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Resumen

La esquizofrenia paranoide carece de medicacion o tratamiento psicolégico
eficaces, ello impulsa a estudiar la percepcion del paciente sobre la
comunicacién dentro de su sistema familiar, para establecer si es la causa
probable de su enfermedad.

Esta investigacion cuantitativa, descriptiva, de disefio no experimental-
transeccional, mediante la aplicacion de Escala de Comunicacién Familiar
de Barnes, H. y Olson, D. mide negativamente la percepcion del paciente
sobre su comunicacion familiar. La comparacion con los resultados del
grupo sin enfermedad a través de la Chi cuadrado confirman la relacion
entre la esquizofrenia paranoide y la comunicacion por lo que esta relacion
positiva permitira disefiar instrumentos que mejoren la comunicacion y
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con ello la enfermedad.
Palabras claves

Causa, comunicacion, esquizofrenia, familiar, paranoide, percepcion,
sistema, cura, tratamiento.

Abstract

Paranoid schizophrenia lacks effective medication or psychological
treatment, this prompts to study the patient’s perception of communication
within his family system, to establish if it is the probable cause of his
illness.

This quantitative, descriptive, non-experimental-transectional design,
using Barnes, H. and Olson, D. Family Communication Scale, negatively
measures the patient’s perception about his / her family communication.
The comparison with the results of the group without disease through
Chi square confirms the relationship between paranoid schizophrenia and
communication, so that this positive relationship will allow the design of
instruments that improve communication and thus the disease.

Key words

Cause, communication, schizophrenia, familial, paranoid, perception,
system, cure, treatment.

Introduccién

Wahlroos (2009) menciona que las interacciones inadecuadas resultan por
lo general de la violacion de ciertas reglas de comunicacion que en su
continuidad hacen casi imposible la existencia de semejantes interacciones,
gran parte de la psicopatologia general tiene un origen reconocible en
una comunicacion escasa y deficiente. “La llave del mejoramiento de las
relaciones familiares, y por lo mismo de la salud emocional en general, se
halla en la comunicacién” (p.11). La comunicacion es sin duda un tema
importante respecto de la esquizofrenia y la familia; sin embargo no todos
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los autores reconocen la precision de la etiologia de la enfermedad de la
esquizofrenia.

La presente investigacion describe la percepcidon que tiene el paciente
diagnosticado con esquizofrenia paranoide sobre el nivel de comunicacion
existente en su sistema familiar, esto a fin de determinar si existe
comunicacion deficiente y si ésta podria ser la causa de la enfermedad.
Una comunicacion deficiente con dobles mensajes de los padres hacia sus
hijos y una comunicacion trianguladora, no prevén las consecuencias que
pueden afectar el desarrollo fisico, psicoldgico y social de los hijos. Rios
Gonzales, 1994.

Se pretende aportar conceptos propios del modelo sistémico ya que
“este modelo es el que mayores aportaciones ha realizado al estudio
de la esquizofrenia en la Gltima década”. (Jarne y Talarn, Manual de
psicopatologia clinica, 2010, p. 444), para lo cual se ha visto pertinente la
aplicacion de la Escala de Comunicacion Familiar de Barnes, H. y Olson,
D que mediréa la percepcidn de pacientes con esquizofrenia paranoide y un
grupo de personas sin esquizofrenia paranoide (grupo de control) sobre
la comunicacion en su sistema familiar a fin de realizar evaluaciones
cuantitativas, con aportaciones descriptivas como método de disefio
no experimental-transeccional, y la aplicacion de la chi cuadrada para
determinar una posible relacion positiva entre los resultados de la escala
de la comunicacion y la enfermedad de la esquizofrenia.

Referentes conceptuales

El término esquizofrenia fue introducido por el psiquiatra Suizo Bleuler en
1911, aunque este trastorno ya fue identificado por el psiquiatra Aleman
Kraepelin (1896) bajo el nombre de demencia precoz, queriendo enmarcar
con este término a aquellas personas que necesariamente sufrian graves
deterioros cognitivos y comportamentales similares a las demencias
experimentadas por algunas personas ancianas, pero refiriéndose en este
caso a la edad juvenil. Bleuler (1911), sin embargo, observé que no era asi
entodos los casos y considerd mas apropiado dar el nombre de esquizofrenia
a un cuadro que se caracterizaba por una ruptura en la asociacion de ideas,
una retirada de la realidad y de la vida social. El término esquizofrenia en
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si significa “mente partida”. (Belloch y Sandin, 1995, p. 474)

Los trastornos esquizofrénicos son enfermedades de origen desconocido,
tampoco se dispone, a pesar de los importantes avances en la medicacion
antipsicotica, de un tratamiento eficaz para todos los pacientes y tampoco se
cuenta con adecuadas estrategias para su prevencion primaria, secundaria
y terciaria.

La perspectiva sistémica y la teoria del doble vinculo, postulaba el hecho
de que los enfermos esquizofrénicos debian enfrentarse en el contexto de
la familia a mensajes con un sentido contradictorio, donde se le negaba
al paciente la clave comunicacional y afectiva para resolverlo o evitarlo.
La madre seria la expendedora principal de este tipo de mensajes,
constituyendo una figura que se denomind madre esquizofrendgena.

Es necesario referir que la percepcion es el mecanismo individual que
realizan los seres humanos que consiste en recibir, interpretar y comprender
las sefales que provienen desde el exterior, codificaindolas a partir de la
actividad sensitiva. Se trata de una serie de datos que son captados por el
cuerpo a modo de informacion bruta, que adquirird un significado luego de
un proceso cognitivo que también es parte de la propia percepcion.

Lo més importante dentro de un sistema no son sus componentes o
propiedades de manera aislada, sino las transacciones que mantienen entre
si; que es lo que se conoce como la superioridad del todo frente a las partes
Cejalvo Calvo (2009).

Para Brenes, 1979 (citado en Rios, 1994, p. 54) “la familia viene
considerada como un sistema dindmico viviente sometido a un proceso de
establecimiento de reglas y de busqueda de acuerdo sobre ellas”.

Ajuriaguerra, 1978 (citado en Rios, 1984) sefiala que lacomunicacion existe
para el ser humano desde el mismo momento de su nacimiento. La relacion
madre-hijo esté llena de mensajes, el amor materno es un producto de la
comunicacion que se establece entre el nifio y la madre, principalmente si
se tiene en cuenta que no solo existe un lenguaje comunicativo expresado
verbalmente, sino que hay muchos codigos a través de los que se verifica la
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transmision de mensajes y la emision de recepcion de informacion.

Sluzki y Ransom, 1976 (citados en Rios, 1994, p. 473) al referirse a las
familias esquizofrendgenas, sefialan que los estudios mas modernos sobre
la etiologia y génesis de la esquizofrenia ponen el acento en sefialar el
contexto familiar como factor etiolégico de la misma y describen las
familias con miembros esquizofrénicos en términos de modelos de
retroaccion y calibracion.

Haley 1959, (citado en Rios, 1994, p. 473) menciona que:”la esquizofrenia
resulta ser el producto de un determinado tipo de interaccion familiar”.
La esquizofrenia es el resultado de una determinada interaccion familiar
donde hay una sucesion de experiencias que provocan tal sintomatologia;
por ello, mas que indagar buscando una experiencia traumatica en la
etiologia, hay que ver los modelos caracteristicos de procesos que pueden
explicar la aparicion de la esquizofrenia. (Rios Gonzales, 1994, p. 474)

El comportamiento de los progenitores actla sobre el comportamiento
del hijo, destacando que la madre es mas protectora e intrusiva, esta
caracteristicano se dasoloenel momento del diagnostico de laesquizofrenia
del hijo, sino que parece ser una nota peculiar de las madres antes de
evidenciarse la perturbacion esquizofrénica; las madres son controladoras
y dominantes y los padres, quienes han sido objeto de menor nimero de
investigaciones pero que también aportan con su personalidad pasiva y que
aparecen mas apartados de la relacion familiar normal en cualquier familia
son descritos muchas veces como padres periféricos. Algo que resaltar es
que la inseguridad de la figura paterna bloquea y obstaculiza los procesos
normales de identificacion y sus posteriores elaboraciones en la fase de
identidad del hijo, como hombre, y en la hija como mujer.

Materiales y Método

Dentro del método inicialmente se indagaron varios instrumentos que
midan la comunicacion familiar una vez escogido el instrumento por su alta
validez y fiabilidad, se tomaron en cuenta en esta investigacion pacientes
varones y mujeres entre las edades de 18 a 35 afios, diagnosticados con
esquizofrenia paranoide y que se encuentran internos en la Comunidad
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de Agudos del Hospital de Rehabilitacion y Salud Mental San Juan de
Dios, que cuenta con 32 pacientes internados, de los cuales 16 pacientes
son varones y 16 pacientes son mujeres. Los pacientes con diagnostico
de esquizofrenia paranoide son 14 varones y 6 mujeres en el periodo de
muestra de la gestion 2015, a quienes se aplicd la Escala FCS-VE en el
Hospital de Rehabilitacion de la ciudad de La Paz Bolivia, también se
aplicé la escala a 31 personas sin ningun tipo de diagnostico (grupo de
comparacion) que son personas universitarias, la prueba fue aplicada en
instalaciones de diferentes universidades.

El instrumento utilizado para la presente investigacion fue la Escala de
Comunicacion Familiar (Family Communication Scale. Version Espafiola;
FCS-VE) los autores son H.L. Barnes y D.H. Olson (1982) (adaptada por
M. Sanz, I. Iraugi y A. Martinez-Pampliega), la cual tiene como objetivo
evaluar la comunicacion que se produce en el sistema familiar, la version
original consta de 20 items, este instrumento es una version corta del
cuestionario original, consta de 10 preguntas que evaltian los mensajes,
claros y congruentes, empatia, frases de apoyo, habilidad de resolucién
de problemas y escucha reflexiva de acuerdo a una escala Likert de cinco
opciones donde 1 no describe nada a mi familia y 5 describe muy bien a
mi familia. La escala presenta una fiabilidad alpha de Cronbach de 0,88;
presentaunaadecuada estabilidad temporal, evidenciadapor unacorrelacion
test-retest e interclase de 0,88 (Sanz, Iraurgi y Martinez-Pampliega,
2002). En cuanto a su estructura interna, la escala de comunicacion ofrece
unidimensionalidad a través del analisis factorial, confirmando su validez
de constructo; en cuanto a su Vvalidez concurrente, se ha correlacionado
la escala de comunicacién familiar, con constructos teoricos afines, los
proporcionados por la escala FES, concretamente, la comunicacion
familiar presenta correlacion positiva con dos de las dimensiones del FES:
comunicacion (0,68) y expresividad (0,59), y correlacion negativa con la
dimension conflicto (-0,37). La direccion de dichas asociaciones presenta
apoyo a la existencia de validez convergente y divergente.

La presente investigacion tendra un enfoque cuantitativo, de manera que
se podra realizar un analisis estadistico con el instrumento de la Escala de
Comunicacion Familiar (FCS-VE) a fin de que el paciente diagnosticado
con esquizofrenia paranoide, pueda expresar su percepcion sobre el nivel
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de comunicacion existente en su sistema familiar.

Las investigaciones cuantitativas son aquellas que “usan la recoleccion de
datos para probar hipotesis, con base en la medicion numérica y el analisis
estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias”
(Hernandez y Fernandez, Metodologia de la investigacion 2003, p. 5)

Segun los datos obtenidos através de la escalaaplicada a los veinte pacientes
diagnosticados con esquizofrenia paranoide y al grupo de comparacion
de treinta y un personas sin diagndstico y de acuerdo a la Prueba Chi
cuadrado de independencia analizada en la tabla, se observa que la prueba
es significativa al 0.05, lo que quiere decir que una probabilidad menor a
0,05 significa el rechazo de la hipdtesis nula y la aceptacion de la hipotesis
de investigacion.

Con ello se prueba la relacion que existe entre la enfermedad de la
esquizofrenia paranoide y el grado de comunicacion familiar obtenido a
partir del test de Escala de Comunicacion Familiar (FCS.VE).

Tipo de investigacion
La presente investigacion es de caracter descriptiva, ésta se define como:

La investigacion descriptiva consiste en la descripcion de fendmenos en la
vida real. Ofrece una descripcion detallada de las caracteristicas de ciertos
individuos, situaciones o grupos. (Kerlinger & Lee, 1999).

Dankhe, (citado en Hernandez y Fernandez, 2003, p. 60) dice que “los
estudios descriptivos buscan especificar las propiedades importantes
de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea
sometido a analisis.

La presente investigacion es de tipo descriptiva en tanto se describiran
conceptos y se estableceran caracteristicas detalladas de la percepcion que
tiene el paciente con diagnostico de esquizofrenia paranoide, sobre el nivel
de comunicacion existente dentro del sistema familiar.
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Disefio de la investigacion

Esta investigacion utiliza el disefio No Experimental, en tanto no se
manipulara deliberadamente ninguna variable “lo que se hace en la
investigacion no experimental es observar fenomenos tal y como se dan
en su contexto natural, para después analizarlos” (Herndndez, Fernandez,
y Baptista, Metodologia de la investigacion, 1988, p. 184)

La presente investigacion es de tipo transeccional, ya que “se recolectaran
datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Pueden abarcar varios
grupos o subgrupos de personas, objetos, situaciones, contextos, fenébmenos
en una variable o concepto y proporcionar su descripcion” (Herndndez &
Fernandez, Metodologia de la investigacion, 2003, p.187)

Por lo tanto, la presente investigacion es de tipo transeccional, debido a
que se realizara una Unica medicion a través de la Escala de Comunicacion
Familiar (FCS-VE) en un grupo de pacientes diagnosticados con
esquizofrenia paranoide en un determinado periodo de tiempo, no se
practicaran seguimientos de tipo temporal. Dicho procedimiento permitira
comprender la percepcion actual que tienen los pacientes diagnosticados
con esquizofrenia paranoide sobre el nivel de comunicacion existente en
su sistema familiar.

Para lograr los objetivos planteados en la presente investigacion se aplicd
la Escala de Comunicacion Familiar (FCS-VE). Dicha escala tiene como
objetivo evaluar la comunicacion que se produce en el sistema familiar,
evaluando varios aspectos importantes como el nivel de apertura o
libertad para intercambiar ideas, la informacién y preocupaciones entre
generaciones, la confianza y honestidad experimentada y el tono emocional
de las interacciones.

Resultados

Los resultados fueron procesados con la ayuda del software estadistico
SPSS versién 18 para Windows, para la evaluacion de los resultados de
la aplicacion de la Escala de Comunicacion Familiar (FCS-VE) a los
pacientes con esquizofrenia paranoide para medir la percepcion sobre



La percepcion del paciente con diagnostico de esquizofrenia paranoide sobre el nivel de
comunicacion dentro de su sistema familiar

la comunicacion de su sistema familiar. Del mismo modo la prueba Chi
cuadrado de independencia fue usado para verificar la dependencia entre
las dos variables aplicadas al grupo de control de personas sin diagnostico.

Operacionalizacion de la variable Comunicacion

Variable Dimensién Definicion Instrumento items | Medicion
Comunicacién | Mensajes Llamado mensaje 1,4,7]1=No
clarosy de contenido por y 10 describe nada
congruentes | Rios Gonzales, a mi familia
es el que se Escala de 2=s6lo la
transmite mediante | Comunicacion describe
un lenguaje Familiar (FCS. ligeramente
verbal, directo, Family 3= describe
comprensible y Communication avecesami
no necesitado Scale) (Barnes, familia
de traduccién. 2008) 4=en
Corresponde, a una general, si
verdadera situacion describe a mi
real que se expresa familia
de modo inequivoco. 5= describe
(Rios Gonzéles, muy bien a
1994, pag. 72) mi familia
Empatia Es la capacidad de 2y8
percibir, predecir e
identificarse con los
sentimientos de los
demas. Al meternos
en la situacion de los
demas, creamos un
clima mas favorable
para resolver los
problemas (Rios,
2009, pag. 638)
Frases de Son las palabras 3y 10
apoyo dichas a una persona
que ayudan en
su crecimiento
personal. (Olortegui,
2001, pag. 45)
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Habilidad de | La capacidad de 5,6
resolucion de | resolver problemas y9
problemas. es la eficacia y
agilidad para

dar soluciones

a problemas
detectados,
emprendiendo las
acciones correctoras
necesarias con
sentido comun,
sentido del coste e
iniciativa. (Cadiz,

2015, pag. 1)
Escucha Es escuchar con 2,6
reflexiva comprension y y8

cuidado, saber lo
que la otra persona
trata de comunicar y
transmitirle, ya sea
a nivel verbal o no
verbal, que hemos
recibido su mensaje
(Rios, 2009, pag.
638)

Los resultados escalares de la percepcion se muestran en los siguientes
cuadros los cuales muestran resultados por item, por dimensién y grupo de
comparacion:

Distribucion de promedios de puntuacion por ITEM en orden
descendente para el grupo de sujetos diagnosticados con esquizofrenia
paranoide

item Media
1. Los miembros de la familia estamos satisfechos con la forma de comunicarnos 3,05
2. Los miembros de la familia sabemos escuchar 3,00
3. Los miembros de la familia nos expresamos afecto entre nosotros 2,85

7. Cuando los miembros de la familia preguntamos algo, las respuestas son sinceras | 2,80

5. Disfrutamos pasando tiempo juntos 2,80

4. En nuestra familia compartimos los sentimientos abiertamente 2,60
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10. En nuestra familia expresamos nuestros verdaderos sentimientos 2,45

6. Los miembros de la familia discutimos los sentimientos e ideas entre nosotros 2,35

8. Los miembros de la familia intentamos comprender los sentimientos de los otros | 2,00

9. Los miembros de la familia resolvemos tranquilamente los problemas 1,80
Nota: El promedio esta calculado sobre la escala del 1 al 5 de forma positiva,

siendo la puntuacion superior a 3 considerada como alta, e inferior a 3
como baja.

Figura 1: Puntuacién promedio por item en orden descendente para el
grupo de sujetos diagnosticados con esquizofrenia paranoide

1. Los miembros de la familia estamos satisfechos con.. i l 3,05
2. Los miembros de la familia sabemos escuchar i | 3,00
3. Los miembros de la familia nos expresamos afecto... i 285
5. Disfrutamos pasando tiempo juntos i 2,80
7. Cuando los miembros de la familia preguntamos... i 2,80
4. En nuestra familia compartimos los sentimientos._.. ] m 2,60
10. En nuestra vida expresamos nuestros verdaderos.... § X i 245
6. Los miembros de la familia discutimos los_ § B 255
8. Los miembros de la familia intentamos comprender__ § 2,00
9. Los miembros de la familia resolvemos... B 180
1 2 3 4 5
Promedio

La Tabla muestra las puntuaciones promedio por item en la escalade 1 a 5
de forma positiva, se observa que los items 1y 2 estan en el punto medio
referidos a la satisfaccion con la forma de comunicacién y la escucha el
promedio indica que estan algo de acuerdo con estas afirmaciones, sin
embargo los otros items estan por debajo, aspecto que refleja una valoracion
con tendencia a la negaciéon de los items del test de escala de comunicacion
familiar, los items 8 y 9 tienen el promedio mas bajo, estos se refieren a la
comprension de los sentimientos y la resolucion tranquila de los problemas

familiares.
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Se evidencia que el promedio de las puntuaciones por item estan por debajo
de la media (3), lo que significa que la percepcion de los pacientes a las

frases propuestas en la escala es negativa.

Distribucion de promedios por dimension de la variable comunicacion

en orden descendente

problemas

Dimensién Media Global
Mensajes claros y congruentes 2,73
Frases de apoyo 2,65
Empatia 2,50
Escucha reflexiva 2,45
Habilidad de resolucion de problemas 2,32
Grupo
Sujetos
diagnosticados | Sujetos sin
con diagndstico
esquizofrenia
Dimension Media Media
Mensajes claros y congruentes | 2,73 3,40
Frases de apoyo 2,65 3,55
Empatia 2,50 3,26
Escucha reflexiva 2,45 3,25
Habilidad de resolucion de 232 3,20

Figura 2: Distribucion de los promedios segun dimension de la variable

comunicacion en orden descendente

Nota: El promedio esta calculado sobre laescaladel 1 al 5 de forma positiva,
siendo la puntuacion superior a 3 considerada como alta, e inferior a 3

como baja.
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Mensajes claros y congruentes

Frases de apoyo

2,73
2,65
i 3,26
2,45
2,32

Dimensicn

Escucha reflexiva

Habilidad de resolucion de problemas

-

2 3 4 3

M Sujetos sin diagndstico M Sujetos diagnosticados con esquizofrenia
Puntuacién media

La Figura revela que la valoracion promedio de las 5 dimensiones definidas
para la variable comunicacion familiar se encuentran por debajo del punto
central (3), en un orden descendente se observa que la dimensidén mensajes
claros es la que tiene mayor valoracion y la dimension con ponderacion
mas baja es habilidad de resolucion de problemas, este aspecto muestra
que esta dimension es una de las mas criticas.

Resultados de la clasificacion de la escala de comunicacion familiar

El test de Escala de Comunicacion Familiar (FCS.VE) contiene 10 items,
cada item se puntda de 1 a 5 de forma positiva. La puntuacion total se
obtiene de la suma de las puntuaciones de cada item, por lo que la
puntuacion minima es 10 y la méxima es 50. Considerando estos aspectos
se vio por conveniente realizar la siguiente clasificacion en base al puntaje
obtenido en el test.

Puntuacion total Clasificacion

De 10a 20 Comunicacion baja
De 21 a39 Comunicacion media
De 40 a 50 Comunicacion elevada
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Clasificacion correspondiente al puntaje obtenido en el test de escala
de comunicacion familiar por grupo de comparacion.

Clasificacion

Grupo

Sujetos diagnosticados con
esquizofrenia paranoide

Sujetos sin diagnostico

Recuento % dentro del grupo  Recuento % dentro del grupo
Comunicacion 10 50% 1 3%
baja
Comunicacion 7 359% 22 71%
media
Comunicacion 3 15% 8 26%
elevada
Total 20 100% 31 100%

Figura 3: Clasificacion del grado de comunicacién familiar por grupo

20%

0%

B0%

50%

40%

30%

Porcentaje

20%

10%

0%

Comunicacion baja

de comparacion

Ti%
35%
265
15%
==

Clasificacion

B Sujetos diagnosticadcs con esguizofrenia

Comunicacien media

Comunicacion elevada

B Sujetos =in dizgndstico

La Figura muestra al grupo con esquizofrenia paranoide con mayor
porcentaje de comunicacion baja (50%), mientras que el grupo sin
diagnostico tiene el grado de comunicacion media de 71% y solo el 3% tiene
la clasificacion de comunicacion baja, este hecho sugiere que la percepcion
de la Escala de Comunicacion Familiar es distinta en ambos grupos, por
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lo que ha sido necesaria la aplicacion de la prueba de independencia chi
cuadrado.

Prueba Chi cuadrado de independencia

Prueba la relacion existente entre la enfermedad de la esquizofrenia
paranoide y el grado de comunicacion familiar obtenido a partir del test de
Escala de Comunicacion Familiar (FCS.VE):

Hipotesis nula: La esquizofrenia y el grado de comunicacion familiar no
estan relacionados

Hipotesis de investigacion: La esquizofrenia y el grado de
comunicacion familiar estan relacionados

Prueba Chi cuadrado de independencia

Estadistico Valor X? (.irados de Probabilidad
libertad

Chi-cuadrado de Pearson 15,755 2 0,000*

N de casos validos 51

*La prueba es significativa al 0.05 (probabilidad menor a 0,05
significa el rechazo de la hipotesis nula y la aceptacion de la hipdtesis
de investigacion)

Segln los resultados de la prueba Chi cuadrado de independencia
presentados en la Tabla, se rechaza la hip6tesis nula de independencia
entre las variables, este hecho permite confirmar que existe una relacion
significativa entre las variables: Esquizofrenia paranoide y grado de
Comunicacién Familiar.

Conclusiones
» El objetivo del estudio fue explicar la percepcion que tiene el paciente
diagnosticado con esquizofrenia paranoide sobre la comunicacion en

su sistema familiar.
» Elresultado de laaplicacion de la escala arrojo una percepcion negativa
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(por debajo de la media 3) sobre la comunicacion en el sistema familiar
de los pacientes internados en el Hospital de Salud Mental San Juan
de Dios.

e Las muestras estadisticas demostraron lo acertado de las teorias
de Watzlawick y Wynne, quienes se animaron a concluir que la
comunicacion deficiente esta relacionada con la enfermedad de Ia
esquizofrenia.

e Paravalidar el objetivo general, basta con analizar el resultado de cada
grupo en el rango de la comunicacion baja, en la que se evidencia que
los pacientes esquizofrénicos se encuentran en un 50% y el grupo de
comparacion solo un 3%, por lo tanto, se puede referir lacomunicacion
del paciente esquizofrénico como baja a nula.

» Conrelacion a los objetivos especificos se ha concluido que el paciente
no percibe mensajes claros y congruentes ni frases de apoyo ni empatia
por parte de su familia, del mismo modo, el sistema familiar carece
de habilidad de resolucién de problemas justamente por la falta de
escucha reflexiva.

e La investigacion confirmo la hipdtesis de que “La esquizofrenia y
el grado de comunicaciéon familiar estan relacionados”, lo cual fue
medido por la Prueba Chi cuadrado de independencia, en la que se
concluy6 que la prueba es significativa al 0.05, lo que quiere decir que
una probabilidad menor a 0,05 significa el rechazo de la hipotesis nula
y la aceptacion de la hipétesis de investigacion.

» Con ello se prueba la relacion que existe entre la enfermedad de la
esquizofrenia paranoide y el grado de comunicacion familiar obtenido
a partir del test de Escala de Comunicacion Familiar (FCS.VE).
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