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Resumen

En este documento se plantea cémo dos
componentes esenciales en la consolida-
cién del bienestar, la familia y el Estado,
se implican mutuamente ante la presencia
de la enfermedad mental como el trastorno
bipolar (TB), asi como las situaciones
de riesgo presente en las familias de los
sujetos portadores de esta enfermedad
considerada como trastorno. A partir de
aproximaciones cualitativas, mediante la
reconstruccién de historias de vida, se
detecta que las familias constituyen la
red social de apoyo fundamental en las

Abstract

In this document, it is proposed how two
essential components in the consolidation
of well-being: the family and the State, are
mutually involved in the presence of mental
illness such as bipolar disorder (8D), as well
as risk situations present in families of the
subjects carrying this disease considered
as a disorder. From qualitative approaches,
through the reconstruction of life stories,
it is detected that families constitute
the social network of vital support in
the trajectories of health processes —
illness— attention. However, there are also
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trayectorias de los procesos de salud —en-
fermedad— atencién, no obstante, también
estdn presentes adversidades al interior
de éstas, como son los diferentes tipos de
violencia. Asimismo, se detectan emocio-
nes construidas en el cuidado del sujeto
portador del TB,lo que permite reflexionar
mids a fondo sobre el papel que tienen en
la actualidad los dos componentes del
bienestar mencionados en la consecucién
de politicas publicas incluyentes.

adversities presented within these, such as
the different types of violence. Likewise,
constructed emotions are detected in the
care of the BD carrying subject, which
allows reflecting more deeply on the role
that the two components of well-being
mentioned in the achievement of inclusive
public policies currently have.
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mental health and social risk.
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Introduccion

Actualmente, la familia es una institucién social cuyo trasfondo con-
tiene un cimulo de historia y evolucién en la vida del ser humano.
Para que las familias estén constituidas como en la actualidad las con-
ceptualizamos, han sufrido transformaciones que se ligan estrechamente
ala sociedad en la que se desenvuelve, es decir, las familias como agentes
de bienestar, como espacio de contencién ante diversas situaciones de
inseguridad, como dmbito de interaccién y convivencia, asi como agente
para el equilibrio psicolégico, el afecto y los cuidados, constituyen recon-
figuraciones que hoy en dia se analizan desde la demografia, la sociologia,
la antropologia y la economia. Como se ha planteado desde el trabajo
de investigacion de tesis doctoral titulada Transiciones y reconstrucciones
familiares en el desarrollo del trastorno bipolar: estudios de caso de familias
en Monterrey, Nuevo Leon, la familia es un grupo primario en donde el
ser humano comienza a interactuar con su entorno y aprende los valores,
costumbres y practicas sociales, ya que éste es el ambiente en donde se dan
las primeras interacciones con otros seres humanos para posteriormente
socializar con otros (Moliner, 2005).

Como el micro-fundamento de la sociedad, la familia ha sido reco-
nocida como una institucién social nuclear y su funcién mds importante
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es proporcionar una integracién emocional. Es un nido seguro en donde
los padres entregan nuevas generaciones a la sociedad (Salles y Tuirén,
1996); el misterio de su composicion se encuentra profundamente ligada
a la diversidad de sus miembros, a la interaccién entre padres, hijos y
cényuges, asi como un refugio de intimidad y un lugar de consumo, lo que
provoca un estado de tranquilidad y seguridad entre sus integrantes (Pérez,
1994). No obstante, Ullman, Maldonado y Nieves (2014) destacan c6mo
las estructuras familiares se han diversificado, y la tendencia es cada vez
mas hogares monoparentales encabezados por mujeres y menos hogares
biparentales, debido a su composicién generacional y al ciclo de vida.

Dentro de esta interaccién de relaciones familiares se forjan re-
laciones de poder y de autoridad, se planea acerca de la distribucién de
recursos que satisfacen las necesidades basicas, se definen las obligaciones y
las responsabilidades de acuerdo con el rol que desempena cada miembro.

Los roles que desempenan los miembros de la familia dentro del
hogar dependen del tipo de composicién familiar a la que se pertenezca.
Enla tabla I se muestran los diversos tipos de estructuras de los hogares en
Latinoamérica (Chant, 2007), pues es importante comprender las formas
de interaccién que se presentan cuando existe un miembro de la familia
con enfermedad mental. Reconocer estas tipologias es de relevancia por
la diversidad de arreglos entre los integrantes de la familia y por el trato
y/o apoyo hacia la persona que presenta trastorno bipolar (TB).

Tabla I
Formas comunes de estructuras de hogar en Latinoamérica
contempordanea

Estructura del hogar Descripcién breve

Hogar nuclear Padre e hijos biol6gicos.

Hogar de familia ~ Hogar en el cual uno de los dos —o ambos— miembros de la
mixta, adoptiva pareja no es el padre bioldgico de uno o més de los hijos con
(reconstituido) quienes residen.

Hogar con cabeza  Término genérico para un hogar donde la mujer mayor o cabeza
femenina de hogar pierde al compafiero con el que residia. Con frecuencia,
aunque no siempre, la cabeza de familia es madre soltera.
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Hogar extensivo

Hogar nuclear
compuesto

Hogares
encabezados por
abuela

Hogar de una

persona soltera

Hogar de madre

sola

Hogar extensivo
con cabeza
femenina

Hogar sélo

femenino
Hogar lésbico

Hogar con
predominio de la
mujer dominante

Unidad
‘sumergida’, con
cabeza femenina

Hogar que comprende, ademads de uno o los dos padres e
hijos, otros parientes politicos o sanguineos (de facto o de jure).
Pueden estar encabezados por hombre o mujer y haberse
extendido lateral o verticalmente, o incluso de manera
multigeneracional.

Arreglo en el cual dos o mds familias relacionadas comparten
el mismo espacio (la vivienda o el terreno), pero operan como
hogares con reproduccién diaria y presupuestos separados.

Abuela y nietos sin la generacién intermedia.

Hombre o mujer que vive sola (generalmente de edad mayor).

Madre que reside con sus hijos.

Hogar que comprende a la madre soltera, los hijos y otros
parientes.

Mujer que vive con otras mujeres (parientas o amigas).

Mujer que vive con su compafiera sexual.

Hogar encabezado por una mujer, donde, aunque haya
presencia masculina, s6lo son jévenes, con menos poder y
autoridad que las mujeres adultas.

Unidad que comprende una madre joven y sus hijos,
contenida dentro de un hogar mds amplio (normalmente el
de sus padres). A veces llamada subfamilia con cabeza femenina.

Fuente: Chant (2007).

En este sentido, la diversificacién de las estructuras y composicio-
nes de las familias y hogares, asi como la asignacién de los roles dentro de
ellas son importantes, sobre todo cuando en éstas existe la responsabilidad

Niimero 27 / Epoca 2 / Afio 27 / Marzo de 2020 - Agosto de 2020
72



Dindmicas familiares y riesgos sociales ante la presencia de trastorno bipolar: un andlisis desde la perspectiva...

de la supervisién y cuidado cuando uno de sus miembros se enfrenta al
trastorno bipolar, en este sentido, uno de los elementos mds importantes
a mencionar dentro de los roles sociales y la estructura familiar es la des-
igualdad de género, pues en la actualidad como sefiala Giddens (2009) las
mujeres presentan una contradiccién, por un lado, el ser independientes
en los ambitos profesional-econémico, y por otro, ser madres que deben
estar presentes en el crecimiento de sus hijos.

Respecto de los diferentes tipos de hogares construidos para la
Encuesta Nacional de las Dindmicas de las Familias en México —nuclear,
extenso, compuesto, corresidentes y unipersonal—, Echarri (2009) analiza
cémo con el paso de los anos los hogares extensos y unipersonales van
adquiriendo mayor presencia en proporcién con los nucleares en locali-
dades de diferentes tamafios poblacionales. No obstante, para el presente
estudio se retoma la tipologia de Chant (2007), ya que cuando se presentan
padecimientos o enfermedades son las mujeres las principales encargadas
de proporcionar los cuidados a la familia aun cuando tengan que laborar
fuera del hogar. En este sentido DeVault (1991) menciona que las acti-
vidades del hogar se han establecido como asuntos de mujeres, debido
a que la familia asocia de manera clara y relativamente perdurable a las
actividades asistenciales con la posicién femenina en el hogar, asimismo,
en palabras de Ruelas y Salgado (2014) tal feminizacién del cuidado
parece concentrarse en las mujeres mayores.

Cuando uno de los miembros de la familia presenta alguna situa-
cién de salud-enfermedad, son los integrantes los principales cuidadores,
y en el caso del trastorno bipolar son las mujeres —madre, abuela, herma-
na-— las principales encargadas de esto. A pesar de este soporte, la familia
e incluso el propio enfermo pueden o no tener acceso al bienestar, debido
a la carencia de seguridad o proteccién social. Esto hace reflexionar en
el argumento de Esping-Andersen (2000) respecto a que el Estado de
bienestar es uno de los tres pilares para gestionar los riesgos sociales para
los miembros de una sociedad; el bienestar se debe identificar como una
hélice en la que sus aspas se nombran cada una como Estado, mercado y
tamilia y se interrelacionan entre si para funcionar en conjunto.
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Por lo anterior, el concepto de familia como una unidad socioe-
condémica se identifica por la diversidad de arreglos, reconfiguraciones
y composiciones, donde la democracia emocional (Giddens, 2000) y los
vinculos emocionales entre sus miembros han ganado importancia. Bajo
estos aspectos enunciados hasta el momento, el objetivo principal de
este escrito es comprender el tema de la enfermedad mental dentro de
las dindmicas de las familias u hogares, ante la ausencia del ‘Estado de
bienestar’y los riesgos sociales asociados al trastorno bipolar, ubicando a
la familia como la principal red de apoyo y de atencién/cuidados cuando
se carece de seguridad social.

El Estado de bienestar, el trastorno bipolar y las familias
La Organizacién Mundial de la Salud (oms,2013) define a la salud mental

como el buen funcionamiento en los aspectos afectivos, cognoscitivos y
de conducta que una persona experimenta y que tiene como resultado la
interaccién 6ptima de sus potencialidades individuales para la convivencia,
el trabajo y la recreacién. Esto quiere decir que un individuo mentalmen-
te saludable tiene la capacidad de enfrentarse exitosamente a tensiones
normales o complicadas en su vida, mismas que conllevan el trabajar de
forma fructifera y contribuir a su comunidad. Sin embargo, las personas
que han sido diagnosticadas con algin tipo de enfermedad mental no son
totalmente independientes y su realidad social suele ser muy distinta al
promedio de las personas con quienes convive (Escandén, 2000).

Lo antes mencionado forma parte de las bases establecidas para la
consecucién del Estado de bienestar, el cual se sustenta en tres principios:
el primero es la ayuda, donde todos los ciudadanos tienen derecho a recibir
ayuda de aquellos que la pueden dar, como la familia; el segundo es la
seguridad social para los trabajadores, fundamentindose bajo la idea de
salario justo de quien es productivo econémicamente, pero aquellos que
por alguna razén no tienen acceso al trabajo deberan recibir apoyos; por
ultimo estdn los derechos sociales de los ciudadanos, donde todos tienen
derecho a los servicios publicos que son financiados por instituciones

publicas a través de impuestos (Offe, 2002).
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Por lo tanto, el Estado de bienestar, desde su fundamentacién
tedrica, ha intentado responder a las necesidades y demandas de derechos
sociales de los individuos, sobre todo cuando éstos no pueden acceder a
ellos por sus propios medios (Pérez, 1996). Que un individuo porte una
enfermedad mental, como es el trastorno bipolar (TB), requiere hacer valer
sus derechos desde la presencia y participacién de un Estado de bienestar,
por ende, en estos casos no se puede considerar una separacién entre las
acciones del Estado y de las familias, pues a través de la politica social
se estableceria la gestién publica de este riesgo social ante la presencia
de enfermedad.

Reiser y Thompson (2006) definen al trastorno bipolar “como un
estado de animo alterado que se caracteriza por un curso ciclico episédico
de largo plazo con fluctuaciones animicas extremas que generan un dafio
significativo en el funcionamiento social, interpersonal y laboral de quien
lo padece” (p. 1).

Los trastornos bipolares se agrupan en cuatro categorias mutua-
mente excluyentes, segiin presenten o no episodios maniacos, mixtos
o hipomaniacos: a) trastorno bipolar I; b) trastorno bipolar II; ¢) tras-
torno ciclotimico y d) trastorno bipolar no especificado. Segun Pichot;
Lépez-Ibory Valdés (2001), en la actualidad la Asociacién Americana de
Psiquiatria, en el Manual de diagndstico y estadistico de trastornos mentales
(DSM V), define al trastorno bipolar (TB) como una enfermedad mental
crénica que supone un desequilibrio de la quimica cerebral y un proble-
ma con una base biolégica que surge de la interaccién del desequilibrio
con situaciones que generan estrés; esta psicopatologia estd conformada
por trastornos que implican episodios de depresién mayor, maniacos e
hipomaniacos y afectan los mecanismos que regulan el estado de 4nimo.

Algunos riesgos son perennes, mientras que otros oscilan conforme
el flujo de la historia avanza. La enfermedad mental, y en este caso el TB
que en ciertos momentos pudiese provocar discapacidad en un miembro
de una familia, constituye un riesgo social, por esto, desde la perspectiva
de Esping-Andersen (2000) los riesgos sociales representan bloques de
construccién de los regimenes del bienestar. Estos se pueden clasificar
en funcién de tres ejes distintos: riesgos de clase, riesgos de la trayectoria
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vital y riesgos intergeneracionales, los cuales pueden estar internalizados
en la familia (Esping-Andersen, 2000).

Cuando una familia convive con una situacion de salud mental,
como el TB, puede generar un riesgo social que impacta tanto en el
portador como en la familia, donde se vive una realidad completamen-
te diferente al resto de la sociedad. En este sentido, resulta relevante
comprender los escenarios en que se presenta el TB y hasta qué punto
se concibe un Estado de bienestar como parte medular de sus acciones
dirigidas a las familias con un integrante portador de trastorno bipolar, asi
como la situacién de riesgo en la que se ve envuelta en su trayectoria vital.

Esto, en su momento, coadyuvaria a que se implementen procesos
de intervencién en lo social, desde las mismas politicas sociales hasta
como parte de la Ley General de Salud para el Estado mexicano, como
ya se ha propuesto en otros contextos y desde la misma Organizacién
Mundial de la Salud (Renteria, 2018; Casanova-Rodas, Rascon-Gasca,
Alcdntara-Chabelas ez al., 2014; Fernindez, 2009; oms, 2004).

La familia es considerada como un espacio de refugio, incluso si
sus miembros experimentan situaciones inseguras y de vulnerabilidad, tal
es el caso cuando la enfermedad mental se anida en la familia haciendo
que el desarrollo y la interaccién familiar se modifiquen, no obstante,
los miembros familiares adquieren roles individuales que a su vez actian
como piezas de un sistema, donde la familia es una pieza de equilibrio
para sus miembros, brindando apoyo psicoldgico y afectivo cuando mis
se necesita.

Para entender la importancia de la familia es sustancial reflexionar
en cémo los gobiernos e instituciones civiles la han considerado como
una institucién que es preciso resguardar y ocupa un sitio privilegiado
en los planes, programas y politicas. Sin embargo, ante la diversidad de
arreglos y configuraciones de las familias es dificil pensar en acciones que
desde el Estado se dirijan hacia las situaciones de hogares y familias con
integrantes con TB, tal pareciera que se invisibiliza la presencia de estas
personas y de los cuidados que requieren.

Dentro de esta reflexién es conveniente comprender qué es la
familia y todo lo que ella conlleva, con respecto al cuidado de la salud
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mental. Es importante entender su dindmica, pues es interesante como
el concepto familia se ha convertido en lo que Giddens (2000) llama
acertadamente instituciones concha, es decir, mantienen su nombre
conceptual pero en realidad han ido modificindose en su interior; al
respecto, en la antigiiedad los miembros de una familia se consideraban
bienes para la misma, pues participaban en su desarrollo econémico,
ademas, no consideraban importante la buena relacién entre las distintas
cabezas de hogar, asi como también, la comunicacién y el respeto pasaban
a segundo término.

Por otra parte, el nimero de miembros ha ido disminuyendo y a
partir del siglo XX las familias se han modificado; los hogares nucleares
se han convertido en un mito lejano, donde una familia compuesta madre,
padre e hijos, con roles claramente distribuidos, en los cuales se coloca al
padre como el proveedor econémico y a la madre en el hogar encargada
del cuidado de los hijos practicamente han desaparecido, ahora las familias
son de diversos tipos y reconstituidas con otros tipos de roles (Valdivia,
2008; Goldani, 2005).

En estas nuevas composiciones familiares la idea de una buena
relacién también se ha modificado, en la actualidad se puede ver que en
una buena relacién, ya sea matrimonial, parental y/o filial, tiene mayor im-
portancia la equidad en cuanto a derechos y responsabilidades, basiandose
en la comunicacién y el didlogo abierto, situacién que en la antigiiedad
no solia suceder. Esta idea de “buena relacién” guarda una gran similitud
con la democracia; sin embargo, la realidad dista mucho de esto, pues las
relaciones entre los integrantes deberian de circunscribirse dentro de la
democracia y el derecho.

Pero, sc6mo podria ser la familia un refugio sin contar con la con-
fianza y el apoyo de sus miembros? Esta es la idea de familia que reina en
la actualidad y que se encuentra estrechamente ligada con el concepto de
Estado de bienestar, es asi que se ponen en prictica conceptos bdsicos de
politicas sociales, donde el Estado de bienestar se constituyé en diversos
contextos para el desarrollo pleno del ser humano en sociedad, pues se
postuld en pro de la seguridad social y libre de riesgos, pero conforme el
tiempo avanzo y la sociedad capitalista evoluciond, también lo hicieron
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los riesgos sociales. Por ello ha nacido la necesidad de diagnosticar los
riesgos sociales conforme sus cambios en la distribucién entre el Estado,
el mercado y la familia, donde se busca que estos tres actores funcionen
en un engranaje correcto para todos.

Para que exista un correcto régimen de bienestar es fundamental
que la politica publica dirija acciones hacia la gestién publica de los riesgos
sociales, donde los riesgos individuales estin estrechamente ligados con
los riesgos y/o consecuencias colectivas, es decir, se debe buscar el bien-
estar social (Esping-Andersen, 2000). Al hablar de asuntos que atafien a
la sociedad y a la familia, hablamos de leyes y politicas, las cuales deben
servir para regir normas, mantener el bienestar y la justicia dentro de las
comunidades; sin embargo, cuando se trata de politicas para la familia
existen dificultades que se centran en la complejidad del disefio de éstas,
pues no todas las familias funcionan igual y se debe tener en cuenta que
su accién o intervencidén estin orientadas hacia familias diferentes con
trayectorias heterogéneas y no se pueden seguir creando politicas gené-
ricas, pues cada situacién familiar es Gnica.

Por tanto, las politicas de familia deben ser el conjunto de me-
didas o instrumentos que intentan intervenir en los modelos familiares
existentes, tratando de conformar estructuras para lograr una adecuada
sinergia entre éstos y las politicas publicas, cuyo objetivo es fortalecer
las funciones que cumplen las familias. Por otra parte, la creciente com-
plejidad del panorama en el que se ubican las familias latinoamericanas
—especificamente las mexicanas— sugiere un analisis que incluya temas
como la salud (Rangel, Villanueva y Vizquez, 2015), asi, en este estudio
se refiere especificamente a la mental. Para comprender la problemitica
de la salud se hace indispensable analizar no sélo a un individuo enfer-
mo, sino también a las relaciones en las que los sujetos estin inmersos,
instituciones, grupos, trayectorias familiares y redes sociales de apoyo.

Por lo anterior, el proceso salud-enfermedad se construye en la
interaccién con la sociedad y sus imaginarios, en esa interaccién se crean
las significaciones y discursos que recorren y atraviesan las instituciones,
las relaciones intersubjetivas, el cuerpo social en su conjunto (Ferndn-

dez y Ruiz, 2003). Sin embargo, desde la perspectiva de desigualdad en
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la distribucién de los servicios de salud en nuestro pais existe mayor
concentracién de recursos en las ciudades principales y una grave desa-
tencién en las dreas pobres del pais; y aunque en los dltimos anos se han
desarrollado estrategias innovadoras para aumentar el gasto ptblico en
salud, dicha inversién ha sido enfocada, en gran medida, a reducir los
rezagos histéricos de la atencién a poblaciones pobres (Organizacién de
las Naciones Unidas, 2006). A pesar de este intento por parte del Estado
mexicano para tener un acceso a los servicios de salud, esto se ve atin mas
complicado si se habla de salud mental, pues son pocas las instituciones
publicas que atienden a la poblacién mds vulnerable y el impacto eco-
némico que tiene el padecer alguna enfermedad de este tipo en muchas
ocasiones es demasiado costosa, mds atn si se diagnostica en la nifiez o
adolescencia (Organizacién Mundial de la Salud, 2004).

Que el Estado invisibilice de alguna manera a esta poblacién y
que casi no se cuente con instituciones de salud publica que den atencién
a las personas con alguna enfermedad mental, e incluso no se imparta
contencién y psicoeducacién a las familias, plantea una seria critica al tan
anhelado Estado de bienestar. Las familias con un integrante que padece
una enfermedad mental necesitan de cuidados al interior del hogar que no
s6lo impactan en las horas de atencién prestada, sino también, en el largo
plazo, en el costo de oportunidad y en la propia salud de los cuidadores.
Segun Garcia, Blanco y Pacheco (1999) generalmente son las mujeres
quienes llevan la carga mas importante en la dedicacién de horas a cui-
dados, de tal manera que las instituciones deben poner especial atencién
al proponer un vinculo con las familias, con el fin de no exacerbar las
inequidades que existen hoy en dia.

Es asi como dentro del campo de la salud mental no podemos
limitarnos a hablar sobre la ausencia de ésta y/o las complicaciones que
los portadores de enfermedad presentan, sino también es necesario re-
flexionar sobre la situacién social-familiar, la cual es bastante compleja,
pues se conjugan elementos fisicos y socioculturales como el cansancio,
el estrés, el desarrollo de enfermedades en otros miembros de la familia,
las creencias, tradiciones, tabues, entre otros.
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Metodologia

La naturaleza de la tematica privilegié el uso de la metodologia cualitativa,
pues ésta da cuenta de los significados construidos socialmente acerca de
las familias, asi como la subjetividad con las que se resignifican a partir
de que uno de sus miembros presenta trastorno bipolar. La metodologia
cualitativa es apropiada cuando se pretende investigar la construccién
social de la realidad a partir de la perspectiva de los actores sociales; al
ser un método inductivo permite comprender la vida cotidiana de las
personas donde la realidad social no es estatica, sino mas bien multiple,
dindmica y sélo puede ser vista desde los individuos que experimentan
el fenémeno de estudio (Creswell, 2009; Taylor y Bogdan, 1996).

La presencia de la enfermedad en las personas genera una situacién
de vulnerabilidad, pues al verse afectada la salud se modifica la dindmica
personal y social, dado que la condicién de enfermo puede menoscabar
el desarrollo personal (Burgos y Paravic, 2003); la enfermedad y sus cir-
cunstancias trasforman de manera temporal y/o permanente la vida, asi
como las interacciones sociales generando una diversidad de emociones
que involucran al enfermo y los individuos que lo rodean. Existen diversas
maneras de experimentar la enfermedad segin el pensamiento sociolégico,
una de ella es vista desde el interaccionismo simbdlico, y para comprender
la experiencia de la enfermedad se enfoca en cémo las personas interpretan
tanto el mundo social como los significados que le atribuyen (Giddens,
2004). Podemos ubicar el proceso social que nos interesa comprender
en el marco de referencia interpretativo del interaccionismo simbdlico,
puesto que se busca indagar en el comportamiento cotidiano derivado
de las situaciones de interaccién frontal, donde el enfoque microsocial se
interesa en la forma en que interactdan los miembros de una familia con
el fin de poder comprobar su influencia y efectos (Alvarez—Gayou, 2009).

En este sentido, el interaccionismo simbdlico considera que el
significado de las cosas para los seres humanos constituye un elemento
principal, el cual se deriva de la interaccién social. Blumer (1982) sefiala
que en la bisqueda de explicaciones se toman en cuenta diversos factores,
ya sea estimulos, actitudes, percepciones, asi como la posicién social, el
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estatus, los roles sociales; a pesar de todo ello suele pasarse por alto el
significado que los seres humanos les dan a las cosas. Segin Giddens
(2004) esta perspectiva considera que “la interaccién en contextos pe-
quefios influye en los grandes procesos sociales y a su vez los sistemas de
gran tamafio influyen en los dmbitos mds recénditos de la vida social” (p.
43), ademds, trata de explicar el comportamiento humano a partir de las
relaciones sociales, las cuales se dan por medio de la interaccién social,
teniendo su base en la comunicacién y ésta a su vez en los gestos y sim-
bolos establecidos socialmente; dentro de dicha interaccién se establecen
posiciones que tendrdn los actores sociales.

De esta manera, la investigacién de corte cualitativo basado en
la perspectiva del interaccionismo simbélico es la adecuada, siendo de
interés la interaccién social entre el portador de la enfermedad y sus
tamiliares, tratando de conocer el tipo de relacién que se da entre estos
actores sociales —roles, jerarquia, de iguales, subordinacién, etcétera— para
construir tanto el conocimiento como la comprensién de las dinimicas
de la familia, por medio de la recolecciéon de informacién, a través de la
narrativa de relatos de vida, en el curso de su trayectoria de enfermedad
tanto individual como familiar ante la presencia del trastorno bipolar.

Considerando que este trabajo parte de una investigacién mayor
titulada Transicionesy reconstrucciones familiares en el desarrollo del trastorno
bipolar: estudios de caso de familias en Monterrey, Nuevo Leon, se presenta
s6lo una parte de los resultados preliminares.

El presente estudio se abordé mediante la seleccién de estudios
de caso donde se reconstruyeron las historias de vida individual y fami-
liar mediante la recopilacién de informacién desde la perspectiva del
interaccionismo simbélico. La poblacién de estudio estuvo conformada
por cinco familias donde uno de sus integrantes presenta trastorno
bipolar debidamente diagnosticado por un médico psiquiatra; en total
se entrevistaron a 18 sujetos, de los cuales 5 fueron diagnosticados con
trastorno bipolar y el resto de los sujetos fueron miembros de la familia
como: esposas, padres, madres, hermanos e hijos. El estudio partié de un
criterio general: enfocarnos a familias con un miembro diagnosticado con
trastorno bipolar por un médico psiquiatra; es importante destacar que no
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se consideré algin género en particular ni su edad actual, sélo que haya
vivido con esta enfermedad en algin momento de su vida, cabe sefialar
que se comenzé con la idea de estudiar a familias con un adolescente
diagnosticado con trastorno bipolar, sin embargo, al entrar a campo se
pudo observar dificultades para acceder a familias que tuvieran un ado-
lescente propiamente diagnosticado con TB. Debido a esta situacién se
modificé el criterio de incluir a familias con un adolescente con trastorno
bipolar, amplidndolo a familias con algiin miembro que manifestara dicha
enfermedad después de los 15 anos de edad.

Lo anterior permitié involucrar a algunas familias que ya hubiesen
trazado una trayectoria en esta situaciéon u otras que estuvieran iniciando
este proceso, asi se da cuenta de las condiciones vividas y cémo se vive en
el momento actual, esto permitié poner el acento en la complejidad de
cada uno de los hogares a los que pertenecen. Para hacer contacto con
familias que tuviesen algin miembro diagnosticado se acudié al Con-
greso de Salud Mental, durante dicho evento se logré hacer contacto con
dos instituciones privadas que trabajaran con familias que tuvieran un
miembro con TB y que se ubicaran en el drea metropolitana de Monterrey,
donde finalmente se realizé el trabajo de campo.

La técnica de recolecciéon de informacién fue por medio de la
entrevista a profundidad con la finalidad de comprender las transiciones
y reconstrucciones de las historias de vida a partir del momento en que
se presenta el trastorno mental. Las entrevistas fueron grabadas con el
consentimiento informado de los participantes, y una vez obtenidos los
datos se procedi6 a trascribirlas, y posteriormente se usé el software Atlas.
Ti versién 8 para codificar la informacién.

Las narrativas de estos relatos de vida respecto al curso de su tra-
yectoria, tanto individual como familiar ante la presencia del trastorno
bipolar, permitié la premisa de que la familia es una red social de apoyo
fundamental para el funcionamiento de vida del sujeto que presenta una
enfermedad mental y mediante el conocimiento de las transiciones que
este hecho significé se logra dar cuenta de acontecimientos, como los roles,
los cuidados y la violencia que incide en la presencia de trastorno bipolar.
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Dinamicas familiares y el trastorno bipolar: roles, cuidados,
violencias y emociones, como ejes para la intervencion social

Como ya se menciond, la familia es el componente principal de un
régimen o Estado de bienestar. Cuando la salud de sus miembros se ve
trastocada se establece una realidad compleja y multidimensional, ella
es el enlace entre el pasado, presente y el futuro de una persona; esto
impacta en sus miembros por sus usos y costumbres formando patrones
que se repiten con el objetivo de fortalecer la identidad. La familia es un
sistema que nutre la vida de sus miembros, los conecta con su entorno,
forja el caricter de cada individuo y transmite la herencia familiar de
sus predecesores, se inculca la idiosincrasia, se moldea la personalidad,
se heredan hébitos, costumbres y usos que forman su cultura (Giddens,
2009; Tuiran, 2001).

Los tipos de hogares de las familias entrevistadas constituyen la
siguiente estructura:

Tabla II

Estructura de los hogares entrevistados con un portador de trastorno
bipolar

Tipo de hogar Integrantes

Hogar nuclear Padres e hijos biolégicos

Hogar nuclear Padres e hijos biolégicos y adoptado

Hogar nuclear Esposo y esposa

Hogar con cabeza femenina Madre e hija

Hogar con cabeza femenina Madre e hijos

Fuente: Elaboracién propia.

De acuerdo con la oms (Organizacién Mundial de la Salud, 2013),
dentro de los diversos estudios realizados en el rubro de la salud mental
se ha descubierto que distintos grupos de la sociedad se han visto tras-
tocados y que son de suma importancia en la estructura social; ejemplo
de ello es la familia.

Entender la salud mental y sus pardmetros es til para entender al
otro y su papel dentro de la familia, de su comunidad y de 1a sociedad que
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le rodea. Segin Morrison (2015), el trastorno mental conlleva sintomato-
logias con relevancias clinicas que pueden ser conductuales o psicolégicas,
haciendo que la persona sufra discapacidad o malestar en el desempefio
social, personal o laboral. Es natural que todas estas situaciones generen
sentimientos de frustracién tanto en el portador de la enfermedad como
en su familia, por tanto, éste/a se ve obligado/a resguardar su vida, aun
con las dificultades que esto conlleva.

Para hablar de dificultades, cabe reflexionar en un escenario en
el cual un ser querido tiene una calidad de vida diferente a causa de un
trastorno mental como la bipolaridad, en donde su comportamiento puede
ser diferente y sorprender a mas de uno que no esté familiarizado con la
enfermedad. A menudo quien padece trastorno bipolar (TB) aparenta ser
una persona saludable hasta que existen momentos de crisis; es entonces
cuando se dificulta lidiar con los obstédculos cotidianos de la vida y sus
emociones se expresan de un modo distinto. Por ejemplo, presenciar un
comportamiento que se dispara tras un detonador muy especifico en el
sujeto portador de TB puede causar incomodidad, malestar y/o empatia,
comprension, etcétera. Estos posibles escenarios sociales estin vinculados
con la interaccién social que se tenga con el portador del TB; no obstante,
es importante mencionar que la enfermedad mental suele convertirse en
un estigma debido a la poca informacién que se tiene.

Resultados

Esta premisa se constaté en este estudio debido a que los 5 portadores —en
adelante sujetos clave— mencionaron que preferian que las personas no se
enteraran de su condicién, ya que la sociedad no estaba preparada para
entenderlos e incluso eran estigmatizados pues los consideraban locos y
esto podria traer dificultades en sus circulos de interaccién mds cercanos,
ejemplo de ello se presenta en los siguientes fragmentos:

E5/5C/M/22afos/soltera/licenciatura: “Mis compaiieros de la
universidad no saben de mi enfermedad, pricticamente con nadie lo
platico, sélo con mi novio y mis papds, porque los demds no estdn infor-
mados y nos creen locos y no es asi...”.
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E2/SC/M/45 anos/divorciada/licenciatura:

Mi compaiiera de trabajo si sabe de mi enfermedad pero
imi jefe no!, si le digo a lo mejor por miedo o no sabe cémo tratarme
o por lo que me va a decir ‘bye’. Mi jefe se desespera conmigo, defi-
nitivamente [...] para él es mas dificil tratar conmigo, yo tengo que
hacer una conchita y estar en mi mundo, para que no se dé cuenta...

En estos fragmentos se puede observar que el TB se puede convertir
ficilmente en un criterio que se diferencia de lo considerado socialmente
como normal. Ya sea por miedo o desconocimiento estas situaciones
colocan al sujeto enfermo y a la familia en una inevitable situacién de
riesgo social en donde los que viven a su alrededor no saben cémo lidiar
con la situacién, y si bien pueden actuar con indiferencia, también pueden
reaccionar excluyéndolo. Lo anterior atiende a lo que Lépez y Murray
(1998) mencionan acerca del TB, quienes la definen como una enfer-
medad mental grave, severa e incapacitante, caracterizada por atravesar
episodios de depresién, mania, hipomania y mixtos con tendencia a la
cronicidad, con un alto grado de incapacidad laboral y con un destacado
riesgo de suicidio.

A pesar de que en estos casos se detecta que el apoyo familiar es su-
mamente relevante cuando se presenta TB, ya sea por aspectos econémicos,
emocionales y de cuidado. Hay evidencias de que los periodos de mayor
descompensacién se relacionan con agudos conflictos familiares, como
han sefialado Holmgren ez a/. (2005) en su estudio, ya que se encuentra
presente lo que desde la psicologia se conoce como disfuncionalidad —
esta implica la no funcionalidad en el entorno familiar cotidiano—y la
presencia de factores de estrés psicosocial impacta en el funcionamiento
de las dindmicas familiares. Esto resulta cuestionable desde la sociologia
ante la diversidad de composiciones, estructuras y reconfiguraciones
familiares en la actualidad, como ya se ha mencionado anteriormente.

Desde esta perspectiva, la presencia de las enfermedades como el
TB rompen los esquemas de actividad que venian produciéndose tanto
al interior como al exterior del hogar. De acuerdo con Bronfman (2001)
y Sluzki (2002), la red social familiar se debilita en este proceso de te-
ner la enfermedad presente en uno de sus miembros porque se instalan
sentimientos de miedo, soledad y tristeza en el hogar; aunado a esto se
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encuentra la perspectiva de no poder ejecutar tareas cotidianas y realizar
acciones que quebrantan la esperanza de realizacién social e individual
tanto del miembro que adolece la enfermedad como de las expectativas
de sus familiares, como lo enuncia Enriquez (2008) en sus estudios.

Los portadores de TB por lo general presentan baja autoestima y
desventajas serias en los pardmetros sociales; también reportan dificultades
en el ajuste social, laboral y de esparcimiento, donde los estresores psico-
sociales pueden precipitar recaidas de la enfermedad. Al mismo tiempo
existe un contexto social desfavorable que justifica la incorporacién de
estos pacientes a programas de rehabilitacién estructurados que requieren
intervenciones orientadas a objetivos estratégicos que combatan una serie
de puntos criticos. Con la finalidad de amortiguar esta situacién es indis-
pensable la participacién y colaboracién de los integrantes de la familia,
pues ésta tiene el primer acercamiento con ellos y con los sintomas que
presenta en el transcurso de su vida cotidiana. Esto, en consonancia con
la postura de Ribeiro (2011), se hace énfasis en el principio de igualdad
respecto a la organizacién de la familia y el ejercicio de sus funciones,
como base de los principios de accién del Estado para guiar una politica
familiar.

La familia promueve el acercamiento a un profesional de salud
mental, lo cual conlleva casi siempre al seguimiento clinico tanto del
diagnéstico de la enfermedad como de los cambios que ésta genera, como
pueden ser frustracién, pérdida de expectativas, repercusiones psicolgicas
y sociales de la enfermedad. En este punto, la familia aprende a detectar
los signos de una recaida, a dar apoyo emocional y seguridad al familiar
afectado por esta enfermedad, dicha circunstancia implica no sélo que
haya cambios en la cotidianidad familiar, sino que se necesite apoyo de
indole emocional y social, lo cual se requiere enfatizar en términos de
politica publica en salud.

Es asi como la dindmica familiar cambia después del diagndstico.
Uno de los primeros cambios son las distribuciones de las tareas; y aqui
es importante mencionar que existe una mayor dedicacién en el cuidado
del sujeto portador de TB por parte de las mujeres, ya que es bastante
comun que sean ellas quienes se encarguen de este tipo de actividades,
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a pesar de que en los ultimos 25 afios se han dado notables cambios en
la estructura y composicién de los hogares mexicanos, haciéndose mas
expresa la participacién de los hombres en tareas que antes no realizaban.
Esto es resultado -entre otras cosas- de una mayor participacién feme-
nina en el mercado laboral y en su acceso a oportunidades de educacidn,
generado cambios en la estructura familiar, sus tareas y actividades (Ariza
y De Oliveira, 2009). Sin embargo, en materia de politica publica como
ha sefialado la OMS (2004) la carga en la familia no puede ser ignorada,
por lo que se requiere de apoyos en los gastos monetarios que implican
los traslados para la atencién de la salud.

Pese a las transformaciones en los roles familiares, a las mujeres
aun se les asigna el cuidado familiar, lo que debilita su situacién fisica y
emocional, pues al descuidar su vida cotidiana por atender al portador
de TB, genera resentimientos, culpas y profundos temores. Conforme a la
informacién recabada se constaté que son las madres, esposas, hermanas
e hijas las que estaban al cuidado de los sujetos con TB; aunque habia
participacién de los padres ellos fungfan mas como proveedores que como
cuidadores, de hecho,los cinco portadores del TB mencionaron tener mas
confianza con sus cuidadoras, sobre todo si éstas eran las madres, que con
otro miembro de la familia.

Otra de las condiciones que cambian la dindmica de la familia
a partir del diagnéstico del TB es la flexibilidad o la rigidez respecto de
los roles familiares, pues quien cumplia el rol de proveedor podria ser
quien a futuro resultase diagnosticado con algun tipo de enfermedad,
situacién que profundiza el conflicto de aceptaciéon porque se acompana
de una pérdida de poder, ademis del econémico, emocional y presencial.
En este sentido, dentro de la informacién recabada se encontré que uno
de los elementos principales es la relacién del sujeto portador de TB y la
condicién laboral.

Laliteratura considera que dicho trastorno es causante de incapa-
cidad laboral, debido a que una persona mentalmente saludable es capaz
de afrontar las tensiones normales de la vida, mientras que un individuo
diagnosticado con alguna situacién de salud mental no es totalmente
independiente y su realidad social suele ser muy distinta al promedio
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(Lépez y Murray, 1998; Escandon, 2000). Esto se confirmé en tres de

los sujetos portadores, quienes eran dependientes econémicos, pues la
condicién laboral de ellos no era la que deseaban tener, pero el mercado
laboral no era comprensivo y compatible ante su condicion de salud.

E9/5C/H/33 afios/soltero/preparatoria: “Yo trabajé hace poquito
una semana, pero me rechazaron...”.

E14/5C/H/31 afios/soltero/carrera trunca: “A futuro me veo yo
trabajando en un buen trabajo, quiero tener un buen trabajol[...] no me
pienso quedar toda la vida sin trabajo...”.

Este tipo de discurso narrativo estd vinculado con el funciona-
miento social, interpersonal y laboral, asi como con el dafo significativo
que se sufre cuando se padece trastorno bipolar, debido a los estados
de dnimo alterados de manera ciclica y episédica (Reiser y Thompson,
2006). Es en estos casos cuando la presencia de los componentes del
Estado de bienestar articulados con la participacién y el apoyo familiar,
del mercado y del Estado deberia traducirse en politica pablica para el
desarrollo laboral en aquellos casos que por alguna condicién no pueden
acceder a estos espacios.

A pesar de este panorama se encontraron dos de los sujetos por-
tadores como los principales proveedores econémicos, donde se exponia
una independencia econémica e incluso, una autorrealizacién personal.
El primero de los portadores de TB menciona que el trabajo “era algo
importante” y que a pesar de que en ocasiones su estado de 4nimo era
malo y no tenia ganas de ir a laborar, tenfa que hacerlo, dado que debia
proveer recursos monetarios por la presencia de su hija, y a su vez, este
trabajo representaba para ella un medio de distraccién.

E2/SC/M/45 anos/divorciada/licenciatura:

Yo me iba a trabajar, para mi fue muy dificil porque estaba
deprimida, pero tenfa a mi hija [...] yo preferia irme a trabajar, aunque
sabia que algo no estaba bien, pues trabajar era algo que sabia hacer,
era algo que me distrafa, era como un candado, levintate, bdfate y
todo eso, por eso me fui por ahi...

El otro portador de TB menciona que ha tenido experiencia laboral
desde temprana edad debido a las condiciones familiares socioeconémicas
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que presentaba, pues pertenecia a una familia monoparental con jefatura
femenina, esto lo condujo a dejar los estudios para dedicarse al trabajo.
) ] J p J

E16/SC/H/62 afios/casado/primaria:

Desde chiquillo trabajé, puro trabajo, cuatro de la mafiana,

o sea puro trabajo y pues yo junté mi dinerito y luego ya me casé y

trafa peseras y luego ya las vendi y luego me puse a trabajar en un

taller y luego en otro taller [...] me gusta trabajar y me gustaba tener

y yo empecé a comprar, a comprar, a pedir a pedir, compré mi tejabdn,

compré mi terreno...

No obstante que cada uno de estos casos presenta condiciones
sociodemogréficas completamente diferentes, pueden explicarse a par-
tir del nivel de bipolaridad que presentan. Como mencionan Reiser y
Thompson (2006) el trastorno bipolar tipo II se caracteriza por uno o
mis episodios depresivos mayores con al menos un episodio hipomaniaco,
empero, la gravedad de tales episodios no compromete la funcionalidad
social o laboral del portador. Por ejemplo, la mujer con 45 afios de edad,
divorciada, con una hija, escolaridad de nivel licenciatura, es catalogada
como una persona ‘normal” por los integrantes de su familia, pues s6lo
en algunos momentos de crisis es cuando se hace presente la enfermedad.
En el caso del varén, 62 afios de edad, casado, con hijos, escolaridad de
nivel primaria, no se auto percibe como “funcional”, reafirmandose esto
en las narrativas de los familiares. Sin embargo, en lo que respecta a la
actividad econémica es respetado y admirado, pues representa el sostén
econémico de la familia.

Como parte de la dindmica familiar se indagé sobre cémo consi-
deraban la comunicacién familiar, ya que la familia es el primer grupo de
pertenencia de las personas y la comunicacién es el canal para construir
relaciones positivas entre sus miembros, siendo un proceso interactivo en-
tre los individuos donde existe un trueque en el que intervienen vivencias,
sentimientos, ideales, valores, convicciones, actitudes y motivaciones que
influyen en las personas que interactian en él, de ahi que se considera el
proceso donde se realiza la presentacién del mundo interno del sujeto a
otro sujeto (Sabrino, 2008).

Las relaciones puras, dice Giddens (2000), dependen de procesos

de confianza activa y democritica donde cada una de las partes tiene
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sus derechos y obligaciones, ejerciendo todo con respeto y en busca del
bienestar del otro, de manera que entender el punto de vista del otro es
esencial y lo mds importante es dialogar y construir una confianza pro-
tunda en donde la coercién y la violencia no tienen cabida. No obstante,
al ser la comunicacién un elemento importante dentro de la interaccién
social de los individuos, entre las diferentes narrativas se menciona la
‘falta de comunicacién”y como “comunicacién mala’, tal es el caso que
durante las diferentes etapas de la vida —infancia, adolescencia, juventud
y adultez- los sujetos portadores de TB mencionan haber carecido de co-
municacién con los familiares, incluso cuando se presentaban situaciones
que ponian el riesgo su integridad fisica y psicoldgica, ejemplo de ello es
el caso de violencia sexual expuesto en el siguiente relato:

E2/SC/M/45 anos/divorciada/licenciatura:

No sé como me veia mi mam4, este, no sé, miedosa, no sé

cémo me veia [...] creo que a la que le dije fue a mi hermana jcreo! y

asi quedd, yo lo he hablado con mi psicéloga me dijo que si fue negli-

gencia de mi mamad, que debié haber estado al tanto, pero a lo mejor

mi papd también, pero si estd tomado pues como, si no puede con él,

pos’ cémo va a estar alerta...

Al analizar el fragmento emergen elementos vinculados con el
riesgo social, entre ellos estdn los factores familiares que se asocian a los
trastornos mentales, como es el caso de la presencia de adicciones en
la familia, pasar por un evento traumdtico y una falta de comunicacién
familiar (Reyes, Gémez, Torres ez al., 2009). Esto genera las condiciones
adecuadas para que se desarrolle el TB, aunque en el imaginario social
la familia deberia ser el entorno donde los sujetos se sientan seguros y
confortados. En este sentido Giddens (1998) menciona que las relaciones
familiares deben darse a través de una comunicacién familiar afectiva
con un ambiente libre de arbitrariedades, donde impere el didlogo y la
confianza.

Sin embargo, la percepcién que los sujetos portadores tienen de
la comunicacién familiar carece de estos elementos, puesto que no se
comunican los sentimientos o acciones, careciendo hasta cierto punto de
relaciones familiares positivas, ejemplo de ello son las tendencias suicidas.

Niimero 27 / Epoca 2 / Afio 27 / Marzo de 2020 - Agosto de 2020
90



Dindmicas familiares y riesgos sociales ante la presencia de trastorno bipolar: un andlisis desde la perspectiva...

E5/SC/M/22anos/soltera/licenciatura: “Me ahorcaba con una
soga, una mascada [...] yo estaba sola en mi cuarto, mi mama medio
sabia, pero no tan explicitamente, porque yo no se lo decia...”.

La falta de confianza y empatia por parte de la familia son ele-
mentos en la deficiente comunicacién familiar, al estar presente este tipo
de interacciones los miembros de la familia se sienten desprotegidos,
pues no hay proteccién y afrontamiento de los conflictos (Rodriguez,
2009). Las personas diagnosticadas con algin trastorno mental debe-
rian contar con una buena comunicacién familiar, independientemente
del tipo de familia u hogar constituido, ya que generalmente tienen
conductas riesgosas, donde las tendencias suicidas estdn presentes y las
personas con trastorno bipolar I y II tienen un riesgo mayor de suicidio
en algin momento de su vida (Rutter, 1988; Reiser y Thompson, 2006).
Por esto, como bien ha sefialado Renteria (2018), las iniciativas de Ley
deben considerar los momentos depresivos de los sujetos portadores de
algtn tipo de trastorno en su salud mental. Esto implicaria profundizar
en diversos contextos, desde anilisis cualitativos para aportar el tema de
los determinantes sociales de la salud.

La comunicacién familiar afectiva y adecuada es esencial para un
buen funcionamiento de las dindmicas familiares, sin ella los portadores
de la enfermedad e incluso los demds integrantes pueden presentar di-
versos riesgos sociales, como una situacién de violencia. Si bien ésta se da
en todos los dmbitos, sin importar la clase social a la que se pertenezca
el dano que sufren, pues trastoca todas las dreas de su vida, donde los
efectos negativos estin presentes, sobre todo en aquellos vinculados con
la salud fisica y/o mental (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia,
2017). Dentro de los diferentes tipos de violencia estd la intrafamiliar, la
cual es un acto intencional que tiene lugar en el contexto de las relaciones
interpersonales, ocasiona dafio fisico, psicolégico, moral y espiritual en
las personas, vulnerando los derechos individuales de los integrantes del
nicleo familiar, sobre todo de mujeres y nifios (Martinez, Lépez, Diaz
et al.,2015).

Como se evidencia en los relatos anteriores, una de las conse-
cuencias que tiene la violencia es justamente el desarrollo de afecciones
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mentales, pues las personas que sufren de este tipo de actos tienden a
ser mds propensas a desarrollar alguna enfermedad mental (Gonzélez ez
al.,2013). En este sentido se interrogé a los diversos entrevistados sobre
cémo consideraban el desarrollo las dindmicas familiares en las diversas
etapas de la vida, destacando en las vidas de los sujetos portadores de TB
la presencia de algin tipo de violencia, particularmente durante la infancia
y adolescencia, como se presenta en el siguiente fragmento:

E2/5C/M/45anos/divorciada/licenciatura: “Mi papa por muchos
anos golpeaba a mi mamid, la golpeaba como si fuera un perro, yo creo
que eso también me marcé mucho porque decia jcasarme para esto, no!,
pues eso no es amor, no es lo normal...”

En esta narrativa se observa que la presencia de violencia en la
familia afecta a todos sus miembros, tanto a las victimas como a aquellos
que la observan, siendo normalmente las mujeres y los nifios quienes
frecuentemente la padecen; asi lo menciona Giddens (2009) la violencia
doméstica implica el maltrato fisico y emocional que infringe un miembro
de la familia, por lo general, sobre niflos y mujeres, siendo el esposo o
padre el principal responsable de estas situaciones. Cuando existe violencia
familiar se trasmiten emociones e incluso posibles expectativas de vida,
como en este caso, pues el sujeto portador de TB considera el matrimonio
como un escenario en el que se vive con violencia; pues algunas emocio-
nes se transmiten mds ficilmente que otras, en especial aquéllas que son
negativas (Araiza y Oliveira, 2004).

Otro de los tipos de violencia que estuvo presente en las narrati-
vas es la violencia sexual. Cuatro de los cinco sujetos portadores fueron
violentados durante la infancia y/o adolescencia, siendo un familiar en la
mayoria de los casos quienes propiciaban este abuso; puesto que la vida
familiar no siempre es un dechado de armonia y felicidad, sino un espa-
cio sombrio en cuyo interior, con frecuencia, se cometen abusos sexuales
(Giddens, 2009).

E16/SC/H/62 afios/casado/primaria:

Pues tuve una mala experiencia de chico porque estdbamos en
una casa de renta y sufri tocamientos de mi hermano [...] somos tres y
yo soy el de en medio y el mayor andaba en malos pasos trafa amigos y
asi, sufri tocamientos de él [...] por ahi de los doce afios, once afios...
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Como se menciona en el parrafo anterior, es justamente algin
miembro de la familia quien comete un abuso sexual, sin embargo, no
s6lo sucede este acto, sino que suele ir acompanado de humillaciones y
amenazas constantes, con la finalidad de impedir que el resto de la familia
se entere. Este tipo de violencia suele estar presente en aquellas familias
donde existen otros tipos de violencia o donde hay una dificultad para
expresarse libremente, es decir, se carece de una comunicacién efectiva y
afectiva (Heydeé ez al., 2015).

El abuso sexual, sobre todo el que se da durante la infancia y
adolescencia, suele tener consecuencias a largo plazo en quienes lo vi-
ven; es uno de los factores vinculados con el desarrollo de enfermedades
mentales, ya que una vez ocurrido el evento traumdtico, sus consecuencias
psicolégicas y sociales negativas pueden prolongarse a lo largo de la vida
de las personas, y las victimas de este tipo de abuso suelen describir sen-
timientos de temor, odio, verglienza, desvalorizacién, culpa, asco, tristeza,
desconfianza, aislamiento, marginamiento y ansiedad (Dallo, Pinzén,
Barrera e al., 2008). Pese a la violencia sufrida por los portadores del
TB y de la falta de comunicacién, algunos de ellos consideraban que con
algtn integrante de su familia mantenian una relacién intima, siendo éstas
donde hay lazos estrechos de afectos con algin miembro de la familia,
como se expresa en el siguiente fragmento:

E16/SC/H/62 afios/casado/primaria:

Esta navidad yo le pedi perdén a mi hijo, por todo el sufri-

miento que yo les causé, por la violencia que vivieron conmigo y él me

contest6 con un amor tan grande ‘No papd, todo lo que soy es por ti,

todo que es por ti, no soy ningin mantenido y esto que hago es por

ti’... yo me senti como todo un pavorreal [...] me dijo ‘yo te quiero

demasiado...

En este discurso se observa cémo es la relacién intima del sujeto
portador de TB con su hijo y como los hace sentir, pues dentro de la
estructura familiar existen diversos tipos de familiares, como el efectivo,
siendo éste con quien se mantienen relaciones sociales activas (Giddens,
2009). El contar con relaciones familiares afectivas matizan el impacto
de la enfermedad con los valores, costumbres y creencias compartidas, ya
que ademds del nivel socioeconémico, impactan en la solidaridad familiar,
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lo que determinara la fortaleza de la comunicacién entre los integrantes
y con la sociedad, a pesar de la estigmatizacion de la enfermedad mental,
siendo asi la familia un pilar fundamental para expresar las situaciones
dificiles de los sujetos clave. Esto, acompafiado de esquemas de accién
bajo la psicoeducacién (Casanova-Rodas, Rascon-Gasca, Alcintara-
Chabelas e# al., 2014), aportaria nuevas intervenciones en lo social en
pro del bienestar subjetivo de la familia.

Conclusiones

A través de la literatura y los resultados expuestos en este documento
es imperante reflexionar en los retos que representan las enfermedades
mentales para la familia y la sociedad, donde pareciera que no se tienen
las herramientas necesarias para una integracién e inclusién de los porta-
dores de estas enfermedades. El Estado no se encuentra capacitado para
brindar contencién a estas familias que tienen uno o mas miembros con
alguna enfermedad mental. De esta manera se genera una serie de riesgos
sociales que dista de lo que se consolid6 en otros paises como Estado
de bienestar, dado que los tres elementos de éste se encuentran fuera de
la realidad social que viven las familias con un miembro con trastorno
bipolar o alguna otra afeccién mental.

Sibien la familia es un elemento sumamente importante para un
desarrollo positivo de los portadores, en muchos de los casos éstas care-
cen de los conocimientos necesarios para hacerle frente a esta situacién;
la dindmica familiar suele verse trastocada después del diagnéstico del
trastorno bipolar, los roles y funciones son modificados ocasionado en un
gran porcentaje situaciones dificiles y de riesgo. Por otra parte, los altos
costos que implica padecer una enfermedad mental como el trastorno
bipolar abona a que emerjan los conflictos familiares; sumado a ello, el
Estado casi no cuenta con instituciones publicas que brinden servicios
de salud y educacién para comprender y entender dichas enfermedades
y el mercado no se encuentra abierto para incluir a estas personas, pues
ante la falta de educacién se suele estigmatizar y tachar de “locos” e “in-
capaces” a los portadores de TB. Como ya se ha establecido en algunos
estudios (Ferndndez,2009) a los portadores de algin tipo de enfermedad
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mental se les margina por el desconocimiento social de los antecedentes
y vivencias de estas personas.

En este sentido, la salud parece un espejo de una amplia gama
de situaciones en donde se combinan desigualdades sociales, carencias
econémicas, variantes culturales, uso del espacio geogrifico y recursos
disponibles tanto naturales como materiales (Vargas, 2002). En la medida
en que se reinen elementos biolégicos y socioculturales, el campo de la
salud se vuelve cada vez mds una realidad sumamente compleja y si se
le anade que la familia es una institucién social, la cual no es indiferente
a los cambios sociales y politicos del mundo, se generan las condiciones
adecuadas para el desarrollo de los riesgos sociales.

Para que esto no suceda, se deben poner en accién el Estado, el
mercado y la familia donde las politicas puiblicas giren en torno a las
nuevas necesidades que presentan las familias y las problemadticas sociales
que se enfrentan, accionando mecanismos dentro y fuera de la familia para
fortalecer la empatia y relaciones afectivas, dando a las familias seguridad
ante los eventos a los que se enfrentara en su trayectoria vital y aprender
a saber actuar ante las situaciones de riesgo.

Sin duda, las acciones de los tres componentes de un régimen
o Estado de bienestar apuntan hacia el reconocimiento de elementos y
factores que han determinado la salud mental de la sociedad, en donde
las politicas intersectoriales en materia de salud, educacién, recreacién y
laborales deben articularse considerando la diversidad en las estructuras,
composiciones y reconfiguraciones de hogares y/o familias, cuyo bienestar
social sea la base para consolidar leyes y acciones pro salud. Lo anterior
implica, como ya se ha mencionado, realizar mds investigaciones sociales
que articulen los derechos a cuidar y ser cuidado, no sélo en el dmbito
tamiliar, sino de la participaciéon que, desde la estructura del Estado y el
mercado, se requiere hacia la salud mental de la poblacién.
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