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Resumen

La esquizofrenia es una enfermedad de larga duracion, la cual cientificamente es definida como un trastorno mental;
sin embargo, poco se conoce sobre como los familiares de personas con esquizofrenia entienden este padecimiento.
El objetivo de este estudio fue comprender, desde la teorfa fundamentada clasica, la construccion de la representacion
de la esquizofrenia en familiares de usuarios del Instituto Jalisciense de Salud Mental. El diserio adoptado fue
cualitativo, transversal, descriptivo-relacional. Se entrevistd a 60 familiares de personas con esquizofrenia de 29
familias distintas en el drea metropolitana de Guadalajara (AMG). Como resultado, se encontraron 15 cédigos abiertos
con 155 citas. Ademas, las categorias a través de las cuales los familiares representaron conceptualmente a la
esquizofrenia fueron: etiologia, identidad, comorbilidad, rehabilitacion, discapacidad, conducta, afectividad, grupos
vulnerables, desconocimiento, sintomas y el concepto de esquizofrenia. Se concluye que los individuos cercanos a
personas con este padecimiento representaran la definicion de la esquizofrenia con base a la estructura verbal:
concepto de enfermedad + sintomas o efecto en la conducta o la afectividad.

Palabras clave: Esquizofrenia; teoria fundamentada; salud mental

Abstract

Schizophrenia is a long-term illness which is scientifically defined as a mental disorder; however, little is known about
how the relatives of patients with schizophrenia define this condition. The objective of this study was to understand,
from the classical grounded theory perspective, the construction of the representation of schizophrenia in relatives of
users of the Instituto Jalisciense de Salud Mental. This study adopted a qualitative design, with a cross-sectional,
descriptive-relational method. A total of 60 relatives of people diagnosed with schizophrenia from 29 different families
from the metropolitan area of Guadalajara (AMG), users of Instituto Jaliciense de Salud Mental (Salme), were
interviewed. As a result, 15 codes were found from 155 citations. Moreover, the categories through which the family
members represented schizophrenia were etiology, identity, comorbidity, rehabilitation, disability, behavior,
affectivity, vulnerable groups, ignorance, symptoms, and the concept of schizophrenia. Itis concluded that individuals
who are close to patients with this condition will represent and define schizophrenia based on the structure: concept
of illness + symptoms or effect on behavior or affectivity.
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Introduccion

La esquizofrenia es un trastorno mental de larga duracién (Licea et al., 2019) que afecta a cerca del 1% de la
poblacion mundial (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021). En México, se estima que al menos un
millén de personas padecen esta enfermedad (Escamilla-Orozco et al., 2021). Los principales sintomas de
este trastorno descritos por la OMS en la Clasificacién Internacional de las Enfermedades 11 y por la
Asociacion Psiquidtrica Americana en el DSM 5-TR son: las alucinaciones, los delirios y el lenguaje
desorganizado. Ademas, se sefialan como sintomas importantes el comportamiento desorganizado y los
sintomas negativos (American Psychiatric Asociation [APA], 2022).

Segun Padin (2012), el término de esquizofrenia presentado por Bleuler en 1911 tiene una raiz
etimoldgica griega que significa esquizo (escisién) y frenia (mente), la cual hace referencia a una particion
del yo del sujeto. Es decir, se refiere a la vivencia de fragmentacion de la realidad que al parecer tendrian
las personas con este padecimiento. En la actualidad, el término esquizofrenia es definido de distintas
maneras. Para el Instituto Nacional de Salud Mental de Estados Unidos, la esquizofrenia es conceptualizada
como una enfermedad mental grave que afecta la forma en que una persona piensa, siente y se comporta
(National Institute of Mental Health [NIMH], 2021).

A su vez, la Asociacion Psiquiatrica Americana (APA, 2022) define al trastorno como un desorden
mental asociado con una carga significativa a la salud, la ocupacién, la socializacién y la economia,
resultado de la aparicién temprana, severa y persistente de sus sintomas. De una manera similar, la
Asociacion Psiquiatrica Mexicana (APM, 2014) la define como uno de los trastornos mentales mas severos
debido a su inicio temprano, cronicidad y curso discapacitante.

Por ultimo, la OMS (2021) describe a este padecimiento como un trastorno grave que afecta a mas
de 21 millones de personas en todo el mundo, caracterizado por una distorsion del pensamiento, las
percepciones, las emociones, el lenguaje, la conciencia de si mismo y la conducta. En las organizaciones
de salud de mayor prestigio a nivel mundial existe un predominio en definir a la esquizofrenia ya sea como
un trastorno, desorden o enfermedad de tipo mental. Sin embargo, poco se conoce acerca de como las
personas cercanas a este padecimiento definen a este padecimiento mental.

La teoria fundamentada (TF), del inglés grounded theory, desde su origen fue concebida como un
meétodo de investigacion cualitativo disefiado para realizar analisis sistematizados de datos recopilados a
través de entrevistas, grupos focales u opiniones de las personas sobre temas diversos. El gran poder
explicativo de esta técnica le permitié¢ aplicarse en distintas areas del conocimiento humano (Centeno,
2014).

En este método, la obtencidn de los datos es fundamental. Segun la propuesta clasica de la TF, esta
actividad es previa a la revision de la literatura, ya que serd a través de los datos que se fundamente la teoria
y no al revés, como suele hacerse con otros métodos de investigacion (De la Garza, 2012). Es por esto que
la técnica de la TF es considerada un método inductivo. Alvarez-Gayou (2003) menciona los beneficios de
utilizar la TF para la comprension de un fendmeno, que son: conocer como las personas interactuan con
un fenémeno, proponer explicaciones de la relacion existente entre los datos, sustentar lo que se investiga
y posibilitar la formacion de una teoria sustantiva.

La TF es el método mas utilizado en estudios que buscan ampliar los conocimientos sobre un tema
(Correa et al,, 2018). Por tanto, se decidio realizar un estudio cualitativo basado en la TF para responder a la
pregunta: ;como los familiares de personas con diagnoéstico de esquizofrenia construyen la representacion
de esta enfermedad?
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Materiales y métodos

La presente investigacion utilizé los principios de la TF para conocer la representacion de la esquizofrenia

que tienen los familiares de usuarios del Instituto Jalisciense de Salud Mental (Salme). El disefio del estudio

fue cualitativo, con un método transversal, descriptivo-relacional, bajo los principios de la TF clasica (Glaser

& Strauss, 2017). El estudio tuvo un muestreo probabilistico simple aleatorizado, seleccionado de forma
intencional, y la muestra estuvo conformada por 60 familiares de 29 familias distintas de usuarios de Salme,

habitantes del area metropolitana de Guadalajara (AMG).

La codificacion abierta utilizada en el presente estudio consistio en identificar fragmentos de las

respuestas de los participantes con un analisis dindmico de los conceptos que representaron cada una de

las ideas. La lista de codigos se realizd con base a la elaboracion de distintos niveles de codificacién no

jerarquica (Correa et al., 2018). En todo el proceso de la codificacién se utilizé un método inductivo, en

donde se agruparon estos datos como cdodigos identificados con etiquetas. La codificacion siguid los

parametros de la no exclusion, por tanto, a una frase pudo relaciondrsele con mas de un solo cédigo.

Posteriormente, se realizd la codificacidon axial con base al analisis de todas las categorias

transformadas desde los cddigos, en donde se selecciond una categoria eje. Este proceso permitio

establecer las propiedades y dimensiones de las categorias; identificar las condiciones, acciones,

interacciones y consecuencias de las categorias; y establecer las relaciones entre las categorias. El cédigo

eje sobre la definicidén conceptual de los familiares de los usuarios de la investigacién en torno a la

esquizofrenia cumplioé las condiciones de Strauss & Corbin (2002) para cédigos centrales.

La conversion de codigos a categorias respeto los criterios de parsimonia y alcance propuestos por

Soneira (2016). Ademas, se utilizé la tabla de co-ocurrencia para identificar los fragmentos de las respuestas

que fueron codificados de forma diferente, siendo similares con otros cédigos. El analisis cualitativo y

relacional de las variables categodricas nominales y numeéricas se realizé mediante el programa de sistemas
de redes conceptuales ATLAS.ti (Townend, 2003), en su versién 9.

Se identificaron a las personas con diagndstico de esquizofrenia, usuarios de Salme, y

telefénicamente se localizd a los familiares para, posteriormente, agendar una cita. Se incluyeron a todas

las personas mayores de edad quienes habitaban en el mismo hogar que el usuario con esquizofrenia y que

aceptaran participar en el estudio de forma voluntaria.

De manera individual e independiente para cada familiar, en un lugar privado, se les explico todo lo

relacionado con el estudio, y se firmé un consentimiento informado. Después, con base en la pregunta

abierta ; Como definiria usted la esquizofrenia?, los familiares respondieron libremente a la pregunta y cada
una de las respuestas fue recabada textualmente por los entrevistadores. Al terminar de expresar su opinion,

se les pregunto si habia algo mas que desearan incluir. Por ultimo, se les explicd en términos generales el

proceso del analisis conclusivo del estudio y se les informoé que los resultados les serian compartidos en

una sesion informativa posterior.

El estudio se realizé de conformidad con los principios éticos para la investigacion en seres

humanos de la Declaracion de Helsinki, la Conferencia Internacional de Armonizaciéon para las Buenas

Practicas Médicas, la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud de los Estados Unidos

Mexicanos y los estandares del codigo ético del psicédlogo para las investigaciones con personas (Sociedad
Mexicana de Psicologia [SMP], 2010).
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Esta investigacion, al tener una metodologia descriptiva, fue considerada como un estudio con
riesgo minimo y se solicitdé la firma de una carta de consentimiento informado por parte de los
participantes en el estudio, de dos testigos y del investigador principal del estudio. Esta investigacion fue
sometida a consideracion y aceptada para realizarse por el comité de investigacion de la Unidad de
Investigacion Social, Epidemioldgica y en Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social
(UISESS-IMSS) y del Comité de Etica e Investigacién del Instituto Jalisciense de Salud Mental.

Resultados

La muestra del estudio estuvo conformada por 60 familiares de usuarios con diagndstico de esquizofrenia,
provenientes de 29 familias distintas, habitantes del area metropolitana de Guadalajara. El promedio de
edad de los participantes fue de 50 afios (18-86), la mayoria de ellos fueron mujeres (70%). El 68% de los
familiares estaban casados, y el 32% se identificaron como solteros. El 38% completaron la primaria, 22% la
secundaria, 15% el bachillerato, el 10% licenciatura y el 15% no contaban con educacién formal. El 62%
manifestaron tener un empleo, y el 38% restante se dedicaban al hogar o eran estudiantes. En cuanto a la
relacién familiar, participaron en la investigacion 15 madres, seis padres, 20 hermanos, cinco curiados, dos

primos, cuatro sobrinos, cinco esposas y tres tias.

La codificaciéon abierta permitid establecer 15 cédigos en los cuales se organizaron 155 citas de 42
respuestas de familiares, cifra en que se encontrd la saturacion tedrica al verificarse que en las 18 respuestas
restantes no se aportaba nada novedoso. Posteriormente, las codificaciones originales fueron convertidas
y reducidas a 11 categorias renombradas. La categoria central desde la cual las demas tuvieron su
organizacion fue la que hizo referencia a la respuesta especifica sobre la definicidon de la esquizofrenia
como concepto, la cual tuvo la mayor concentracion de citas, en este caso fueron 44 (27%) (Tabla 1).

Tabla 1. Conversion de codigos a categorias.

Codigos originales Categorias Numero de citas Porcentaje de citas

1 Las causas 1 Etiologia 31 19%

2 ;Coémo son las personas con esquizofrenia? 2 Identidad 22, 14%

3 Otros trastornos 3 Comorbilidad 2 2%

4 Se recuperan... 4 Rehabilitacion 1 1%

5 Lo que no son capaces de hacer 5 Discapacidad 2 2%

6 Estan imposibilitados a...

7 Comportamiento 6 Conducta 12 8%

8 Actitudes

9 Sentimientos 7 Afectividad 4 3%

10 ;Como les afecta?

11 (A quiénes les sucede? 8 Grupos vulnerables 2 2%

12 Grupos de personas

13 No saben 9 Desconocimiento 4 3%

14 Definicién de esquizofrenia 10 Esquizofrenia 44 27%

15 Signosy sintomas 11 Sintomas 31 19%
Total de citas asociadas 155 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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Las demas categorias ordenadas de forma axial sobre el eje denominado concepto de la
esquizofrenia correspondieron a otras codificaciones resultantes de la misma respuesta planteada a los
participantes. En este caso, se encontraron 111 citas que correspondieron a otras categorias enraizadas a la
definicion de la esquizofrenia por parte de los familiares participantes en el estudio. Entre estas
codificaciones se encontraron menciones a los sintomas de la esquizofrenia (19%), a la identidad o al cobmo
son las personas con este trastorno (14%) y al origen de la enfermedad (19%) como categorias que conforman
la conceptualizacion de la esquizofrenia.

De todas las 155 palabras, se detectaron al menos 223 palabras clave que conformaron la lista de
palabras depuradas sobre las cuales los familiares conceptualizaron el trastorno. La palabra enfermedad
ocupo el lugar central de la lista con al menos 22 menciones, seguida por mental (12), voces (6), trastorno
(5), entre otras (Figura 1).
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Figura 1. Nube de palabras sobre la conceptualizacion de la esquizofrenia.
Fuente: Elaboracion propia.

En la categoria central, de 44 citas codificadas axialmente, se concentraron 67 palabras no
excluyentes en donde los conceptos enfermedad (n = 20), mental (n = 11) y trastorno (n = 5) concentraron
el mayor numero de menciones (Tabla 2).
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Tabla 2. Frecuencia de palabras de la categoria esquizofrenia.

Palabras Frecuencia Porcentaje Palabras Frecuencia Porcentaje
Actitud 1 1.39% Enfermedad 20 27.78%
Cerebro 1 1.39% Estado 2 2.78%
Complejo 1 1.39% Horrible 1 1.39%
Conducta 1 1.39% Loco 1 1.39%
Crisis 1 1.39% Locura 1 1.39%
Cualquiera 1 1.39% Loguismo 1 1.39%
Cuerpo 1 1.39% Mal 1 1.39%
Delicado 1 1.39% Mental 11 15.28%
Demente 1 1.39% Mente 2 2.78%
Desajuste 1 1.39% Nervios 1 1.39%
Descontrol 1 1.39% Patologica 1 1.39%
Desviacién 1 1.39% Problema 1 1.39%
Dificil 3 417% Trastorno 5 6.94%
Dura 1 1.39% Triste 1 1.39%
Emocional 2 2.78%

Total de palabras = 67

Fuente: Elaboracion propia.

Cabe mencionar que algunas de las palabras hacen referencia a la impresion que tienen

los

familiares sobre lo dificil (3), horrible (1), complejo (1), delicado (1), duro (1) y triste (1) que puede llegar a ser
esta enfermedad. Esta sensibilidad también formd parte de la representacidon mental que tuvieron los

participantes en el estudio sobre este padecimiento.

La representacion de la esquizofrenia no estuvo limitada a la definicion del concepto, sino que los

participantes ademas aportaron diversas explicaciones que intrinsecamente relacionaron con la

conceptualizaciéon de la esquizofrenia. El entendimiento de este trastorno incluyd estos otros 10

razonamientos con diversas explicaciones, los cuales fueron codificados axialmente como etiologia,

identidad, comorbilidad, rehabilitacién, discapacidad, conducta, afectividad, grupos vulnerables, sintomas

y un drea mas de desconocimiento sobre el padecimiento (Tabla 3).

Tabla 3. Descripcion de citas en categorias axiales.

Categorias axiales

Descripcidn de citas significativas

Etiologia

Grupos vulnerables
Comorbilidad
Rehabilitacion
Discapacidad

Sintomas

Conducta
Afectividad
Identidad

Desconocimiento

Hereditario (2), lesiones (2), muerte de neuronas (2), falta de oxigeno (1), abandono

de la madre (1), exceso de droga (1).

Afecta a cualquiera (2).

Depresion (1), epilepsia (1)

Imposible recuperarse (2).

No pueden sobrevivir solos (2), no pueden hacer mds de una cosa (1).

Escuchan voces (8), ven cosas (2), pierden la realidad (2), olvidan cosas (2), se

desvian los ojos (1), dolor de cabeza (1).

Golpean (3), no actuan bien (3), estan en contra de las personas (2).

Se sienten con mucho dolor en su vida (2), angustiados (1).

Son agresivos (5), peligrosos (2), inestables (2), obsesivos (1).

No sé qué es (4).

Fuente: Elaboracion propia.
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Esta diversidad de categorias aportadas por los familiares en la comprension de la esquizofrenia fue

analizada por el tipo de relacidén que guardan con el concepto de esquizofrenia. Es decir, estos elementos

exteriores guardaron una relacién con el trastorno ya sea porque provocan la aparicién del trastorno

(etiologia-causalidad), estdn asociadas a la variable enfermedad, mas no la afectan o influyen

(comorbilidad-asociacidn), o son una propiedad o caracteristica del padecimiento (sintoma-propiedad)

(Tabla 4).

Tabla 4. Matriz de relaciones de codigos axiales en torno a la categoria central.

Categoria eje

Categorias axiales

Tipo de relacion

Esquizofrenia

Etiologia

Causalidad

Grupos vulnerables

Es una propiedad

Comorbilidad De asociacion
Rehabilitacion De asociacion
Discapacidad Causalidad
Sintomas Esuna propiedad
Conducta Causalidad
Afectividad Causalidad
Identidad Esuna propiedad
Desconocimiento No hay relacion

Fuente: Elaboracion propia.

Fue posible establecer estas vinculaciones entre categorias con la ayuda de la tabla de co-ocurrencia
del ATLAS tj, la cual arrojo las categorias que compartieron mas de un dato, es decir, las citas que estuvieron

vinculadas a mas de un elemento. De este analisis resultd que, del total de categorias axiales encontradas,

periféricas a la categoria eje, se encontraron cuatro (40%) que tuvieron una relacién de causalidad, tres (30%)

de propiedad, dos (20%) de asociacién y una (10%) de no relacion, la correspondiente al desconocimiento.

La red de relaciones creadas entre las distintas categorias muestra la organizacion y vinculacién que

mantuvieron cada una de estas con la categoria eje (Figura 2).
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Figura 2. Diagrama de vinculacion desde la vista de red.
Fuente: Elaboracion propia.

La red de vinculos entre las distintas categorias muestra las distintas formas de interaccion entre
todas las variables asociadas con la conceptualizacion de la esquizofrenia. En el diagrama procesado con
ATLAS ti se observan una serie de interacciones importantes entre mas de una categoria. Se puede dilucidar
cémo las categorias de “conducta” y “afectividad” se vinculan como variables dependientes de la categoria
esquizofrenia y de los sintomas. Es decir, la conducta y la afectividad de las personas estuvieron
condicionadas por la presencia del trastorno y la sintomatologia que lo caracteriza. La discapacidad, segun
estas vinculaciones, también estuvo determinada por la presencia del padecimiento y el tipo de sintomas.

En el presente modelo, la identidad de una persona con esquizofrenia no estuvo condicionada a la
categoria de los sintomas. La personalidad de un individuo con este diagnostico pareciera estar mas
relacionado con el rotulo que define clinicamente a la persona, independientemente del tipo de sintoma o
subtipo de esquizofrenia que lo pudiera caracterizar.
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La categoria de etiologia fue la unica condicionante de la aparicion de la esquizofrenia, al

encontrarse esta en asociacion con la categoria de vulnerabilidad. El presente modelo sostiene una légica
congruente sobre la dependencia que establecen las diferentes categorias analizadas para que una pueda

sostener la existencia de otra, en este caso, esa interdependencia se encontré entre las categorias

conceptualizacion del trastorno (categoria eje), sintomas (categoria axial), conducta (categoria axial) y

afectividad (categoria axial). Esto es, la hipdtesis tedrica construida a partir del andlisis dindmico de los datos
en el presente estudio es que los familiares o personas cercanas a los individuos con diagndstico de

esquizofrenia edificaran una conceptualizacion de la esquizofrenia que incluira menciones al tema de los

sintomas, la conducta o la afectividad de estas personas.

Discusion

La presente investigacion utilizé el método de la TF para investigar el proceso de representacion de la
esquizofrenia que los familiares de los usuarios del Instituto Jalisciense de Salud Mental diagnosticados

con este trastorno mental utilizan para entender o formarse una explicacion sobre este padecimiento. Tal

como se ha hecho en otros estudios (Gontijo et al, 2022; Montes et al, 2015), este método cualitativo

posibilitd la comprension de la realidad empirica y permitid construir una hipdtesis sobre como se

construye la representacion de la esquizofrenia.

Tal como sostienen Vivar et al. (2010), distintos autores han aplicado este método de investigacién

para analizar diferentes fendmenos y responder a diversas problematicas de distintas disciplinas. La TF

permite a cualquier investigador crear una teoria sustantiva a partir de los datos analizados de alguna

realidad empirica particular, ya que es una construcciéon tedrica que surge de los datos (Sandoval, 1997).

En la presente investigacion se encontroé una hipotesis tedrica que indica que las personas, cuando

definen la esquizofrenia, incluiran en sus explicaciones algun sintoma que caracteriza a la enfermedad o

algun efecto del trastorno en la afectividad o la conducta de las personas con este diagnostico. Esta teoria

sustantiva se sostuvo a partir del analisis dinamico de las diferentes categorias construidas con el método

de la TF y la relacion de dependencia que se establece en las relaciones de estas categorias axiales.

Las personas construyen las explicaciones sobre su realidad a partir de las vivencias (Guzman &

Saucedo, 2015), mas que del apoyo de conceptos abstractos como lo es "trastorno mental’, distinto a lo que

comunmente ocurre en la literatura médica y en las publicaciones académicas. No obstante, también existe

un predominio por parte de las organizaciones de salud de mayor prestigio a nivel nacional e internacional

en construir definiciones de la esquizofrenia, apoyandose de otras descripciones que involucran los

sintomas y las afectaciones en las distintas areas de la persona.

Por ejemplo, para el NIMH (2021), la esquizofrenia es una enfermedad mental grave que afecta la

forma en que la persona piensa, siente y se comporta. Si analizamos la construccién de esta definicion,
encontramos el concepto de "enfermedad mental’, acompafiado de otras categorias que describen la

intensidad del trastorno como “grave” y las areas de la persona a las cuales afecta este padecimiento: afecto,

comportamiento y cogniciones. Algo similar sucede con la Asociacién Psiquidtrica Americana (2020), que

define a la esquizofrenia como un “desorden mental” y afiade las dificultades en las areas sociales,
ocupacionales, economicas y de la salud que los sintomas acarrean. Tal como puede observarse, la

Asociacion Psiquiatrica Americana también incluye una mencion a la categoria de los sintomas en su

definicion de la enfermedad y las consecuencias que estos generan a la vida de la persona.
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Por su parte, la APM (2014) agrega a la definicién “trastorno mental’, la magnitud del padecimiento,

clasificando a este como “severo”, afiadiendo por ultimo la categoria de la discapacidad. La OMS (2021), a

su vez, caracteriza a este padecimiento utilizando las categorias de la intensidad y los sintomas con

menciones a la “distorsion del pensamiento’, “las percepciones’, “las emociones”, “el lenguaje’, “la

conciencia de si mismo” y “la conducta”’. Entonces, que estas instituciones de gran reconocimiento a nivel

mundial utilicen este sentido descriptivo para conceptualizar a la esquizofrenia es llamativo y sostiene la

premisa tedrica plateada en este estudio a partir de la obtencién de los datos en la muestra.

El hecho de que la esquizofrenia necesite apoyarse de diversas categorias que estrictamente no

forman parte de un concepto abstracto es sugerente y quiza oriente la idea de la asimetria médica que existe

para comprender los trastornos mentales en comparacion con las enfermedades médicas o de origen

exclusivamente biolégico. Basta mencionar la definicién que la OMS (2021) hace de otras entidades clinicas

como el cancer, el cual es definido como una enfermedad que se caracteriza por la multiplicacion rapida

de células anormales bajo un proceso denominado metastasis; o la hipertension arterial, la cual se describe

como un trastorno por el cual los vasos sanguineos tienen persistentemente una tensién elevada. Es

probable que las enfermedades médicas tiendan a explicarse mejor por su patogenia, a diferencia de lo que

ocurre con las enfermedades mentales.

La esquizofrenia, siguiendo este paralelismo, podria estar definida como una enfermedad mental

caracterizada por la restricciéon de los neurotransmisores dopaminérgicos y sus receptores. Sin embargo,

los trastornos mentales no tienen una etiologia unica ni exclusiva de la biologia, sino que tienen un origen

multifactorial. De ahi que, en el caso de la esquizofrenia, se tenga que recurrir a ser descrita a partir de los

sintomas que la caracterizan o el efecto que tiene este desorden en las distintas areas de la persona.

La definicién de la esquizofrenia no tiende a ser abstracta, ni concreta, ni a describir un proceso

fisioldgico, como sucede cuando se describe otra enfermedad médica. Son pocas las definiciones de la

esquizofrenia que se limitan solamente a describirla como un trastorno mental en la literatura cientifica.

Con base en los datos encontrados en el presente estudio, se postula ademas la hipdtesis tedrica sustantiva

de que las personas tienden a explicar la realidad a través de las experiencias que viven dia con dia por

encima de la utilizacién de otros conceptos abstractos que tienden a definir a la esquizofrenia solo como

una enfermedad mental.

Ademas, fue posible constatar que en el presente estudio se identificd la agresividad como la

caracteristica mas llamativa de la conducta de estos pacientes. Esbec & Echeburua (2016) sostienen que las

personas con esquizofrenia no son mas violentas que cualquier otra persona, siempre y cuando estén bajo

tratamiento farmacologico, no usen drogas frecuentemente o tengan una buena adherencia al tratamiento.

Algunos otros autores sostienen que la idea de que las personas con este diagnostico se contemplen como

agresivas responde mas a la idea estigmatizada que se tiene de esta enfermedad que a la realidad clinica
(Thompson et al., 2002). Sin embargo, no se deberia descartar la experiencia que tienen los cuidadores

informales de estas personas, quienes tienden a ser familiares de estos y viven todo tipo de realidades

alternativas y, en ocasiones, lejanas a las descritas en la literatura especializada.

Las palabras “mucho” o “muy” fueron constantemente empleadas por los participantes de la

investigacion. Estos adjetivos describen la intensidad con la cual se comprende el dolor que este trastorno

genera en la vida de estas personas y sus familias. Como se menciond anteriormente, incluso las palabras

que construyeron la categoria eje hicieron referencia a lo dificil (3), horrible (1), complejo (1), delicado (1),

duro (1) y triste (1) que puede llegar a ser esta enfermedad. Esta susceptibilidad de los familiares explica

también el como los adjetivos que describen una experiencia no son suficientes para plantear el fuerte

impacto del trastorno en la vida de estas personas.
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Se recomienda considerar en investigaciones posteriores realizar estudios que utilicen la técnica de

la TF o analisis semidticos que permitan comparar las palabras utilizadas para construir las
representaciones de las enfermedades de tipo médicas con las definiciones utilizadas para describir

trastornos mentales. Por ultimo, seria interesante realizar analisis con la TF acerca de como construyen su

representacion de esquizofrenia tanto el personal de salud especializado en estos padecimientos, las

personas con esquizofrenia y la poblacidn en general.

Conclusiones

La teoria sustantiva obtenida a través del analisis de los datos con la técnica cualitativa de investigacion de

la TF permitié generar la hipdtesis tedrica sobre el como se estructura una definicion de la esquizofrenia.

Los familiares de las personas con esquizofrenia construyen la representacion de la enfermedad a traveés

de las categorias de los sintomas y los efectos que tiene este trastorno en la conducta y el area afectiva de
estas personas. Se presume que la formula para conceptualizar la esquizofrenia tendera a incluir

descripciones relativas a los sintomas, a la conducta o afectividad que caracterizan a estos pacientes, bajo

la siguiente estructura: concepto de enfermedad/trastorno/desorden mental + sintomas o efecto en la

conducta o la afectividad. Esta sera la tendencia para definir la esquizofrenia por parte de cualquier

individuo cercano a estas personas.
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