la
psicosis, como para prevenir las recaidas. Sin embargo, con excepcion de
la clozapina, los antipsicéticos no han demostrado ser capaces de corregir
totalmente las alteraciones en el ajuste social y laboral (Bustillo JR, Lauriello
J, Keith SK, 1999).

Por ello, la mayoria de los pacientes con este trastorno continla con
sintomas residuales y con un funcionamiento social limitado, e inclusive
puede tener recaidas a pesar de adherirse adecuadamente al tratamiento.
Aunque son innegables las bases biogenéticas de este trastorno mental, es
necesario investigar los factores psicosociales que se han descrito. Este es
el caso del papel que tiene la familia, tanto en las recaidas del paciente
esquizofrénico, como en la utilidad de la psicoterapia familiar en el

tratamiento de pacientes (Bustillo y cols, 2001).

Los conocimientos, la experiencia y particularmente la afectividad juegan un
papel determinante en el desarrollo de los individuos. Los éxitos, fracasos,
la satisfaccion de si mismo, asi como la autoestima son de suma
importancia para su experiencia y desarrollo vital, determinando su salud

psiquica, actitud ante si y ante los demas.

Aunado a esto, el concepto de si mismo y autoestima influyen en forma
decisiva en como se ven los sucesos, los objetos y a las demas personas

de su entorno.

En este proceso de definicion de la identidad, los nifios estan sujetos
cotidianamente a una serie de interacciones, en cada uno de las cuales se

va conformando un elemento de su autoimagen, a través del éxito o fracaso



experimentado. Cada una de estas situaciones va constituyendo una
representacién y significado en el nifio, en donde se siente o identifica como
una persona competente para resolver problemas, o bien, sentirse incapaz

e inhabil para solucionarlos.

Este proceso de identidad se desarrolla en la relaciéon con los otros a lo
largo de estadios progresivos, y en la interaccion se construyen diversos

sentimientos.

No obstante que un nifio haya adquirido las estrategias cognoscitivas
necesarias para enfrentarse a una tarea, si no posee un control afectivo o
actitud positiva para utilizarlas, no las pondra en practica. Toda vez que
como senalan algunos autores (Estrevel, 2001; Marosi, 2000 y Shapiro,
1997), la afectividad influye y afecta en la motivacion e integracién del

aprendizaje.

Por otro lado, las habilidades cognoscitivas y afectivas que posee un sujeto
mas desarrollado pueden ser ensefiadas a un “aprendiz”, quien las

internaliza con la ayuda del otro durante el proceso de interaccidén conjunta.

De esta manera, de acuerdo con la aproximacién histérico cultural, el
proceso se caracteriza por la transicion de lo interpsicolégico (entre
sujetos), a lo intrapsicologico (en el sujeto). Se considera que los padres,
los maestros, asi como companeros aun de la misma edad, pero mas
desarrollados y significativos para el aprendiz, participan de una manera
decisiva en la adquisicion e internalizacion de estas habilidades

cognoscitivas y afectivas.

En este trabajo se resalta la importancia de los padres, ya que constituyen
los primeros "otros significativos" en la vida del nifo, ya que al aportarle un
clima de afecto y seguridad, el tipo y calidad de interaccion tendra efectos
significativos en el desarrollo de la regulaciéon tanto cognoscitiva como
afectiva, sumamente importante en el caso de los pacientes

esquizofrénicos.



Los padres regularmente, de acuerdo a la cultura en la que viven, generan
desarrollo de su hijo; en funcion de lo anterior, actuaran de una determinada
forma con el nifio, regulando (guiando, corrigiendo y modelando) su

comportamiento.

En esta interaccion (nino-adulto), el pequeno es capaz de percibir que los
resultados obtenidos en una tarea pueden ser atribuibles a caracteristicas
personales como la capacidad o el esfuerzo (autorregulado); o bien,
atribuibles a causas externas poco predecibles o escasamente controlables,
como la naturaleza de la tarea o la suerte (regulado por un control externo).
“La conducta emocional”’, como la denominan Casay y Fuller (1994), es una
parte importante en la interaccién padre-hijo desde la infancia. Sin embargo,
el clima familiar en el que vive el infante puede generar niveles de
afectividad favorable o desfavorable. Es probable que padres cuya
expresividad desfavorable sea mayor a la favorable regulen en menor grado
afectos desfavorables que padres cuya expresién favorable sea mayor a la

negativa.

Es precisamente la intencion de este trabajo analizar y resaltar la
importancia de la interrelacién entre lo cognitivo y lo afectivo en el desarrollo
de la interaccion nino-adulto, a través de sus distintos estilos de interaccion
en relacion a los pacientes que son esquizofrénicos. Partimos de la premisa
de que, asi como es posible lograr auto-regulacion intelectual, también es
posible desarrollar una autorregulacion afectiva, lo cual tendra efectos
favorables en el desarrollo de competencias y habilidades sociales vy

académicas.

Entendemos por autoregulacién afectiva la capacidad del nifio para
conocer, controlar y dirigir sus sentimientos en la ejecucion y solucion de
alguna actividad o tarea. Esta autorregulacion afectiva se posibilita en la
medida que el clima afectivo familiar le haya formado una autoimagen
positiva y también le haya proporcionado diversos signos que puede

emplear para lograr el control sobre su ejecucion, lo cual podrd redundar en



el incremento del interés y la motivacién por participar activamente en

diferentes actividades o tareas.

Claro esta, dicha auto-regulacién afectiva es asimilable con mayor facilidad

cuando su aprendizaje ha sido desde edades tempranas.

Luego entonces, el tipo de patrdn interactivo padres-hijo (a) es importante.
De los padres, el nifio aprende sus habilidades y la actitud frente a la
solucion de problemas, estos seran 6ptimos en la medida que los primeros
hayan internalizado a su vez otros patrones adecuados, de lo contrario, se
posibilita que el nifio repita los mismos comportamientos erroneos. En esta
interaccién diadica, el propio nivel de autoestima de los padres es
importante en el desarrollo afectivo del nifio. Generalmente las
investigaciones realizadas al respecto (Corkille, 1996; Dweck vy
Legget,1988; Humphreys, 1999) sefalan una estrecha correspondencia,
entre ambas, de ahi la importancia de detenerse a analizar las
caracteristicas e implicaciones de los distintos estilos de interaccién padre

hijo en relacién a los pacientes esquizofrénicos.
ESTILOS DE INTERACCION PADRE-HIJO(A)

La relacion entre un padre y su(s) hijo(s) se convierte en una diada, si y sélo
si uno y otro se involucran en actividades conjuntas; Bronfenbrener (1979)
establece que la relacion diadica es la condicion minima para influir en el
aprendizaje y formacién tanto del hijo como del padre. La diada es
importante para el desarrollo del nino en dos sentidos: primero, constituye
un contexto critico para el aprendizaje. Segundo, sirve como estructura

basica de amplias y complejas redes interpersonales.

Segun este autor, las relaciones diadicas existen en tres diferentes formas

funcionales, a saber:

Diada observacional



Esta ocurre cuando uno de los dos presta atencién estrecha y sostenida a la
actividad del otro, quien en su momento minimamente reconoce el interés
que le han mostrado. Por ejemplo, un nifo mira con suma atencién cémo
uno de los padres prepara un alimento y este hace comentarios
ocasionales. Este tipo de situaciones obviamente satisface la condicion
minima necesaria para que se presente un aprendizaje observacional,
donde la actividad de la otra persona se constituye auténticamente en un
foco de atencidn, presentandose una respuesta manifiesta a la atencion que

se ha mostrado.

Diada de actividad conjunta

Es aquella donde los dos participantes hacen algo juntos, no
necesariamente haciendo la misma cosa. Por el contrario las actividades en
donde se involucra tienden a ser generalmente diferentes pero
complementarias. Por ejemplo, cuando la mama lee un cuento a su hijo
mientras tanto este hace preguntas o parafrasea partes de la historia. Una
diada de actividad conjunta presenta especialmente condiciones favorables

tanto para el aprendizaje como en la motivacién y la relacion afectiva.

Bronfenbrener (1979) comenta que en este tipo de diada existe una relacién
de reciprocidad donde en cualquier relacion lo que hace un miembro de la
diada tiene que coordinar, compensar o complementar las actividades del

otro.

Desde el punto de vista del autor, conforme los participantes se implican en
la Interaccion diadica tienden a desarrollar afectos mas fuertes el uno hacia
el otro. Estos sentimientos pueden ser mutuamente positivos, negativos,
ambivalentes y necesariamente asimétricos, caracteristicas a lo que el autor
denomina relacién afectiva de una diada. Sin embargo, nosotros opinamos
que la relacién afectiva se presenta y se desarrolla desde el primer tipo de
diada (observacional), ya que el padre o madre, segun sea el caso, que
observa atentamente a su hijo necesariamente genera como parte de su

accion un sentimiento de aceptacion, rechazo, interés, desagrado, orgullo o



de conciencia de responsabilidad, presentandose afectos claramente
definidos é ambivalentes. Asimismo el nifo también desarrolla afectos
definidos y/o ambivalentes en la interacciébn con los otros, ya que el

desarrollo de los afectos es un proceso de co-construccion.

Diada primaria

La caracteristica principal de este tipo de diada es que los dos miembros
aparecen en los sentimientos del otro, siendo objeto de fuertes afectos y
continua influencia de cada uno sobre la conducta del otro, aunque estén
separados. Por ejemplo, unos amigos, un padre y su hijo se extrafan
cuando no estan juntos, imaginando lo que podria el otro estar haciendo. El
autor senala que tales diadas son las que ejercen una fuerza poderosa en la
motivacion del aprendizaje, y gobiernan el curso del desarrollo tanto en
presencia como en ausencia de la otra persona. Es mas probable asi, que
un nifo adquiera habilidades, conocimientos y valores de una persona con
la cual ha establecido una diada primaria que de una persona con la cual no
la ha establecido. Esto significa que se establece un vinculo afectivo entre
la diada donde regularmente uno de ellos asume un rol de autoridad

intelectual y moral.

Bronfenbrener (1979) considera que aunque cada una de las distintas
diadas tiene propiedades distintivas, en la vida cotidiana no son
mutuamente excluyentes; esto es, pueden presentarse simultdneamente

asi como en forma individual y claramente diferenciadas.

Una gran cantidad de estudios han indicado que las ejecuciones de los
ninos en pruebas de rendimiento varia: 1) de acuerdo a factores
relacionados con caracteristicas de la familia, como el niumero de nifos, el
espaciamiento entre hermanos, lugar y orden de nacimiento y el nivel
socioeconomico, y 2) dependiendo de las caracteristicas de personalidad de

los padres.



El tipo de diada, asi como las creencias paternas constituyen elementos
significativos en el proceso de conformacion de la auto-regulacion tanto
intelectual como afectiva del nifo. En el estudio de McGillicudy (1982) las
creencias acerca de si el nifo era creativo, impulsivo, dependiente, se
relacionan con el uso de conductas y de apoyo emocional por parte de las

madres en las distintas tareas.

Compartimos la opinién con Holden y West (1989) respecto a que los
diferentes estilos de crianza afectan directamente el comportamiento de los
ninos y de los padres. Existe una gran tipificacion de los estilos de crianza
que caracterizan las relaciones paternas, sin embargo para este estudio
hemos recuperado la caracterizacion de Baumrind (1980 ,cit en Escamilla,
1996) y Brown y Reeve (1987) quienes agrupan los distintos estilos de

relacién paterna en tres estilos de relacion:
Padres autoritarios o directivos,

Padres permisivos o inconsistentes y

Padres asertivos o que apoyan.

ESTILOS DE RELACION

Padres Autoritarios o Directivos

El padre autoritario valora la obediencia como una virtud y cree en restringir
la autonomia del nifio. Este padre aprecia la preservacion del orden y la

estructura tradicional como un fin en si mismo, y el respeto por la autoridad



paterna. El o ella no alientan el intercambio verbal creyendo que el nifio
aceptara la palabra del padre como correcta (Baumrind, 1973).

Estos son padres mas controladores, mas propensos a refir con el nifio.
Segun Corkille (1996) los métodos de control que este estilo de padres

utiliza son:

El retiro del amor. Algunos padres utilizan exclamaciones como "mama no
te quiere si haces x" 0 "a papa no le gustan los nifios que lloran". Esto dice
a los ninos que su valor personal es estrictamente condicional, siendo
altamente efectivo como una conducta manipuladora porque los nifos
necesitan amor, y este tipo de comentarios dafan su autoestima pudiendo
tener consecuencias negativas a lo largo de su vida.

Negacion de la comida. Algunos padres usan este recurso para forzar
reglas "vete a la cama sin cenar". Asi, el nifio asocia comida con amor y

aprobacion. Este método de control simboliza el retiro del amor.

Negar privilegios. Esto se refiere a quitar aquellos objetos apreciados para

el nino como una forma de control.

Aislamiento. Puede ser deseable retirar al nifio de la situacion, pero siempre
es preferible explicarle el porqué de la sancién y lo que los demas opinan y

sienten.

Con el fin de evitar el castigo, muchos padres autoritarios optan por el
premio y el castigo, pero el propdsito es el mismo, conseguir que el nifio
siga las reglas establecidas por los adultos, esto implica que el control

permanece en los padres impidiendo el proceso de autorregulacion afectiva.
Padres Permisivos o Inconsistentes

Baumrind (1973) opina que: "estos padres se comportan de una manera

afirmativa, aceptante y benigna hacia los impulsos y acciones del nifo”. La



pretension del saber ideolégico del padre permisivo es dar al nifio tanta
libertad como sea consistente con la sobrevivencia fisica de éste. La
libertad para el padre permisivo significa ausencia de restricciones, no se

ocupan de la independencia de su hijo" (p. 13).

Corkille abunda que una caracteristica de este tipo de padres es que no

pone limites en la conducta del nifio, quien hace lo que quiere.

Sin embargo, se ha encontrado y varios autores concuerdan (Baumrind,
Corkille, Brown 1991), que los efectos de este estilo sobre los nifilos son
desastrosos. Los nifios estan mas perturbados que los que se encuentran
bajo un estilo autoritario, fallan por ejemplo en tomar en cuenta los derechos
de los otros, su relacién social choca con los demas y tienen problemas en
ajustarse a los limites del saldn de clases y la sociedad, en general esperan
de los otros que les satisfagan sus caprichos como lo hacen sus padres e
invariablemente estan frustrados. En este tipo de relacion, los nifios son
renuentes a renunciar a los privilegios y poder que los padres les han
facilitado, situacibn que no conduce, ni propicia la responsabilidad,
autocontrol, ni autodisciplina y eventualmente esto los lleva al rechazo y

consistentemente al fracaso.

Padres Asertivos, que Apoyan o Guian

Estos son padres que intentan dirigir las actividades del nifio de una manera
racional, orientada al problema (Baumrind). Tanto la autodecisién auténoma
y la conformidad disciplinada se valoran bajo este estilo de padres, ellos
afirman las cualidades presentes del nifio pero también establecen
estandares para la conducta futura. Usan la razén, el poder y el
“modelamiento” por métodos y el reconocimiento para lograr los obijetivos.
En estos hogares, los padres no presentan discordias y fricciones
disciplinarias. Es menos frecuente que ridiculicen, rinan y retiren el amor al

nino, y los menores son responsables y asertivos socialmente.



Los nifnos bajo este estilo de relacion es mas probable que sean mas
resistentes a la frustracién, busquen el desafio, presenten una alta
autoestima, consideren los puntos de vista del otro y tengan mejores
resultados en tareas cognoscitivas; ya que el principio de la relacién que
establece el nifo con sus padres en este estilo es de respeto, permitiendo la

transicion de la regulacién y guia del otro a la autorregulacion.

Por todo lo anterior, resulta de suma importancia el tipo de apoyo o guia
que los padres dan a sus hijos, pues como en los estilos citados el apoyo o
guia es pobre o bien nulo, lo cual tiene que ver con distintas areas o niveles

de desarrollo de la autorregulacién afectiva.

En el proceso de regulacion a la autoregulacion, es evidente que los padres
entienden por ayudar o guiar diferentes cosas, unos los enfocan como
resolver ellos mismos el problema de sus hijos, otros como la aportacion de
elementos para que el nifo estructure alternativas, y otros mas como el
dejar que el nifio se enfrente solo y con sus propios recursos y limitaciones
a la situacién problema. A partir de estos enfoques se van conformando los
estilos de relacion padres-hijo(a)s y tienen efectos -cualitativamente

diferentes en el desarrollo de la personalidad del nifio.

De los diferentes estilos de relacion padre-hijo se podria decir que desde la
aquellos padres tanto con un estilo de relacién autoritaria como permisiva
no promueven la zona de desarrollo proximo (ZDP), ya que sobre todos los
primeros estdn mas pendientes de los déficits de los nifos, que de lo que
potencialmente podrian hacer; y en los segundos, no hay una claridad ni
sobre las capacidades del nifio ni de sus limitaciones, por lo tanto no
promueven un estilo que implique regulacién y mucho menos propician la
formacion de estrategias de autorregulacién. Por otro lado, aquellos padres
asertivos o que apoyan, dado su estilo de relacion promueven la ZDP,
propiciando habilidades, asi como estrategias de regulacion, ya que no
estan centrados en el error, sino en lo que pueden hacer -con la ayuda de
ellos-; permitiendo por consecuencia que el nifio sea mas activo en su

propio desarrollo a diferencia de los dos estilos de relacién antes citados.



Recuperando los principios tedricos hasta aqui expuestos, planteamos que
la interaccion padres-hijo( as) se establece dentro de un contexto histérico-
cultural (mundo globalizado), en el cual se gestan, ejercen y proponen las
creencias de la maternidad, paternidad, crianza, educacion y desarrollo

infantil.

Cuando el nifio nace, llega a un medio donde ya existe una cultura con una
serie de significados de los cuales se va apropiando a través de la relacion
con los otros. En esta interaccion confluyen valores, creencias, costumbres,
actitudes, expectativas, tipo y grado de autoestima, edad, ciclo de vida, etc.;
aspectos que el adulto y el nifio transforman en la interaccion diadica,
dentro de un marco histérico cultural. Bajo este contexto, la madre y el
padre, le presentan al niilo procesos afectivo cognoscitivos, los cuales el
nino puede transformarlos y apropiarselos; es decir, los padres regulan
ciertos procesos que el nifio va a ir construyendo a través de su guia,

correccion y/o modelaje, posibilitando la autorregulacién del nifo.

La calidad de la transicion regulacion-autorregulacion, dependera del
momento de desarrollo en que se encuentre cada uno de los integrantes de
la diada; las habilidades, limitaciones y potencialidades del nifio no son las
mismas cuando nace, que cuando tiene uno, tres, 0 mas arnos. Asimismo la
calidad y cantidad de la interaccién, no seré la misma cuando los padres —o
cuidadores- tienen 20, 30 o 40 anos; o si se trata de una relacién que

establece con el primero, segundo o subsiguiente hijo.

Ademas, la relacién diadica implica procesos inter e intrapsicolégicos, los
cuales se van a interceptar. Un aspecto relevante es el hecho de que la
interrelacion se da en niveles de desarrollo psicolégico asimétrico y de
efectos bidireccionales, de lo cual resulta que durante las intersecciones de
los diferentes aspectos de la interaccidon, los gestos, el lenguaje y los
afectos tienen importancia, significado y efectos cualitativamente diferentes,
para cada uno de ellos, ya que, los padres aprenden a ser padres en
relacién con su(s) hijo(as) y el nino aprende a ser hijo, en la relacion con

sus padres, pero cada uno de ellos tiene un nivel de participacion



cuantitativa y cualitativamente no solo diferente, sino de influencia
heterogénea y de relevancia diferencial. La mediacion del otro en primera
instancia (nivel uno y dos de la autorregulacién), constituye una guia que
regula de manera directiva las acciones, gestos, lenguaje, cogniciones y
afectos del nifo. En un segundo momento cualitativo del desarrollo de la
regulacién afectiva (niveles tres y cuatro) el nifio presenta un proceso de

autorregulacion de la accién e incluso de sus afectos.

Esta situacién no implica que la interaccion padre-hijo, se haya disuelto o
desaparecido; por el contrario, se sigue manteniendo y se expresa a través
de la guia experta de los padres y se complementa con un manejo de las
acciones, cogniciones y afectos bajo su propio control y guia. Es mas
factible que un nifio sometido a un patron de crianza autoritario, esté en el
nivel de regulacién directivo (iniciar, continuar o corregir sus acciones), y
dependa en todo momento de la valoracién del otro para cualificarlas. Es
mas probable que aquellos nifos que desarrollan una autoestima alta,
autorregulen afectivamente sus acciones, regularmente esta autoestima se
asocia con una guia experta derivada de un patrén de crianza de padres
asertivos.

Existen diversas teorias sobre el papel de la sociedad, estrés, familia,
cultura en el desarrollo de la esquizofrenia .Dentro de muchas de estas
teorias se menciona como un factor importante el papel de el apoyo social,

familiar y la comunicacién social.

Dentro de estas teorias tenemos teorias tales como la de Bateson y
Jackson, que mencionan que existen familias en las cuales hay hacia los
hijos mensajes parentales contradictorios acerca de sus comportamientos,
actitudes y sentimientos que hacen a los nifios retraerse hacia estados

psicéticos (dobles mensajes).

Se menciona también que la vida en familia proporciona el medio mas
adecuado para la crianza de los nifos y que en condiciones adecuadas se
satisfacen las necesidades bioldgicas y psicolégicas para su proceso de

socializacion.



Rutter (1986) considera que la familia suele significar una unidad de padre,
madre e hijos y que esta sujeta a variables independientes y dependientes.
Menciona que las caracteristicas individuales del nifio pueden afectar las
relaciones madre hijo y existen numerosas pruebas de que la conducta de
ninos mayores afecta la conducta de los padres para con ellos. La familia
consiste en una red de relaciones, asi, la conducta de un individuo para con
otro esta afectada por las relaciones de cada uno con los demas por tanto

los ninos afectan la naturaleza del matrimonio.

Kemper y Reichler (1976) hallaron que los padres satisfechos con su
matrimonio recompensaban a sus nifios mas y los castigaban menos que
los padres menos satisfechos. También hallaron que, en los matrimonios
con estructura de poder igualitaria, las madres solian recompensar mas a
las hijas y castigar mas a los hijos y los padres castigaban menos a hijos e

hijas que en los matrimonios con marido o mujer marcadamente dominante.

El grado de influencia de las relaciones en el seno de la familia es
importante, Hoffman (1975) hall6 que las familias de jévenes delincuentes
podian ser o “desentendidas” con los miembros que actuaban a veces en
forma no influida por los demas, o “entrometidas” contrarrestando cualquier

cualquier iniciativa de independencia de cualquiera de sus miembros.

Goody (1974) afirma que en la mayoria de las sociedades, los papeles de
padres supone la crianza, el entrenamiento en las facultades del papel, la
ocupacion de un status en el sistema social y la posesion de un pleno status
adulto. intimamente ligados a los objetivos de la familia en el desarrollo del

individuo se encuentran los patrones de crianza.

Segun Delval (1994) hay una conexién muy fuerte entre el caracter de los
individuos y la organizacion social. Harris y Howard (1981) suponen que si
una crianza adecuada no es proporcionada por la madre, el subsecuente
ejercicio de la autoridad por alguno de los padres tendera a ser visto por los

hijos como irrazonable, por lo que responderan con enojo. En un estudio de



Lau y Lew (1990) el progenitor que mas cuida de los hijos era percibido

como mas célido y menos controlador.

Tenemos ademas teorias como la de Lidz sobre las familias sesgadas, las
cuales mencionan que cuando entre los padres hay una relacion muy
estrecha con un hijo del sexo opuesto se da rivalidad entre progenitores
que lleva al individuo hacia un estado de estrés y es probable lo lleve a la

enfermedad cuando hay una pobre capacidad adaptativa.

Recapitulando, el estilo de crianza familiar juega un importante papel en el
desarrollo del individuo. dentro de los estilos de crianza tenemos 4 tipos que
son: autoritaria, indiferente negligente, indulgente permisiva, reciproca con
autoridad.( Buri 1991). Maccoby y Martin (en Sauceda 1991) clasifica asi los

patrones de crianza:

1.- Autoritaria. Caracterizada por reglas decididas por los padres vy
firmemente aplicdas por ellos, sin aceptar las demandas del hijo y sin
discusion o negociacién. Este patron tiende a promover una baja autoestima

y puede llevar a la infelicidad y aislamiento social.

2. Indiferente/Negligente. Hay deficiencias en demandas y controles de
parte de los padres, ademas de poco interés en las necesidades del hijo.
Conduce a problemas como agresividad, baja autoestima, pobre autocontrol

y relaciones trastornadas entre padres e hijos.

Indulgente/Permisiva. Hay sobreproteccion y se aceptan en forma
indiscriminada las demandas del hijo con una carencia de controles y
restricciones. Este patron no favorece en el nifio la generacion de confianza
en si mismo y lo predispone a ser agresivo. Cuando los padres se cansan
de tolerar las actitudes insolentes del hijo pueden llegar a castigarlo con
dureza, lo cual les genera culpa y promueve la sobreproteccion en un

circulo vicioso.



Reciproca con autoridad. Combina la firme aplicacién de las reglas con un
estilo de interaccion donde se alienta la independencia del nifo, se
reconocen sus derechos, se atiende a sus demandas razonables y se le
toma en cuenta al llegar a decisiones. Este patron ideal se asocia con el
desarrollo de un sentido de responsabilidad social, baja agresividad,

confianza en si mismo y autoestima elevada.

Baumrind en 1971 (Robinson 1995) establecié la tipologia autoritario,
democratico y permisivo que es ampliamente aceptada como modelo de los
estilos de crianza. Para el desarrollo de la tipologia abarco actitudes,
valores y creencias de los padres acerca de los nifos, asi como, las
practicas empleadas para socializar a los infantes. Buri (1991) describe esta

tipologia:

Permisivo. Los padres tienden a ser menos exigentes y demandantes que
que otros padres y dejan que sus hijos regulen sus actividades por si solos.

También ejercen poco control y pocas formas de castigo hacia sus hijos.

1.-Autoritario. Los padres autoritarios tienden a ser altamente directivos con
sus hijos, no permiten que el ejercicio de su autoridad sea cuestionable o
refutada por sus hijos. Utilizan diversas medidas de castigo para controlar la

conducta de sus hijos.

2. Democratico. Los padres democraticos se caracterizan por proporcionar
una direccién de crianza clara y firme a sus hijos, pero moderando la

disciplina con ternura, flexibilidad y razonamiento.

Robinson (1995) hace referencia al paternaje autoritario como un estilo que
permite el desarrollo de la competencia instrumental, que se caracteriza por
maduréz psicosocial, cooperacion con sus pares y adultos, independencia
responsable y éxito académico. En relacion al modelo democratico,
menciona que los nifios tienen habilidades cognitivo sociales adaptadas, asi

como conductas psicosociales, como compartir, ayudar y reconfortar.



Dornbusch (1985) menciona ademas que el estilo democratico esta
relacionado con éxito escolar y negativamente relacionado con los

problemas de conducta.

Millar (1999) documenta que las madres con problemas asociados a alcohol
y drogas son mas punitivas hacia sus hijos, incrementandose la violencia

parental e involucramiento con drogas.

Kaplan (1996) se refiere a las familias violentas como aquellas donde existe
marcada desorganizacion familiar, no existen jerarquias ni reglas, con
escasa red de apoyo social y dificultad para adaptarse a los cambios,

presencia de alianzas y condiciones que favorecen el consumo de drogas.

Parmelee (1990) dice que hay una relacién entre maltrato y negligencia en

la crianza y consumo de drogas en adolescentes.

Musacchio (1992) hace una descripcion de las familias de nifios vy
adolescentes con problemas de consumo de drogas, entre las que destaca
la existencia de un familiar consumidor de drogas, malas relaciones
maritales, falta de autoridad hacia los hijos, permisividad total,
sobreproteccion materna, padre ausente y presencia de personalidad

narcisista o psicéticos en alguno de los progenitores.

Crianza dentro del contexto mexicano.

Algunas investigaciones indican que las caracteristicas de los estilos de
crianza varian de acuerdo con las culturas (Giles, Sims y Lockhart, 2005), e
incluso entre los diversos contextos de una misma cultura (Bowen 2002,
Molnar y cols. 2003). En este sentido, la familia se encuentra dentro de un
sistema sociocultural que puede influir en los estilos de crianza de los hijos
debido en parte a las creencias prevalecientes sobre la efectividad de
ciertas estrategias educativas, o a las metas y expectativas con relacion a
las interacciones entre padres e hijos (Greenfield y Susuky, 1998). Giles

(2005) en un metandlisis de los resultados de diferentes investigaciones,



describieron que las creencias y los valores de la familia y las practicas de

crianza permeaban las relaciones de los padres y madres con sus hijos;

ademas, indicaron que estos resultados demostraban la manera en que la

cultura contribuia a la formacion de las practicas de crianza. Por lo tanto, es

posible que los instrumentos validados sobre los estilos de crianza se

modifiquen dependiendo del entorno cultural.

Para evaluar esto en poblacién mexicana, en Sonora Gaxiola y cols. (2006)

realizaron una evaluacion con el Cuestionario de practicas de crianza

(Robinson, 1991) en una poblacién de 60 madres de familia, encontraron

que el instrumento evaluado presento dos factores: los estilos autoritarios, y

autoritativos, ya que encontraron que la falta de supervision, el ignorar el

mal comportamiento, originalmente incluidos en el factor permisivo, se

integraron al factor autoritario, y la falta de confianza correspondio6 al factor

autoritativo, sin embargo el tamano de muestra no fue el necesario para que

estos resultados sean concluyentes.

Los valores de consistencia obtenidos en el estudio de Gaxiola (2006) se

muestran a continuacion.

Figura 1. Modelo estructural I. Prueba de la estructura factorial del

Cuestionario de Practicas Parentales de Robinson.
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Familia y el paciente esquizofrénico

La prediccion de las recaidas en la esquizofrenia se ha convertido en una
meta para muchos investigadores, ya que se ha comprobado que poco
menos de la mitad de los pacientes esquizofrénicos experimentan un
deterioro progresivo en su funcionamiento después de cada recaida
(Lambert MJ, 2004). Los estudios de emocién expresada tienen un efecto
importante en este campo. Varias investigaciones realizadas en los ultimos
20 anos han demostrado que los pacientes esquizofrénicos con padres con
puntuaciones altas en emocién expresada, son cuatro veces mas
susceptibles a experimentar recaidas en el afo siguiente a la dltima
hospitalizacion (Bebbington P, Kuipers L, 1994). En dos investigaciones
realizadas en Inglaterra se concluy6 que los esquizofrénicos que vivian con
parientes que hacian comentarios criticos o que tenian un comportamiento
de excesivo involucramiento emocional, tenian mas posibilidades de recaer
que aquellos que vivian con familiares cuyos comentarios eran menos
criticos y que se involucraban menos (Brown GW, Rutter M, 1966; King S,
Dizon M, 1999). Igualmente se ha encontrado una correlacion negativa
entre la capacidad de empatia de los familiares de los pacientes y las

recaidas de éstos (Giron A, Beneyeto M, 1998).

Algunas investigaciones muestran que, sin importar las diferencias de los
distintos grupos culturales, la intervencién psicoterapéutica familiar tiene un
importante efector en la prevencion de las recaidas de los esquizofrénicos
(Penn DI, Mueser KT, 1996; Xiong y cols,1994, Zhang M y cols, 1994) ,
pues se ha observado que a pesar de estar bajo un tratamiento
farmacolégico aadecuado, los pacientes con entorno familiar estresante se
hallan mas propensos a sufrir mas recaidas durante el afio siguiente a su
primer episodio psicotico (Brown GW, 1966; Butzlaff RL, Hooley JM, 1998).
En promedio, las recaidas de los pacientes cuyo tratamiento es
exclusivamente farmacologico es de 64% comparado con 24% en aquellos
cuyo tratamiento también presta atencion a los patrones de crianza y las

relaciones familiares (Mueser KT, Gynn SM, 1998).



Caballer y cols (2004) evaluaron las pautas de crianza en pacientes
esquizofrénicos para ello evaluaron a 40 pacientes de entre 20 a 40 afos
diagnosticados con esquizofrenia segun el DSM-IV, comparados con 34
personas sanas, evaluandolos por medio de el cuestionario de percepcién
de crianza infantil (PBIl). Encontraron que los pacientes esquizofrénicos
presentaban altas tasas de sobreproteccion y bajas de cuidado, al contrario
del grupo de sujetos sanos que presentaba una alta tasa de cuidado y baja

sobreproteccion.

En un estudio mexicano (Benitez y cols. 2005) para evaluar la crianza de los
pacientes esquizofrénicos en remisién, con la de sujetos sanos encontraron
que el paciente esquizofrénico en remision percibié a ambos padres més
frios y distantes emocionalmente que el grupo control. En el caso particular
de los primeros, se observo que al mejorar la psicosis, mejoraba también la
percepcion de la crianza. Esta estuvo relacionada con la sintomatologia
psicética y con otras variables de la esquizofrenia. Para llegar a estas
conclusiones realizaron una evaluacion en 23 pacientes esquizofrénicos
internados y un grupo control de 50 sujetos sanos, los evaluaron con el
PANSS, y el Instrumento de Evaluacién del Vinculo Parental, del que
ademas realizaron un andlisis factorial obteniendo dos dimensiones:

“calidez” y “distancia y frialdad emocional”.



JUSTIFICACION.

En la actualidad no existen estudios que muestren la presencia de un estilo
de crianza especifico utilizado mas frecuentemente por parte de padres de
pacientes esquizofrénicos., si bien hay estudios que hablan sobre
prevalencia de disfuncion familiar en este tipo de pacientes.

Por lo anterior, el conocer el estiio de crianza mas frecuentemente
empleado por los padres de pacientes esquizofrénicos puede constituir un
elemento a considerar en relacion en el riesgo de aparicion de la
esquizofrenia y en estudios posteriores pudiera dar pie a conocer factores
de riesgo de tipo familiar para la aparicion de la esquizofrenia asi como

psico-.educacién familiar con fines preventivos.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢ Existe una tipo de crianza que predomine mas frecuentemente en los

padres de pacientes esquizofrénicos?



OBJETIVO GENERAL.

Conocer el, 6 los estilos de crianza mas frecuentes en los que se

desarrollaron los pacientes esquizofrénicos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Describir la edad, sexo y estado socioecondmico de los padres

Describir las variables demogréficas de los pacientes

Describir el rendimiento academizo de los pacientes.

Describir si existe una asociacion entre variables demograficas y el uso de

un estilo de crianza



MATERIAL Y METODOS.

TIPO DE ESTUDIO:

Se considera un estudio transversal, descriptivo, observacional.
UNIVERSO DE ESTUDIO

Padres de pacientes con esquizofrenia que sean atendidos en el Hospital

Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”.

MUESTRA

La muestra fue realizada de manera no probabilistica por cuota hasta
obtener a 35 padres de pacientes esquizofrénicos. La seleccion de los
sujetos se baso en la accesibilidad y se obtuvo de los servicios de

hospitalizacion y Hospital Parcial.
CRITERIOS DE INCLUSION:

e Padres que acudan con pacientes a recibir atencién al Hospital
Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez

e Que sepan leer y escribir

e Que acepten participar en el estudio

¢ Que el hijo con esquizofrenia tenga entre 20 a 26 afos

CRITERIOS DE EXCLUSION

¢ Que los hijos cuenten con otro diagnéstico co-moérbido

Variables.



Sexo (Masculino, Femenino).Definicién Operacional: Cualitativa Nominal.

Edad. Cuantitativa Discreta, Afhos.

Escolaridad (Primaria, Secundaria, Bachillerato, Licenciatura.) Cualitativa
Ordinal

Ocupacion ( Empleado, Desempleado) Cualitativa Nominal).

Tiempo de evolucién. Tiempo que ha cursado el paciente con el

diagnéstico. Cuantitativa.

Hermanos. Numero de hermanos presentes. Cuantitativa.

Practicas De Crianza. Definicibn conceptual: se refieren a los
comportamientos especificos de los padres para guiar a los hijos hacia el
logro de metas de socializacién (e.g., ofrecer halagos al nifo para que
aprenda nuevas tareas). Ha sido catalogado por Robinson en: Permisivo
Autoritario, Democratico. Definicion Operacional: Calificacion Obtenida

Segun Cuestionario De Estilo De Crianza. Cualitativa Nominal.

INSTRUMENTOS DE MEDICION.

CUESTIONARIO DE CRIANZA. (Robinson,1991) Baumrind establecié la
tipologia Autoritario, Permisivo y Democratico, para describir los patrones
de crianza. El propésito de Robinson fue encontrar un método para evaluar
esta tipologia. Inicialmente desarrollo un cuesionario de 133 items, 80 se
tomaron del cuestionario de Block y 53 fueron nuevos en base a la tipologia
de autoritario, democratico y permisivo; éste instrumento inicial se aplico a
1251 voluntarios, se fueron eliminando items que estaban cercanos a .30 y
posteriormente se eliminaron items que tenian correlacion mayor a .25 Los
62 items finales describen tres estilos de crianza: democratico, permisivo y

autoritario, con los siguientes factores:



Democratico: 27 items; factores: calidez vs involucramiento (reactivos 3, 33,
5,12, 35, 9, 27, 21, 1, 46, 39); razonamiento vs induccion (reactivos 58, 25,
62, 29, 53, 42, 16); participacidén democratica (reactivos55, 22, 31, 48, 60);

naturalidad vs serenidad (reactivos 14, 18, 7, 51).

Autoritario: 20 items; factores: hostilidad verbal (reactivos 32, 13, 23, 44);
castigo corporal (reactivos 37, 6, 43, 19, 2, 61); estrategias de castigo no
razonadas (reactivos 10, 28, 54, 47, 26, 56); directividad (reactivos 40, 59,
17, 50).

Permisivo: 15 items; factores: ausencia de seguimiento (reactivos 20, 34,
11, 41, 49, 38); ignorar la mala conducta (reactivos 45, 15, 36, 8); confianza
en si mismo (reactivos 57, 4, 30, 24, 52).

En el estudio original el factor democratico tuvo alfa de Cronbach de
.91 ,factor autoritario .86 y factor permisivo .75 También se realiz6 analisis
factorial para determinar la estructura interna de los factores. Pérez y cols.
(1999) determinaron la confiabilidad y validez de constructo de la version en
castellano del Cuestionario de Crianza, para la poblacion mexicana,
obteniéndose los siguientes resultados: alfa de Cronbach para cada factor:
1) democratico 0.97, 2) autoritario 0.92 y 3) permisivo 0.87. Demostrando
que la versién en castellano tiene adecuada consistencia interna vy

estructura factorial para la poblacién mencionada.

METODO DE RECOLECCION DE DATOS.

En el periodo de marzo del 2007 a febrero del 2008 se realizo la busqueda
de familiares que acudian a los servicios de Hospitalizacion vy
Hospitalizacion Parcial. La seleccién de los participantes se baso a la
accesibilidad y que aceptaran participar en la aplicacién, fueron abordados
cuando acomapanaban o visitaban a su paciente en el servicio de
hospitalizacion continua y parcial. Posteriormente en caso de aceptar
participar en el estudio, fueron llevados a un consultorio donde se les aplico

los instrumentos, en un tiempo promedio de 30 minutos por sujeto.



El cuestionario se aplicd a los padres de 40 pacientes seleccionados. Una
vez respondido por los padres de los pacientes el instrumento, se procedi6
a la sumatoria de la calificacion otorgada por los padres a cada practica de
crianza de acuerdo a los items para cada practica, al revisar el expediente
se eliminaron a 5 familiares, ya que el diagndéstico de los pacientes referido
en el expediente era otro. Los datos obtenidos fueron capturados en una
base de datos para la posterior realizacion de resultados y conclusiones en

formato de tesis.

IMPLICACIONES ETICAS.

Dado que es un estudio observacional se considera sin riesgos para el
paciente, ademas el estudio se presento ante el comité de ética e
investigacién de la instituciéon participante y todos los pacientes aceptaron
participar en el estudio de forma voluntaria posteriormente de habérseles
explicado el fin y que los datos serian manejados con estricta

confidencialidad.

ANALISIS ESTADISTICO.

Inicialmente se realizo con estadistica descriptiva (Frecuencias, porcentajes
y promedios) la descripcién de la muestra, tanto de los sujetos de estudio
(padres) como pacientes. Posteriormente se muestra el promedio obtenido
en el instrumento aplicacion (Estilos de Crianza de Robinson), asi como el
numero de padres que obtuvieron calificaciones arriba o debajo de la
norma. Con estos datos se realizo un andlisis de asociacion para observar
si los sujetos que se mostraban arriba o debajo de la norma se asociaban
con alguna caracteristica demografica. El valor de significancia se

estableci6 en alpha de .05.



ANALISIS DE RESULTADOS.

Se obtuvo una muestra final de 35 padres, de los cuales 32 eran madres y
tres eran padres, la escolaridad de los padres fue medida en anos de
estudio, uno (2.9%) no tenia ningun ano de estudio, 5 (14.3%) tenian de 3 a
6 anos de estudio, 24 (68.6%) tenian 10 afos de estudio, y cinco (14.3%)
tenian de 12 a 18 afos de estudio. La edad promedio era de 57.5 afos, con
un rango que iba desde los 48 afos y un maximo de 70 afos. En cuanto al
estado socioecondmico 5 (14.3%) tenia un estado socioeconémico bajo
segun la evaluacién del trabajo social, 24 (68.6%) tenia un ingreso
socioeconomico medio bajo, 4 (11.4%) tenia un ingreso socioecondmico
medio alto y 2 (5.7%) tenia un ingreso alto. El 10 % de los padres viven con
los pacientes, mientras que un 30 % no y el resto no contesto, 100 % de las

madres viven actualmente con los pacientes en estudio.

En cuanto a las caracteristicas demograficas de los pacientes tenian una
edad promedio de 25.7 afnos, con un rango de 21 a 34 anos, 80% fueron
hombres y 20% mujeres, su promedio de escolaridad fue de 12 afos, con
un promedio escolar de 7.7 anos (equivalente a primer afo de secundaria),
esto se evallo para tener una medida demografica del desempefio escolar
obtenido en los pacientes. Los pacientes tenia en promedio 6.8 afos de
haber sido diagnosticados de esquizofrenia, un 30 % de los pacientes
presenté como caracteristica haber sido muy aislado, 50 % fueron hijos
primogénitos y 35 % ocuparon entre el 3ero y 6to lugar de nimero entre sus
hermanos. El numero de hermanos iba de 0 a 8, con un promedio de 3.7

hermanos.

En cuanto a los resultados obtenidos, podemos observar que la mayor parte
de los padres mantienen las puntuaciones dentro de la norma, con
excepcién de la presencia de hostilidad verbal (14%) castigo corporal
(8.5%) e ignorar mala conducta, asi como confianza en si mismo (8.5%).

Estos datos se muestran en la tabla 1.



Tabla 1. Calificacion obtenida en el cuestionario de crianza por los padres

Variable Padres Norma Numero de padres
(Media) con calificacién Debajo
arriba de la norma de la
norma
Calidez e 45.33 41-53 0 0
involucramiento
(D1)
Razonamiento e 26.88 24.6- 1 2
induccion 33.4
(D2)
Participacion 16.00 15.3- 2 1
democratica 22.5
(D3)
Naturalidad, 15.63 12.2- 0 0
serenidad. 18
(D4)
Hostilidad verbal 10.14 7.3- 5 0
(a1) 12.9
Castigo corporal 14.20 10.4- 0 0
(a2) 18.4
Estrategias de 12.38 8.8- 3 1
castigo no 15.8
razonadas
(agd)
Directividad 13.80 11.1- 1 0
(a4) 16.9
Ausencia de 9.20 9.2- 0 0
seguimiento 16.4
Ignorar mala 14.00 5.3- 3 0
conducta (P2) 8.9
Confianza en si 13.20 8.3- 3 0
mismo( P3) 15.7
Democratico 3
Autoritario
Permisivo 0




Se realizo un analisis de asociacién entre el tipo de crianza y las variables
demogréficas asi como las variables clinicas de los pacientes. El mecanismo
de crianza de calidez e involucramiento se asocio con tener mas de 3
hermanos (X=41.53, p=.001), la escolaridad de secundaria se asocio de
manera significativa con calidez e involucramento (X?=43.3, P=.001), el resto
de las variables no mostr6 una asociacion significativa entre el tipo de
mecanismo de crianza y las variables cualitativas. Para realizar la asociacion
se utilizo el tipo de crianza que saliera de la norma. Si bien esto no alcanzo la
significancia estadistica, se puede observar claramente que existia mayor

frecuencia de padres fuera de la norma en el estilo de crianza autoritario.



DISCUSION

La esquizofrenia es una enfermedad altamente incapacitante y con altos
costos en la sociedad, los investigadores han evaluado en mudltiples
ocasiones la etiologia y los factores que impactan en su evolucion. Uno de

los factores evaluados ha sido la crianza.

Como se menciono anteriormente, uno de los que ha realizado estudios
sobre el tipo de crianza en los pacientes esquizofrénicos ha sido Caballer
(2004). El evaluo a 40 pacientes de entre 20 a 40 afos diagnosticados con
esquizofrenia, comparandolos con 34 personas sanas por medio del
cuestionario de percepcion de crianza infantil, encontrando que los
pacientes mostraban altas tasas de sobreproteccion y bajas de cuidado. Si
bien, es dificil realizar una comparacion con nuestro estudio, pues el
instrumento fue diferente y esté fue aplicado directamente a los pacientes,
podemos considerar que el estilo autoritario tiene un alto componente de
sobre proteccion al tener alto grado de hostilidad y estrategias de castigo

no razonadas que no fomentan la autonomia.

En poblacion mexicana, que como ya se menciono (Giles-Slms, 2005), la
idiosincrasia puede tener un profundo efecto en este, se observo que los
pacientes esquizofrénicos percibia a los padres frios y distantes
emocionalmente durante el proceso psicotico, mejorando esta percepcion al
mejorar los sintomas psicéticos (Benitez 2005), desafortunadamente el
instrumento empleado fue diferente al usado en el presente estudio, y una
limitante importante de nuestro estudio fue que no se tomo en cuenta la
opinion del paciente, en una situacion idonea hubiera sido deseable tener
una evaluacion doble para darle mas certeza a la investigacién. Aunque
podemos considerar que el considerar a los padres frios y distantes
emocionalmente también pueden considerarse parte del estilo de crianza
autoritario, lo que coincidiria con nuestros resultados.

En cuanto a la escolaridad, se considero importante observar rendimiento

académico y grado escolar obtenido como una medida de funcionalidad, y



como lo establece Dornbusch, este rendimiento tiene asociacién con el
estilo de crianza democratico como resulto en nuestro estudio, coincidiendo
con el autor. Lo que nos puede hablar de funcionalidad previa y quizés
pueda de manera indirecta este tipo de crianza una manera de intervencion

en la funcionalidad previa y siguiente del paciente.

Resulta entonces una perspectiva interesante realizar una evaluacion de las
dos partes, para observar si existe una correlacion, si esta no existe se
puede analizar si es secundaria a los sintomas psicoticos de los pacientes u
otros factores asociados. Se considera una limitante del estudio la falta de

evaluacién de los pacientes en cuanto a sintomatologia y evolucién.

Es necesario asi mismo ampliar el niumero de la muestra y observar otros
factores asociados a la familia, como emocién expresada y temperamento.
Ademas de evaluar otros padecimientos psiquiatricos como trastornos de
personalidad y trastornos afectivos y observar si los hallazgos en este

estudio son concluyentes.

La presente escala se aplica a nifios, ya que no existe una escala de estilos
de crianza aplicable a adultos y por haberla empleado en pacientes adultos
en manera retrospectiva presenta el inconveniente de presentar sesgos que
no permitan el evaluar en manera mas fidedigna los estilos de crianza

empleados en los pacientes con esquizofrenia.

Seria importante asi mismo un andlisis mas profundo de la dindmica
familiar en la cual estos pacientes se desenvuelven analizando como
probable factor de riesgo para el desarrollo de la esquizofrenia la

disfuncion familiar.

CONCLUSIONES.



Los padres de los pacientes esquizofrénicos presentan un estilo de crianza
con altos niveles de hostilidad verbal y fisica, es necesario ampliar el
namero de la muestra para encontrar asociaciones significativas. En este
caso el estilo de crianza con calidez e involucramiento se asocio con tener

mas de 3 hermanos y terminar la secundaria.
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ANEXOS
FORMATO DE DATOS DEMOGRAFICOS Y MEDICOS
EXPEDIENTE REGISTRO

Edad Sexo: (M) (F) Escolaridad (afios terminados)

¢, Ha reprobado afios? (Si) (No) Cuales

Promedio escolar

Problemas de conducta escolar: Expulsiones

Pintas

Conductas agresivas: (verbales) (fisicas)

Otras:
Numero de hermanos: Lugar que ocupa
Datos de los padres:
Padre: vive con el menor (si) (no) Edad Escolaridad
Ocupacién Ingreso (salarios minimos)
Madre: vive con el menor (si) (no) Edad Escolaridad
Ocupacién Ingreso (salarios minimos)
Informacién médica:
Diagnéstico principal: Tiempo de evolucién__
_ Edaddeinicio
Tratamiento actual
Medicamento Dosis diaria Tiempo de prescripcion

ANEXO 1



CUESTIONARIO DE CRIANZA

A CONTINUACION SE PRESENTAN UNA SERIE DE PREGUNTAS, POR FAVOR LEA CON
ATENCION Y CONTESTE LO QUE CREA QUE SE ASEMEJE MAS A SU CASO, en el caso
de que se encuentre acompanado de su pareja por favor responda también el apartado donde
dice mi parea y posteriormente ponga su caleficacién.( en cada pregunta ponga el nimero 1
si nunca tuvo ese tipo de situacién, 2 si rara vez presenté ese tipo de situacién, 3 si
considera que la mitad de las veces tuvo esa situacion, 4 si muy frecuentemente tuvo esa
situacion y 5 si siempre presento esa situacion)

SUS RESPUESTAS SERAN CONFIDENCIALES Y LES AGRADEZCO SEAN SINCEROS EN
SUS RESPUESTAS. PUES NO HAY RESPUESTAS BUENAS O MALAS.
GRACIAS POR SU COLABORACION.

Ml PAREJA MUESTRA LA CONDUCTA YO MUESTRO LA CONDUCTA
1.- NUNCA 1.- NUNCA

2.- RARA VEZ 2.- RARA VEZ

3.- LAMITAD DE LAS VECES 3.- LA MITAD DE LAS VECES
4.- MUY A MENUDO 4.- MUY A MENUDO

5.- SIEMPRE 5.- SIEMPRE

(Mi pareja) (Yo)
1.- (Mi pareja impulsa)(Yo impulso) a nuestro hijo a hablar de sus problemas

2.- (Mi_pareja_quia)(Yo guio) a nuestro hijo con castigos mas que con

razonamientos

3.- (Mi pareja sabe)(Yo se) los nombres de los amigos de nuestro hijo

4.- (Mi pareja encuentra)(Yo encuentro) dificil disciplinar a nuestro hijo

5.- (Mi pareja elogia)(Yo elogio) a nuestro hijo cuando es bueno

6.- (Mi pareja golpea)(Yo golpeo) a nuestro hijo cuando es desobediente

7.- (Mi pareja juega y bromea)(Yo juego y bromeo) con nuestro hijo

8.- (Mi pareja aguanta)(Yo aguanto) el regafio o la critica cuando nuestro hijo

actua en contra de mis deseos.

9.- (Mi_pareja muestra)(Yo muestro) interés cuando nuestro hijo es lastimado o

se siente frustrado.

10.- (Mi_pareja castiga)(Yo castigo) a nuestro hijo quitandole privilegios (como

ver TV) y no le doy ninguna explicacion.




11.- (Mi pareja malcria)(Yo malcrio) a nuestro hijo

12.- (Mi_pareja brinda)(Yo brindo) apoyo y entendimiento cuando nuestro hijo

esta molesto

13.- (Mi pareja grita)(Yo grito) cuando mi hijo se porta mal

14.- (Mi pareja es)(Yo soy) serena y relajada con nuestro hijo

15.- (Mi pareja permite)(Yo permito) que nuestro hijo moleste a sus comparieros
16.- (Mi pareja le dice)(Yo le digo) a nuestro hijo lo que esperamos de él en

relacién a su conducta antes de que se ocupe en una actividad

17.- (Mi pareja regafa y critica)(Yo regafo y critico) para hacer que nuestro hijo
mejore

18.- (Mi pareja muestra)(Yo muestro) paciencia con nuestro hijo

19.- (Mi_pareja jalonea)(Yo jaloneo) a nuestro hijo cuando esta siendo

desobediente

20.- (Mi pareja menciona)(Yo menciono) un castigo a nuestro hijo, pero no lo
cumplimos

21.- (Mi_pareja responde)(Yo respondo) a las necesidades y sentimientos de
nuestro hijo

22.- (Mi pareja permite)(Yo permito) que nuestro hijo opine sobre las reglas de la
casa

23.- (Mi pareja discute)(Yo discuto) con nuestro hijo

24.- (Mi_pareja se muestra)(Yo me muestro) segura con la capacidad de ser
padre 0 madre

25.- (Mi pareja le da)(Yo le doy) razones a nuestro hijo de por qué las reglas

deben ser obedecidas.

26.- (Mi_pareja se muestra)(Yo me muestro) mas interesada en nuestros

sentimientos que en los de mi hijo

27.- (Mi pareja le dice)(Yo le digo) a nuestro hijo que aprecio lo que él intenta o
realiza
28.- (Mi pareja castiga)(Yo castigo) a nuestro hijo encerrandolo sélo en un lugar,

sin ninguna explicacion

29.- (Mi_pareja ayuda)(Yo ayudo) a nuestro hijo a comprender el impacto de su

conducta impulsandolo a hablar sobre las consecuencias que tienen nuestras acciones

30.- (Mi_pareja teme)(Yo temo) que castigar a nuestro hijo por sus malas

conductas provocara que el nifo deje de querer a sus padres

31.- (Mi_pareja toma en cuenta)(Yo tomo en cuenta) la opinién de nuestro hijo

antes de pedirle que lo haga

32.- (Mi pareja explota)(Yo exploto) de enojo hacia nuestro hijo




33.- (Mi pareja esta)(Yo estoy) pendiente de los problemas o preocupaciones de

nuestro hijo en la escuela

34.- (Mi pareja amenaza)(Yo amenazo) con castigar a nuestro hijo mas veces de

lo que en realidad aplico

35.- (Mi pareja expresa)(Yo expreso) el afecto a nuestro hijo a través de abrazos
y besos

36.- (Mi pareja ignora)(Yo ignoro) la mala conducta de nuestro hijo

37.- (Mi pareja utiliza)(Yo utilizo)el castigo fisico como una forma de disciplinar a
nuestro hijo

38.- (Mi_pareja se encarga)(Yo me encargo) de la disciplina de nuestro hijo

después de su mala conducta

39.- (Mi_pareja se disculpa)(Yo me disculpo) con nuestro hijo cuando comete

errores como padre o madre

40.- (Mi pareja le dice)(Yo le digo) a nuestro hijo que hacer

41.- (Mi pareja se pone)(Yo me pongo) del lado de nuestro hijo cuando causa
algun problema

42.- (Mi pareja habla y razona)(Yo hablo y razono) con nuestro hijo cuando se
porta mal

43.- (Mi pareja da)(Yo doy) razones a nuestro hijo cuando se porta mal

44.- (Mi pareja esta)(Yo estoy) en desacuerdo con nuestro hijo

45.- (Mi pareja permite)(Yo permito) que nuestro hijo interrumpa a otros

46.- (Mi pareja tiene)(Yo tengo) ratos carifiosos y de amistad con nuestro hijo
47.- Cuando los nifios estan peledndose (Mi pareja disciplina)(Yo disciplino) a

los nifos primero y luego hago preguntas

48.- (Mi_pareja impulsa)(Yo impulso) a nuestro hijo a que se exprese él mismo

aun cuando esta en desacuerdo con nosotros

49.- (Mi_pareja_soborna)(Yo soborno) a nuestro hijo con premios para que
obedezca
50.- (Mi_pareja regana y critica)(Yo regano vy critico) cuando la conducta de

nuestro hijo no cumple nuestras expectativas

51.- (Mi_pareja muestra)(Yo muestro) respeto ante las opiniones de mi hijo

animandole a que las exprese

52.- (Mi pareja pone)(Yo pongo) reglas estrictas y bien establecidas para nuestro
hijo
53.- (Mi_pareja explica)(Yo explico) a nuestro hijo como nos sentimos ante su

buena o mala conducta

54.- (Mi_pareja utiliza)(Yo utilizo) amenazas como castigo con pequeia o nula
explicacién




55.- (Mi pareja toma en cuenta)(Yo tomo en cuenta) las preferencias de nuestro

hijo a la hora de hacer planes familiares

56.- Cuando nuestro hijo nos pregunta por qué tiene que conformarse (Mi pareja

dice) (Yo digo) “porque asi es. yo soy tu padre/madre y porgue yo quiero”

57.- (Mi_pareja se siente)(Yo me siento) insegura en como resolver la conducta
de nuestro hijo

58.- (Mi pareja explica)(Yo explico) las consecuencias de la conducta del nifio
59.- (Mi pareja exige)(Yo exigo) que nuestro hijo haga cosas

60.- (Mi pareja encauza)(Yo encauzo) la mala conducta de nuestro hijo en una

conducta mas aceptable

61.- (Mi_pareja empuja)(Yo empujo) fuertemente a nuestro hijo cuando es

desobediente
62.- (Mi pareja enfatiza)(Yo enfatizo) las razones de las reglas

Robinson Clyde et al, Authoritative, Authoritarian and Permissive Parenting Practices:

Development of a new Measure. Psychological Report.
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