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Resumen

Se analiza la asociacion entre la percepcion familiar sobre el funcionamiento social de las personas con
esquizofrenia y la emocionalidad expresada (EE). El disefio de la presente investigacion fue mixto, con
enfoque analitico-relacional para estudios antropoldgicos cognitivos. La muestra se conformé por 40
individuos, provenientes de 18 familias distintas de personas con esquizofrenia, incluidos con un muestreo
probabilistico simple aleatorizado. Se encontré un consenso cultural valido sobre el funcionamiento social
de las personas con esquizofrenia. Las actividades que formaron parte de la percepcion familiar sobre la
autonomia involucraron actividades de la vida diaria como el aseo personal, cocinar, trabajar y tomar su
medicamento. Los participantes que focalizaron su atencién en las capacidades presentaron una menor EE
(p < .001). Se concluye que la vision centrada en las habilidades que brindan autonomia a quienes sufren
esquizofrenia derriba las barreras sociales que impiden su inclusion.
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Abstract

The aim of this research was to analyze the association between family perception regarding social
functioning of people with schizophrenia and expressed emotionality. The design of this research was mixed,
with an analytical-relational approach for cognitive anthropological studies. The sample consisted of 40
individuals, from 18 different families of people diagnosed with schizophrenia, included with a simple
randomized sampling. A valid cultural consensus was found on social functioning of people with
schizophrenia. The activities that were part of the family's perception about social functioning involved
activities of daily living such as: personal hygiene, cooking, working, and taking their medication.
Participants who focused their attention on capacities had a lower EE (p <.001). We conclude that the vision
focused on the skills that provide autonomy, break down the social barriers to the inclusion of people with
schizophrenia.
Key words: schizophrenia, social functioning, cultural consensus, Mexico, expressed emotion
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Introduccion

La esquizofrenia es una enfermedad mental cronica que forma parte del capitulo de los trastornos de la
psicosis en los manuales diagnésticos de trastornos mentales. Es un padecimiento que afecta a cerca del 1 %
de la poblacion a nivel mundial, el cual limita la autonomia de las personas para realizar sus actividades
basicas de la vida diaria (Organizacion Mundial de la Salud, 2022). Este trastorno se caracteriza por
alteraciones que provocan una pérdida del contacto con la realidad y del funcionamiento en distintas areas
de la vida, como lo familiar, social, laboral y académico (Mendonga, 2019).

Sin embargo, el entorno de la persona con esquizofrenia también contribuye en la gravedad de la
enfermedad y en el prondstico médico del individuo (Jiménez Garcia-Boveda et al., 2004). El apoyo familiar
que reciban estas personas elevara su capacidad de adaptacion y las condiciones de vida de estos. Incluso,
tenderan a expresar menor sintomatologia y hospitalizaciones que aquellos quienes no cuenten con un apoyo
de este tipo (Norman et al., 2005).

Las personas que cuentan con el acompafiamiento familiar para tener una vida auténoma o
independiente desarrollan de mejor forma capacidades personales que aquellas a quienes se les ve desde la
discapacidad (Choi et al., 2010). Es decir, la percepcion familiar sobre el funcionamiento social de estas
personas posibilitara en gran medida el desarrollo de habilidades para la vida. Y, al contrario, la vision de la
persona con una enfermedad mental grave y duradera como discapacitada creara todo tipo de barreras que
restringiran su inclusion social y la independencia. Segin Nakagami et al. (2010), una persona que €s
adecuadamente apoyada por su nlcleo serd mas capaz de realizar cualquier actividad de manera exitosa y,
por tanto, sera un reforzador de la motivacion para iniciar otras actividades. Mientras mas capacidades y
participacion se le permita desarrollar a la persona, mejor sera la perspectiva para su vida.

Agustina Palacios (2008) sostiene que ya desde 1976, en el Reino Unido, los colectivos de personas

fisicamente discapacitadas solicitaban proteccion a la corona y al parlamento para no ser innecesariamente
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excluidas de la participacion social y laboral, ante la idea de que una persona con discapacidad esta
imposibilitada a ser productiva (Palacios, 2008). A mediados del siglo XX, los movimientos de personas con
alguna limitacién fisica 0 mental comenzaron a tener protagonismo social y politico, y en distintas latitudes
comenzd la lucha por sus derechos y garantias. A propoésito de esto, en este periodo también surgieron
distintas organizaciones de personas con trastornos mentales y de sus familiares, quienes lucharon en
conjunto con otras instituciones para visibilizar y dar una dimension mas justa a la necesidad de autonomia

de las personas con enfermedad mental para asi romper con el estigma social asociado a estos padecimientos

(ver Tabla 1).

Tabla 1

Cronologia de los movimientos sociales de personas con discapacidad

Cronologia

Desarrollo de los hechos

1970
Movimiento de derechos de las

personas con discapacidad

En Estados Unidos y Reino Unido, las personas con
discapacidad se manifestaron en contra de ser consideradas
personas de segunda clase y comenzaron a evidenciar la
falta de inclusién en el transporte, viviendas y accesos
publicos (Barnes & Mercer, 2010).

1979

Movimiento de vida independiente

Surge en oposicion a las dificultades burocraticas y a la
escasez de recursos de los estados para permitirles una vida
independiente y tener el control de sus propias vidas
(DeJong, 2013).

1990
ADAPT

Este movimiento forzo al gobierno a proveer a las personas
con discapacidad cuidados asistenciales en casa, es decir,

fuera de las clinicas de salud del estado (Palacios, 2008).

2006
Convencion de los Derechos
Humanos de las Personas con

Discapacidad

Propicio el reconocimiento legal de las enfermedades
mentales como cualquier otra discapacidad y la igualdad de
condiciones de estas personas con los demas individuos;

aun sigue vigente (Fernandez, 2010).

Fuente: Elaboracion propia
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Estos movimientos propiciaron la aparicion de programas, derechos e instrumentos que sirvieron
como herramientas con marco juridico para forjar una nueva comprension legal de los trastornos mentales y
sobre las necesidades fisicas y sociales de una persona afectada mentalmente. La importancia de estas

aportaciones fue haber generado oportunidades reales para la inclusion de las personas quienes de modo que

fuesen valoradas por sus capacidades y no por sus deficiencias (ver Tabla 2).

Tabla 2

Derechos y programas de las personas con discapacidad

Derechos y programas

Consideraciones

1971
Declaracién de los Derechos del Retrasado
mental

Las personas deben gozar de los mismos
derechos que los demaés individuos, entre los
que se incluyen: la educacion y la rehabilitacion
(Palacios, 2008).

1975
Declaracion de los Derechos de los Impedidos

Promulga la igualdad de derechos civiles y
politicos que las demas personas reciben y que
se tomen las medidas apropiadas para
permitirles tener la mayor autonomia posible
(Palacios, 2008).

1980
Clasificacion Internacional
Discapacidades y Minusvalia

de Deficiencias,

Distingue los conceptos de deficiencia,
discapacidad y minusvalia, y las diferentes
necesidades de estas personas en sus vidas
(Aparicio, 2009).

1982
Programa de Accion Mundial para las
Personas con Discapacidad

Se contempla por primera vez la equiparacién
de oportunidades de las personas con
discapacidad a las de los demés individuos
(Palacios, 2008).

2001

Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud

Se integra a la nocién de la discapacidad la
evaluacion del funcionamiento de estos
individuos, y no solo sus limitaciones (Palacios,
2008).

Fuente: Elaboracion propia

Como sostiene Palacios (2008), en un inicio, la comprension de la autonomia y el funcionamiento

eran entendidos bajo el criterio de cuantas tareas podia realizar una persona discapacitada sin asistencia. Sin
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embargo, las demandas de estas personas dieron lugar a una definicién del funcionamiento social basado en
el control que un individuo tiene sobre su propia vida y destino; es decir, un concepto enteramente
relacionado con la calidad de vida de las personas.

Este funcionamiento social es definido como la habilidad adaptativa que tiene un sujeto para resolver sus
necesidades individuales, familiares, sociales y laborales (Romero-Ayuso y Garcia Arenas, 2020). Cuando
este funcionamiento se ve alterado afecta la realizacion de las diligencias mas basicas como el autocuidado,
las actividades ocupacionales y la participacion en actividades sociales (Pinna et al., 2013). No obstante, en
ocasiones, no es el funcionamiento de la persona con esquizofrenia el que esta alterado, sino la percepcion
social y familiar de lo que estas personas son capaces o0 no de realizar.

Si bien, la esquizofrenia es uno de los trastornos que mas afios de disfuncion genera a quienes la
padecen debido a las distintas complicaciones que genera (Disease and Injury Incidence and Prevalence
Collaborators, 2017), el contexto en el que se desenvuelven las personas con esta enfermedad influye
decisivamente sobre la posibilidad de incluirlos socialmente o de lograr su autonomia. Segiin Roca-Bennasar
y Crespi-Ginard (2013), el estigma asociado a la esquizofrenia es uno de los mayores lastres que padecen
estos individuos, el cual provoca actitudes discriminatorias hacia ellos y forja las barreras que les impiden
tener control sobre sus propias vidas.

Segun Drew et al. (2011), a causa de estas ideas que fomentan el estigma, las personas con
esquizofrenia padecen constantes violaciones de sus derechos elementales y falta de oportunidades para tener
una vida digna. El estigma es definido como el conjunto de actitudes negativas en contra de personas que
poseen algun rasgo diferente al de la mayoria (Gonzalez-Pablos y Martin-Lorenzo, 2021). Estas creencias
irracionalmente sostenidas, provocadas por la desinformacion y las generalizaciones, refuerzan diferentes
estereotipos negativos sobre estos individuos, por lo cual son apartados de la convivencia social (Chang

Paredes et al., 2018).
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Estas ideas preconcebidas tienden a ser las verdaderas barreras que enfrentan dia a dia las personas
que padecen un trastorno mental grave de este tipo, y no la falta de capacidad para realizar tareas especificas.
Diferentes autores, como Garcia Ramos et al. (2012), han evidenciado que los estereotipos sobre estos
individuos provocan conductas contrarias al bienestar de la persona con esquizofrenia. En el ndcleo del
hogar, estas actitudes se manifiestan a través de agresiones, sobreproteccion y criticas. La alta emocionalidad
expresada (EE) es un fenémeno que engloba las actitudes criticas, de control y sobre involucramiento por
parte de los familiares y de los cuidadores principales hacia la vida de las personas que padecen
esquizofrenia. Las altas expectativas sobre la recuperacion de la salud de estos sujetos, sumado a la vision
de limitaciones que se tienen sobre ellos, llevan a los familiares a pensar que estos son incapaces de hacer
algo por ellos mismos e intentan cubrir todas sus necesidades creyendo que ellos no seran capaces de
solventarlas de forma independiente. Esta dindmica de sobreproteccién, criticas y limitacién de la autonomia
provoca en los pacientes un deterioro de su autoestima, bajo apego al tratamiento y constantes
hospitalizaciones aun durante el tratamiento (Ochoa et al., 2011).

La necesidad de comprender el fendmeno del impacto que tiene la percepcién del funcionamiento
social de las personas con esquizofrenia y su posible relacion con la EE, segun la 6ptica de los familiares
gue conviven con estos, motivo la realizacion del presente estudio. La hipotesis de investigacion sostuvo
que existe una asociacion significativa entre el nivel de funcionamiento social atribuido a las personas con
esquizofreniay la EE. El funcionamiento social de las personas con esquizofreniay el nivel de conocimiento
de los participantes sobre ese tema se analizaron con base en la teoria del consenso cultural, la cual utiliza
la técnica de las listas libres (Aurioles-Tapia y Torres-Lopez, 2014) para estimar el grado de conocimiento

que tienen los individuos de un tema en especifico.
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Metodologia

El disefio de investigacion del presente estudio fue mixto, con un enfoque analitico-relacional para estudios
antropolégicos cognitivos. Se eligieron un total 40 personas, provenientes de 18 familias distintas, la cuales
fueron seleccionadas con un muestreo probabilistico simple aleatorizado, conformado por familiares de
usuarios de CAISAME E. P, habitantes de la Zona Metropolitana de Guadalajara (ZMG). La muestra fue
calculada con base a lo propuesto por Weller y Romney (1998), con un nivel de confianza del 95 % y de
error de 5 %.

La percepcion sobre el funcionamiento social de la persona con esquizofrenia, para realizar
actividades que favorezcan su recuperacion y ejecutar diligencias de la vida diaria de forma independiente,
fue analizada desde la teoria del consenso cultural de la antropologia cognitiva a través de la técnica de las
listas libres. La validez del consenso estuvo calculada con base a una variabilidad mayor a tres (Borgatti,
1994). El agrupamiento de Johnson fue utilizado para elaborar las graficas de las escalas multidimensionales,
con ajuste de estrés menor de 0.100 (Clark et al., 1998).

El cuestionario utilizado para evaluar la emocionalidad expresada (CEEF) fue creado por Guanilo y
Seclén en 1993. Este instrumento estd conformado por 30 reactivos tipo Likert que miden critica,
sobreproteccion y hostilidad. Este test fue adaptado para poblacion mexicana con un alfa de Cronbach >
0.8570, y validado en México por Rascdn Gasca y colaboradores (2008) contra la entrevista Five—-Minute
Speech Simple, obteniendo resultados Kappa mayores a 0.7.

La asociacion entre las variables cualitativas (ordinales, nominales) y cuantitativas se realiz6 con las
pruebas paramétricas t de Student, ANOVA unifactorial y la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney. Se
establecid un nivel de confianza del 95 % y de error alfa de 5 % para las pruebas de hipotesis que fueron

analizadas con el programa SPSS 20. Se utiliz6 el software Anthropac® (Bogatti, 1992) para medir la razon
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de varianzas del dominio cultural sobre el funcionamiento social en la esquizofrenia y para la clasificacion
de los informantes como adecuados o inadecuados.

Fueron seleccionados usuarios de SALME con diagndstico confirmado de esquizofrenia con la
entrevista neuropsiquiatrica internacional (MINI), adaptada por el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén
de la Fuente Mufiz (Heinze et al., 2000), y se agend6 una cita en casa de sus familiares con apoyo del
servicio de Trabajo Social. Fueron incluidos en el presente estudio todas las personas que se identificaron
como familiares proximos de la persona con esquizofrenia. De forma independiente para cada personay en
un lugar con privacidad, se explicd en qué consistid el estudio y firmaron un consentimiento informado
quienes desearon participar. Después, con la técnica de listas libres (Fleisher y Harrington, 1998), un grupo
de investigadores entrenados utilizaron preguntas abiertas relacionadas el funcionamiento social de sus
familiares con esquizofrenia. Las respuestas fueron anotadas en una hoja de registro especial del programa
Anthropac. Por altimo, se aplicé la escala de emocion expresada del familiar de Guanilo y Seclén (1993).

El estudio fue conducido con apego a la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud de México, dandose cumplimiento a los articulos 13 y 14 correspondientes a los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos y respetando los principios de la Declaracién de Helsinki. Este estudio fue
considerado como una investigacion con riesgo minimo; aun asi, se requirio la firma de una carta de
consentimiento para participar en el mismo. Esta investigacion estuvo avalada por el Comité de
Investigacion de la UISESS-IMSS y del Comité de Etica e Investigacion del Instituto Jalisciense de Salud

Mental (SALME).

Resultados

El presente estudio estuvo conformado por 40 participantes de 18 familias distintas de individuos con
diagndstico de esquizofrenia del CAISAME E. P. La media de edad fue de 48.5 afios. El 60 % de ellos

estuvieron casados. El 40 % tenian estudios basicos de primaria, el 25 %, la secundaria completa, y solo el
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15 %, estudios profesionales. El porcentaje restante tuvo estudios de bachillerato o no tenia escolaridad, en
la misma proporcion. Participaron madres, padres, hermanos, cufiadas, primos, sobrinos, esposas y tias,
quienes se identificaron como cuidadores préximos a la persona con esquizofrenia.

En cuanto al funcionamiento social sobre las actividades basicas de la vida y las actividades para
recuperar la salud que pueden realizar las personas con esquizofrenia de forma independiente, la percepcion
de los familiares fue coincidente, dando como resultado dos modelos de consenso cultural validos; ambos
con una razon de variabilidad mayor a 3 y una significancia estadistica de p < 0.05, la cual incluyo hasta el

96.5 % de todas las posibles variaciones de los modelos (ver Tabla 3).

Tabla 3
Consenso cultural sobre la autonomia para la recuperacion y las actividades basicas
Modelo 1 %  Modelo 2 %
Tomar medicamentos 20 Aseo 24
Aceptar su enfermedad 11  Higiene 12
Acudir a sus consultas 6 Cocinar 9
Comunicar sus emociones 5 Mandados 9
No abandonar sus tratamientos 5 Trabajar 8
Motivarse 5 Consultas 4
Dormir bien 4 Medicamento 3
Dejar las adicciones 4
Alimentarse bien 3
Modelos  Varianzas % Razones de probabilidad
1 33.932 96.5 44,551
2 31.088 93.4 21.616

Fuente: Elaboracion propia
El 20 % de los participantes coincidié con que las personas con esquizofrenia tienen la capacidad de
realizar de forma autdbnoma varias actividades dirigidas al sostenimiento de la salud. En primer lugar, se

encontrd: la toma de su medicamento. En segundo, la aceptacion de su enfermedad con un 11 % de las

10
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menciones. Le siguieron con un 6 % el acudir a sus consultas, comunicar sus emociones, motivarse, superar
las adicciones y alimentarse bien. En cuanto al funcionamiento social sobre las actividades de la vida diaria,
los participantes coincidieron en que sus familiares son capaces de realizar el aseo de sus hogares, asearse,
preparar sus alimentos y realizar encomiendas.

Estos consensos sobre el funcionamiento social en torno a las actividades de la vida diaria y a las
labores que pueden realizar de forma independiente para recuperar su salud, produjeron dos diagramas
multidimensionales independientes, ambos con un ajuste de estrés del 0.01 (ver Figura 1).

Figura 1
Grafico multidimensional sobre la autonomia para la recuperacion y las actividades basicas
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Fuente: Elaboracion propia

Con base al grado de los acuerdos culturales sobre la autonomia de las personas con esquizofrenia, el
programa Anthropac se utilizé para categorizar a las personas con las respuestas mas adecuadas al consenso
cultural validado, como los individuos con competencia cultural adecuada (CCA) y a las personas que

individualmente se alejaron mas del consenso debido a la desviacion de sus respuestas, como los individuos

11
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con competencia cultural inadecuada (CCl).

Conrelacion a la EE, el 45 % de los participantes mostré una EE alta. Los puntos de corte propuestos
por De la Torre (2018), permitieron establecer las dimensiones de la intensidad de la EE y permitir establecer
dos grupos, uno con EE alta y uno con EE baja.

Los participantes clasificados con CCA obtuvieron puntajes de una EE baja, y quienes tuvieron una
CCI mostraron una EE alta (ver Tabla 4). La prueba t de Student para muestras independientes fue utilizada
con la finalidad de encontrar si hubo alguna diferencia significativa entre el promedio de puntajes de la EE
y la competencia cultural. La comparacion entre ambos grupos dio como resultado una significancia

estadistica de p <.05 (t = - 9.15).

Tabla 4
Relacion entre la EE y la competencia cultural de los informantes
) Numero de Promedio de puntajes
Competencia cultural )
sujetos de laEE
Inadecuada 18 (45 %) 97.8
Adecuada 22 (55 %) 47.7

Fuente: Elaboracion propia

Para validar la utilizacion de la prueba t, fueron consideradas la normalidad y homogeneidad de ambos
grupos. La prueba de Levene evidencié una homogeneidad entre las varianzas (p = .090). A pesar de ello, la
prueba de Shapiro-Wilk mostro una distribucion anormal.

En consecuencia, se analizaron los datos con el método no paramétrico de la U de Mann-Whitney como
sugieren Martinez-Gonzalez et al. (2006). Este evidenci6 una significancia estadistica menor a p < .05, con

lo cual se confirmo que los familiares con mayor competencia cultural mostraron una EE baja, a diferencia

12
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de aquellos quienes tuvieron una competencia baja. Por lo tanto, la hipétesis nula del presente trabajo fue
rechazada. Es decir, se acepta que existio una asociacion entre el consenso cultural sobre la autonomia de
las personas con esquizofrenia y la EE.

Por ultimo, con la prueba estadistica de varianzas ANOVA de un solo factor, no pudo constatarse
alguna relacion significativa entre la EE y las variables intervinientes: sexo (p = .898), estado civil (p =.839),

religion (p = .473), escolaridad (p = .382), ocupacion (p = .479) o proximidad familiar (p =.170).

Discusion

Las personas con esquizofrenia son habitualmente comprendidas como sujetos impedidos para tener una
vida independiente, acceder a un trabajo o formar una familia. Estas afirmaciones condicionan a los
individuos con trastorno mental a tener una vida resignada a la sobreproteccion moral y financiera por parte
de los familiares que realizan el cuidado. Segun da Costa y sus colaboradores (2019), las personas con
esquizofrenia deberian ser contemplados como seres humanos autdnomos con garantias, derechos, libertades
y responsables de sus propios actos. El solo hecho de que se les contemplara de esta manera, les abriria
oportunidades para obtener autonomia, acrecentaria la confianza en ellos y les generaria un sentido de vida
diferente.

No obstante, la percepcion sobre el funcionamiento social que tienen estas personas tiende a ser
negativa (Gutiérrez-Maldonado et al., 2012), esto conlleva a que sucedan fendmenos como el estigma y la
discriminacion (Suarez y Duque, 2021). Distintas investigaciones, como la de Mangliano et al (2004) en
Italia, han documentado que la mayoria de las familias participantes en su estudio los han considerado
incapacitados para el matrimonio, tener hijos, ejercer su derecho al voto politico, tener una vivienda o
relaciones satisfactorias (Penn y Martin, 1998).

Estos prejuicios sobre la persona con esquizofrenia restringen sus oportunidades de reinsercion social

(Silva y Restrepo, 2019), les provoca una sensacion de acoso y tener conductas evitativas en las

13
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participaciones sociales. Bajo estas premisas, los familiares recurren a actitudes proteccionistas y les hacen
vivir su enfermedad desde la pasividad.

Los individuos con esquizofrenia tienen la habilidad, como cualquier otra persona, de hacerse cargo
de sus vidas y de realizar las diversas tareas cotidianas de forma autonoma. Y si esto no fuera posible debido
a la gravedad y cronificacion de este trastorno, la rehabilitacion de estos deberia tener en sus principales
objetivos el promover y lograr niveles éptimos de independencia fisica y funcional (Mirabal-Requena et al.,
2021).

Segun Zelaya (2003), quienes padecen trastornos mentales, como la esquizofrenia, son personas
bastante productivas, siempre que las actividades consideren el uso de las capacidades y habilidades
individuales de cada sujeto. En este sentido, segun Mendonca (2019), el profesional de salud sera un gran
aliado para validar estas capacidades y, no asi, las opiniones familiares sobre qué tan autbnomo puede ser su
familiar. Si los acuerdos sobre el grado de funcionamiento social se consensuan entre el clinico, el paciente
y su familia, se tendran mejores resultados que optando por cualquier otra alternativa (Ramos Pozon y
Roméan Maestre, 2014).

La adecuada participacion de familia en la recuperacion de la salud es crucial. Marifio (2016) sostiene
que solo con modificar las actitudes y opiniones que los familiares tienen sobre el funcionamiento social de
estos, provocaria que la idea que ellos sostienen sobre si mismos cambie, favoreciéndoles en la implicacion
de mas responsabilidades y un mejor apego a los tratamientos. Sobre esto, Trevifio-Guerson (2005) afirma
que la actitud de la familia hacia la persona con esquizofrenia podria impactar en la disminucién de la
severidad de los sintomas que estan presentes durante el curso de su enfermedad.

Los resultados obtenidos en el presente estudio revelaron que las personas con esquizofrenia, segun
la opinion de sus familiares, podrian ser capaces de realizar con autonomia actividades como tomar

medicamentos, aceptar su enfermedad, acudir a sus citas, comunicar sus emociones, no abandonar sus
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tratamientos, motivarse, dormir bien, dejar las adicciones y alimentarse bien. Y, en cuanto al funcionamiento
social dirigido a actividades de la vida diaria, los percibieron capaces de realizar el aseo, mantener una
adecuada higiene personal, preparar sus alimentos y resolver distintos requerimientos.

Algunos de estos hallazgos coinciden con los datos reportados en Chile, por Gutiérrez-Maldonado y
colaboradores (2012), en los cuales se describe que las familias chilenas atribuian que las mayores
capacidades de sus familiares con esquizofrenia estaban concentradas en la higiene personal y las labores
del hogar. A proposito de la higiene personal y el alifio, APA (2013) describe que una de las caracteristicas
asociadas a los sintomas negativos es la falta de higiene constante como consecuencia de la apatia, la abulia
y la falta de energia que caracteriza a estas personas. El Departamento de Salud de la Gerenalitad de
Catalunya (DSGC, 2009) indica que cuando esto ocurre es importante, primero, comprender que estas
manifestaciones son parte de su enfermedad y, después, marcar limites a través de normas y rutinas,
negociando un posible calendario de frecuencias en las que estas se realicen.

En cuanto a la vestimenta, en ocasiones la no concordancia de ésta es también una consecuencia
habitual de la conducta extravagante y del nulo juicio de la persona con esquizofrenia segtn la Clasificacion
Internacional de Enfermedades 11 (OMS, 2022). Ante esta circunstancia, se deberd siempre apostar por
psicoeducar a la persona (Caballero Lifian, 2021) sobre la importancia de la inclusién social y la tolerancia
hacia las decisiones personales sobre el cdmo vestir.

La alimentacion fue otra de las habilidades que en el presente estudio formo parte de las capacidades
de funcionamiento social que percibieron los participantes que sus familiares podrian realizar con
independencia. Segun el DSM-V (APA, 2013), la alteracidon en la alimentacion puede ser uno de los signos
que presenten las personas con esquizofrenia, ya sea porque comen en exceso 0 porque rechazan de forma
absoluta la ingestién de comida. Existen casos de esquizofrenia en fase aguda donde sucede ingesta de

productos no alimentarios (pica) o coprofagia. Si bien, el tratamiento neuroléptico puede ayudar a contener
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la desorganizacion mental y erradicar estas conductas, también puede alterar el metabolismo de estas
personas. La familia y el trabajo clinico podrian ayudar a estas personas a tener un autocontrol sobre su
alimentacion (Dias de Jorge y Gabriel Ganem, 2021).

Por ultimo, llama la atencion que la toma de medicamentos sea una actividad que las personas valoran
que sus familiares pueden realizar de forma autdnoma en el presente estudio, debido a que esta suele ser una
de las dificultades que con mayor frecuencia genera conflictos fuertes en el seno familiar (Mingote Adan et
al. 2007). La adherencia al tratamiento es una de las claves de la recuperacion de los pacientes pues reduce
significativamente las recaidas, la recuperacion de los sintomas positivos y el mantenimiento de la
estabilidad clinica (Burbano et al., 2019). Aunque se han encontrado datos positivos respecto a la
responsabilidad en el tratamiento, esto pudiera estar relacionado con la constante psicoeducacion que se
imparte a los usuarios del CAISAME E. P. y a sus familias sobre los psicofarmacos.

Es importante destacar que, aunque la mayoria de los familiares en el presente estudio destacan que
las personas con esquizofrenia son capaces de llevar a cabo algunas actividades orientadas a mantener su
salud y a resolver distintas adversidades de la vida diaria, su percepcion no incluye menciones a tareas
cognitivas altamente demandantes, actividades que supongan un alto estrés o, incluso, que puedan realizar
acciones que impliguen la participacion social. En este sentido, el que no se mencionen actividades como la
capacidad para el trabajo, condiciona la sobreproteccion financiera y ocupacional que las familias podrian
atribuirse a si mismas, impidiendo con esto la independencia de estas personas y su inclusion en la sociedad.
Tal como lo describen Monfort-Escrig y Pena-Garijo (2021), probablemente sea la constante preocupacion
que sostienen estas familias sobre sus familiares lo que produce la imposibilidad de tener oportunidades
ocupacionales y/o laborales.

En distintos estudios se ha evidenciado que las personas con esquizofrenia, siempre y cuando tengan

una adecuada adherencia a sus tratamientos, son capaces de realizar actividades laborales de forma adecuada
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y de mantener un trabajo de forma eficaz. Aunque el trabajo puede suponer un estrés afiadido al paciente, el
empleo brinda una sensacion de responsabilidad y satisfaccion, lo que contribuird al mejoramiento de la
salud mental y de su calidad de vida (Jackel et al., 2017).

La relacion confirmada en este estudio entre el consenso cultural sobre el funcionamiento social y la
EE coincide con lo expresado por Ochoa y colaboradores (2011); mientras mas grande sea el
desconocimiento sobre la esquizofrenia, mayor serd la EE en las familias, lo cual significa mayor EE
(preocupacion, sobreinvolucramiento, hostilidad) en el ndcleo familiar y peores posibilidades de que estas
personas aspiren a un buen funcionamiento social y a tener una vida autdbnoma e independiente. En términos
generales, el apoyo familiar serd determinantemente para mejorar la calidad de vida de las personas con

esquizofrenia (Lee et al., 2006) y su funcionamiento.

Conclusiones

Las personas que padecen esquizofrenia son vulnerables a la influencia de como son percibidos en los
entornos donde se desenvuelven (Mendonga, 2019). La percepcion de los familiares centrada en sus
limitaciones crea obstaculos para la vida de estos. La Organizacion Mundial de la Salud (World Health
Organization & World Bank, 2011) sostiene que el entorno de los pacientes es el que tiene el mayor impacto
sobre el grado de discapacidad que viviran. Las creencias de la familia y de la sociedad sobre lo
imposibilitados que estan quienes viven con esquizofrenia para desarrollar un éptimo funcionamiento social,
configuraré el tipo de barreras que dificultaran la inclusion de estos individuos a la sociedad y las actitudes
idiosincraticas que se tienen con ellos. En este sentido, la actuacion del profesional de salud debera subsanar
esas contrariedades a través de intervenciones sociales y psicoeducativas dirigidas a las familias y a la
sociedad en general. Mas alla de las propias limitaciones de las personas a causa de la enfermedad, el

prejuicio social y cultural que existe sobre ellos es el que en gran medida les impide que tengan una vida

17



Audiffred — Jaramillo et al. Funcionamiento social en la esquizofrenia y alta emocionalidad

independiente y distintas oportunidades. El desconocimiento sobre la discapacidad en salud mental induce a
errores incluso en las propuestas de politicas publicas sobre las necesidades de estas personas.

Existe la urgencia de trabajar de una forma méas concisa en el tema del funcionamiento social de
quienes padecen esquizofrenia, esto es, realizar evaluaciones individuales que permitan crear expectativas
mas realistas sobre lo que estos pueden hacer de forma independiente y no con base en suposiciones. Esto
podria disminuir la EE en los hogares y, por tal razdn, elevar la calidad de vida de todos los involucrados.
Por altimo, es importante también que la rehabilitacién psicosocial no solo dote a los individuos de
habilidades para eludir sus carencias, sino que ademas potencialice las actitudes positivas con las que las

familias pueden contribuir a una mejor vida de los pacientes.

Conflicto de intereses

Los autores del manuscrito declaran no tener conflictos de intereses de ningdn tipo.

Financiamiento

Esta investigacion no tuvo ningln apoyo financiero de alguna institucién pablica o privada.

Agradecimientos

A las autoridades del Instituto Jalisciense de Salud Mental, a las de la Universidad de Guadalajara, y a todos

los usuarios y sus familiares quienes participaron en el estudio.

Referencias

Asociacion Psiquiatrica Americana, APA. (2013). Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, DSM-5 (52 ed.). Médica Panamericana.

Aparicio, M. L. (2009). Evolucion de la conceptualizacion de la discapacidad y de las condiciones de vida
proyectadas para las personas en esta situacion. En M. Reyes Berruezo Albéniz & S. Conejero
Lopez (comps.), El largo camino hacia una educacién inclusiva: la educacion especial y social del

siglo X1X a nuestros dias (2da ed., pp. 129-138). Universidad Publica de Navarra.

18



Psicumex

Aurioles-Tapia, I. M., & Torres-Lépez, T. M. (2014). La teoria del consenso cultural y el
construccionismo social: ¢factibles para conocer concepciones culturales en seguridad y salud
ocupacional? Revista Colombiana de Salud Ocupacional, 4(3), 12-16.
https://doi.org/10.18041/2322-634X/rcs0.3.2014.4929

Barnes, C., & Mercer, G. (2010). Exploring Disability: A Sociological Introduction. (2.2 ed.).

Polity Press. https://doi.org/10.1177/0268580911427996¢

Borgatti, S. P. (1994). Cultural Domain Analysis. Journal of Quantitative Anthropology, 4, 261-

278. http://qualquant.org/wp-content/uploads/cda/Borgatti%201994%20Cultural%20
Domain%?20Analysis.pdf

Burbano Lopez, A. L., Ayola Gémez, C., & Ramos Clason, E. C. (2019). Adherencia farmacoldgica en
relacion con funcionalidad familiar en el tratamiento ambulatorio de pacientes con esquizofrenia,
depresion y trastorno bipolar. Revista Ciencias Biomédicas, 8(2), 40-50.
https://repositorio.unicartagena.edu.co/bitstream/handle/11227/11103/2871-6196-1-SM-
2.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Caballero Lifan, L. (2021). Intervenciones de conciliacién para evitar la sobrecarga de la cuidadora
familiar en paciente con esquizofrenia. Index de Enfermeria, 30(1-2), 13417.
https://medes.com/publication/165384

Chang Paredes, N., Ribot Reyes, V., C., & Pérez Fernandez, V. (2018). Influencia del estigma social en la
rehabilitacién y reinsercion social de personas esquizofrénicas. Revista Habanera de Ciencias
Médicas, 17(5), 705-719. http://scielo.sld.cu/pdf/rhcm/v17n5/1729-519X-rhcm-17-05-705.pdf

Choi, J., Fiszdon, J., & Medalia, A. (2010). Expectance Value Theory in Persistence of Learning
Effects in Schizophrenia. Role of Task Value and Perceived Competency. Schizophr. Bull., 36(5),

957-963. https://doi.org/10.1093/schbul/sbgq078

19



Audiffred — Jaramillo et al. Funcionamiento social en la esquizofrenia y alta emocionalidad

Clark, L., Vojir, C., Hester, N., O., Foster, R., & Miller, K., 1. (1998). MDS and QAP: How Do
Children Rate Painful Experiences? In V. C. de Munck, & E. J. Sobo (eds.), Using Methods in the
Field. A practical introduction and a casebook (pp. 229-247). Altamira Press.

da Costa, J. R. E., dos Anjos, M. F., & Zaher, V. L. (2019). Para Compreender a Doenca Mental Numa
Perspectiva de Bioética. Bioethikos, 1(2), 103-110. http://www.saocamilo-
sp.br/pdf/bioethikos/57/Para_compreender_a_doenca_mental.pdf

Delong, G. (2013). The Historical and Current Reality of Independent Living: Implications for
Administrative Planning. In: S. J. Sigman (Ed.), Policy Planning and Development in Independent
Living: Proceedings of a Region V Workshop (pp. 315-335). Michigan State University.

De la Torre, N., L. (2018). Emocidn expresada familiar en tutores responsables y problemas de conducta
agresiva y delictiva en adolescentes del servicio de orientacion al adolescente de la ciudad de
Arequipa. (Tesis de licenciatura). Universidad Catélica San Pablo, Arequipa, Perd.
https://repositorio.ucsp.edu.pe/bitstream/UCSP/15937/1/DELATORRE_VERA NEL_EMO.pdf

Dias de Jorge, B. S., & Gabriel Ganem, K. M. (2021). Dindmica Familiar do Paciente con Esquizofrenia e
a Sobrecarga do Cuidar. CESUMAR, 26(2), 161-172.
https://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/revcesumar/article/view/9825/6926

Disease and Injury Incidence and Prevalence Collaborators. (2017). Global, Regional, and
National Incidence, Prevalence, and Years Lived with Disability for 328 Diseases and Injuries for
195 Countries, 1990-2016: A Systematic Analysis for the Global Burden of Disease Study 2016.
The Lancet, 16(390), 1211-1259.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(17)32154-2

Drew, N., Funk, M., Tang, S., Lamichhane, J., Chéavez, E., Katontoka, S., & Saraceno, B. (2011).

20



Psicumex

Human Rights Violations of People with Mental and Psychosocial Disabilities: An Unresolved
Global Crisis. The Lancet, 378(9803), 1664-1675.
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(11)61458-x

Fernandez, M. T. (2010). La discapacidad mental o psicosocial y la Convencién sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad. Dfensor Revista de Derechos Humanos, 3(11), 10-17.
https://www.corteidh.or.cr/tablas/r25716.pdf

Fleisher, M. S., & Harrington, J. A. (1998). Free Listing. Management at a Woman Federal Prison Camp.
In V. C. de Munck, & E. J. Sobo (eds.), Using Methods in the Field. A practical introduction and a
casebook (pp.69-84). Altamira Press.
https://books.google.com.mx/books?id=7u5yz214hn4C&pg=PA69&hl=es&source=gbs_toc_r&cad
=4#v=onepage&q&f=false

Garcia Ramos, P. R., Moreno Pérez, A. |., Freund Llovera, N., & Lahera Forteza, G. (2012). Factores
asociados a la Emocion Expresada familiar en la Esquizofrenia: implicaciones terapéuticas. Revista
de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria, 32(116), 739-756.
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0211-57352012000400005

Generalitad de Catalunya-Departamento de Salud. (2009). Guia de practica clinica sobre la
esquizofrenia y el trastorno psicético incipiente. Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud
del Ministerio de Sanidad y Consumo. Agéncia d’Avaluacié de Tecnologia i Recerca Mediques.
https://consaludmental.org/publicaciones/GPCesquizofrenia.pdf

Gonzalez-Pablos, E., & Martin-Lorenzo, C. (2021). Estigma y esquizofrenia. Informaciones
Psiquiatricas, 243, 65-75. https://www.informacionespsiquiatricas.com/admin-
newsletter/uploads/docs/20210428170401.pdf

Guanilo, J. V., & Seclen, Y. M. (1993). Relacion entre el nivel de conocimientos sobre

21



Audiffred — Jaramillo et al. Funcionamiento social en la esquizofrenia y alta emocionalidad

enfermedad mental y el nivel de emocion expresada de los familiares de pacientes esquizofrénicos
de consultorios externos del INSM HD-HN. [Tesis de licenciatura]. Universidad Nacional Mayor de
San Marcos.

Gutiérrez-Maldonado, J., Caqueo-Urizar, A., Ferrer-Garcia, M., & Fernandez-Davila, P. (2012).
Influencia de la percepcion de apoyo y del funcionamiento social en la calidad de vida de pacientes
con esquizofrenia y sus cuidadores. Psicothema, 24(2), 254-262.
https://www.psicothema.com/pdf/4008.pdf

Heinze, G., Sheehan, D., & Cortés, J. (2000). Mini International Neuropsychiatric Interview
(MINI): Spanish version (South and Central America). Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de
la Fuente Mufiz.

Jackel, D., Kupper, Z., Glauser, S., Mueser, K. T., & Hoffmann, H. (2017). Effects of Sustained
Competitive Employment on Psychiatric Hospitalizations and Quality of Life. Psychiatric Services,
68(6), 603-609. https://doi.org/10.1176/appi.ps.201600083

Jiménez Garcia-Boveda, R., Vazquez Morejon, A. J., & Vazquez-Morejon Jiménez, R. (2004). Habilidad
social y funcionamiento social en pacientes con esquizofrenia. Apuntes de Psicologia, 22(1), 111-
120. https://apuntesdepsicologia.es/index.php/revista/article/view/45/47

Lee, T., Yang, T., Chen, P., Hung, N., Lin, S., Chang, F., & Cheng, S. (2006). Different dimensions of
social support for the caregivers of patients with schizophrenia: Main effect and stress-buffering
models. Psychiatry and Clinical Neurosciences 60(5), 546-550. https://doi.org/10.1111/j.1440-
1819.2006.01556.x

Marifio, L., Z. (2016). Actitud hacia la enfermedad mental en la familia de pacientes hospitalizados con
esquizofrenia en un hospital de la ciudad de Lima 2015. (Tesis de licenciatura). Universidad

Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Peru.

22


https://doi.org/10.1111/j.1440-1819.2006.01556.x
https://doi.org/10.1111/j.1440-1819.2006.01556.x

Psicumex

https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/5195/Mari%c3%blo_pl.pdf?seque

nce=3&isAllowed=y

Martinez-Gonzalez, M, A., Sanchez-Villegas, A., & Faulin, J. (2006). Bioestadistica amigable (2da ed.).
Diaz de Santos.

Mendonca, S. M. (2019). Dignidad y autonomia del paciente con trastornos mentales. Revista Bioética.,
27(1), 46-52. https://doi.org/10.1590/1983-80422019271285

Mingote Adan, J. C., Del Pino Cuadrado, P., Huidobro, A., Gutiérrez Garcia, D., de Miguel Pecifia, I., &

Galvez Herrer, M. (2007). El paciente que padece un trastorno psicético en el trabajo: Diagndstico

y tratamiento. Medicina y Seguridad del Trabajo, 53(208), 1-23.
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0465-546X2007000300005
Mirabal-Requena, J. C., Alvarez-Escobar, B., & Naranjo-Hernandez, Y. (2021). Intervencion
para lograr la independencia fisica en los adultos mayores con esquizofrenia residual. Archivo
Medico Camagiey, 25(3). http://scielo.sld.cu/pdf/amc/v25n3/1025-0255-amc-25-03-e8231.pdf
Monfort-Escrig, C., & Pena-Garijo, J. (2021). Las dimensiones del apego predicen el
funcionamiento social en personas con trastornos del espectro de la esquizofrenia,
independientemente de la gravedad de los sintomas. Actas Espafiolas de Psiquiatria, 49(6), 269-
281. https://www.actaspsiquiatria.es/repositorio/23/134/ESP/23-134-ESP-269-281-968493.pdf
Nakagami, E., Hoe, M., & Brekke, J. (2010). The Prospective Relationships Among Intrinsic
Motivation, Neurocognition, and Psychosocial Functioning in Schizophrenia. Schizophrenia
Bulletin, 36(5), 935-948. https://doi.org/10.1093/schbul/sbq043
Norman, R. M. G., Malla, A. K., Manchanda, R., Harricharan, R., Takhar, J., & Northcott, S.

(2005). Social Support and Three-Year Symptom and Admission Outcomes for First Episode of

Psychosis. Schizophrenia Research, 80(2-3), 227-234. https://doi.org/10.1016/j.schres.2005.05.006

23



Audiffred — Jaramillo et al. Funcionamiento social en la esquizofrenia y alta emocionalidad

Ochoa, S., Martinez, F., Ribas, M., Garcia-Franco, M., Lopez, E., Villellas, R., Arenas, O.,

Alvarez, |., Cunyat, C., Vilamala, S., Autonell, J., Lobo, E., & Haro. J., M. (2011). Estudio

cualitativo sobre la autopercepcion del estigma social en personas con esquizofrenia. Revista de la

Asociacién Espafiola Neuropsiquiatria., 31(111), 477-489.
https://doi.org/10.4321/S0211-57352011000300006
Organizacion Mundial de la Salud. (2022). Clasificacion Internacional de Enfermedades
(112 revision, CIE-11). Autor. https://icd.who.int/es
Palacios, A. (2008). El modelo social de discapacidad: origenes, caracterizacion y plasmacion
en la Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Cinca.
https://www.cermi.es/sites/default/files/docs/colecciones/ElImodelosocialdediscapacidad.pdf
Penn, D., & Martin, J. (1998). The Stigma of Severe Mental IlIness: Some Potential Solutions for a
Recalcitrant Problem. Psychiatr Q, 69(3), 235-247. https://doi.org/10.1023/a:1022153327316
Pinna, F., Deriu, L., Lepori, T., Maccioni, R., Milia, P., Sarritzu, E., Tusconi, M., Carpiniello, B., &
Cagliary Recovery Study Group. (2013). Is it True Remission? A Study of Remitted
Patients Affected by Schizophrenia and Schizoaffective Disorders. Psychiatry Research,
210(3), 739-744. https://doi.org/10.1016/j.psychres.2013.08.022

Ramos Pozon, S., & Roman Maestre, B. (2014). Las voluntades anticipadas en pacientes con

esquizofrenia: un instrumento para potenciar la autonomia. Revista de la Asociacion Esparfiola de

Neuropsiquiatria, 34(121), 21-35. https://doi.org/10.4321/S0211-57352014000100003
Rascon Gasca, M. L., Gutiérrez Lopez, M. L., Valencia Collazos, M., & Murow Troice, E. (2008).

Relacion entre la emocion expresada por el familiar responsable y la conducta sintomatica de

pacientes con esquizofrenia, incluido el funcionamiento social. Salud Mental, 31(3), 205-212.

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2729748

24



Psicumex

Roca-Bennasar, M., & Crespi-Ginard, G. (2013). El estigma social. En J. Bobes Garcia, & J. Saiz Ruiz
(coords.), Impacto Social de la Esquizofrenia, 17-39. Glosa, S.L.
https://www.esquizofrenia24x7.com/sites/www.esquizofrenia24x7.com/themes/schizo_theme/imag
es/pdfs/ebook_impacto.pdf

Romero-Ayuso, D., & Garcia Arenas, J. (2020). Regulacion emocional y funcionamiento social en
pacientes con esquizofrenia. Revista Interamericana de Psicologia, 54(1), 1-16.

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8100258

Silva, M. A., & Restrepo, D. (2019). Recuperacion funcional en la esquizofrenia. Revista
Colombiana de Psiquiatria, 48(4), 252-260. https://doi.org/10.1016/j.rcp.2017.08.004

Suarez Rodriguez, G., & Duque Renhals, H. (2021). Creencias y opiniones de la sociedad acerca
de las personas con esquizofrenia. Salud y Conducta Humana, 8(1), 6-21.

http://rsych.com/s/1_Suarez-Rodriguez-Duque-Rhenals_Creencias-y-opiniones-de-la-
sociedad.pdf

Trevifio-Guerson, C. E. (2005). Actitud hacia la enfermedad mental en familiares de pacientes con
esquizofrenia y su relacién con la severidad sintomatica. (Tesis de licenciatura). Universidad
Veracruzana, Mexico.

Weller, S. C., & Romney, K. A. (1998). Systematic Data Collection. Qualitative Research
Methods. Sage Publications.

World Health Organization & World Bank. (2011). World Report on Disability 2011.
https://apps.who.int/iris’lhandle/10665/44575

Zelaya, J. (2003). Material didactico para el reclutamiento y seleccién de personal.

Universidad Estatal de Costa Rica.

Cémo citar este articulo: Audiffred Jaramillo, R. I., Gonzéalez Lozano, L. A., Garcia de Alba Garcia, J. E., Garcia Sandoval, K., Aimaraz Cortez,
B. A. ., & Torres Valencia, J. de J. . (2022). El funcionamiento social en la esquizofrenia y la alta emocionalidad expresada desde una
perspectiva familiar. Psicumex, 12(1), 1-25, e465. https://doi.org/10.36793/psicumex.v12i1.465

25



	Introducción
	Metodología
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Conflicto de intereses
	Financiamiento
	Agradecimientos
	Referencias

