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INTROOUCCION 

La constante búsqueda de la causa de la esquizofrenia, 

nos lleva a investigar al grupo familiar como posible in 

fluencia de su desarrollo, por ser la familia y básicamen · 

te a través de los padres los responsables do transmitir -

los valores, patrones de conducta y en general la educaci6~ 

de los hijos. 

Tomando en consideración, la importancia que represe~ 

ta la familia para la formaci6n da la base de personalidad 

de los hijos, seria de vital importancia investigar los 

rasgos de personalidad de loa padres que tienen un hijo 

con diagn6stico de esquizofrenia, para establecer en qué -

grado o medida son influenciados en el desarrollo de éste 

trastorno o por el contrario, de.,::artar su intervenci6n co. 

mo factor causal. 

Por tal motivo, se procedi6 a investigar la personall 

dad de los padres y hermanos de pacientes esquizofrénicos.;. 

estudio que se realiz6 en el Hospital "Fray Bernardino" en 

la secci6n de hombreJÚnicamente, ya que s6lo dicha aecci6n 

fue autorizada por las autoridades del Hospital. 



De los expedientes, se captaron 10 pacientes que tuvi~ 

ran el diagnóstico de esquizofrenia de cualquier tipo: Cat~ 

t6nico, Hebefrénico. Paranoide o Simple (dia~nóstico emiti

do por los qsiquiátras del hospital). Estos pacientes debe 

rían cumplir con los siguientes t"equisitos: ser de reciente 

ingreso, por lo menos de los Últimos 3 meses~ tener edad de 

20 a 30 años, pero se aceptaron pacientes hasta de 39 anos 

por no existeir otros de menor edad y de sexo masculino, de 

bido a que como se menciona antes, no se permitió investi

gar en la sección de mujeres. 

A los padres y hermanos de éstos pacientes se les apl~ 

caron 3 pruebas psicol6gicas de personalidad: M'IPI, CPI. y. 

Frases Incompletas de Sacks: por medio de las cuales se co

nocerían los rasgos de personalidad que manifiestan éstos -

familiares. observando si los rasgos presentaban síntomas -

esqizofrénicoa o de alguna otra psicopatología, dichos ras 

goa se compararon contra un grupo control formado por 10 fa 

rnilias sin antecedentes psicopato16gicos. 

Con la compat"aci6n de rasgos de personalidad entre gcu 

po experimental y grupo control, ae pretende observa~ hasta 



qué grado pueden estar afectados psicol6gicamente los fami

liares del paciente esquizofrénico. o si manifiestan los 

mismos rasgos de personalidad a los del grupo control. 

Los resultados se presentan en los siguientes subgru -

pos: Total de sujetos, Hombres, Mujeres, Papás, Mamás, Her· 

manos y Hermanas; ésta clasificaci6n fue realizada para ob · 

servar en forma más detallada y precisa las características 

de personalidad de cada uno de los integrantes de la fami-

lia, presentándo una gráfica por subgrupo donde se rr.uestra 

la puntuaci6n media que se obtuvo en cada una de tas esca-

las, así como su interpret.aci6n. 



- l -

I. DEFINICIONES 

l.l PERSONALIDAD 

Los investigadores en el área de la ciencia del compor 

tamiento, se han enfrentado constantemente al gran problema 

de definir el concepto de "personalidad". En la actualidad 

existe una grañ variedad de definiciones, pretendiendo cada 

una de ellas, describir y explicar el comportamiento humano; 

definiciones que han sido elaboradas y propuestas por dife 

rentes investigadores desde su particular punto de vista, a 

poyados principalmente en su formaci6n profesional ya sea mé 

dica, psiquiátrica, y en las Últimas décadas por la psicol6 

qica. 

Por lo expuesto, y como consecuencia de esa diversidad 

de enfoques contamos con una gama de definiciones que tratan 

de describir c6mo se forma y desarrolla la personalidad. 

Para conocer la maqnitu~ del problema se cita que desde 

1937, Gordon Allport compiló cincuenta definiciones y poste 

riormente agreg6 su propia definición; y si a ésta cantidad 

le sumamos las que se hayan elaborado posteriormente, ea de 

esperarae que encontraremos una gran cantidad de definicio 

nes propuestas a la fecha. Este problema lo confirma Kolb, 

(1967) diciendo lo siquiente:"se ha definido personalidad 

en lllliltiples formas; algunas se refieren a las manifestacio 

nea externas de la conducta, mientras que otras consideran 



- 2 -

tambi'n la• operiencia• aubjetivaa del hombre" (Pag. 2), pe 

ro debeinoa hacer hincapie en que todo• los inveatigadores se 

refieren a loa fen6manoa que concluyen en el comportamiento 

humano, •• decir, la forma caracteríatica de respueata que 

manifieata cada individuo, aalvo que los conceptos que utili 

san para aplicar el mialllO proceao, •on diferentes. 

Con el fin de dar a conocer algunas definiciones de par 

aonalidad que •e utilisan actualmente, •• exponen la• siguien 

te•: 

1. La peraonalidad •• una ab•tracci6n o constructo hipotéti 

co aobre el comportamiento hu111ano, concepto que "deacribe 

loa ••tadoa interno• mediador••· inferido• y •upueato•, la 

e•tructura y la or9anisaci6n da loa individuos•. (Walter Mis 

chel 1977. Pig. 14). 

2. - Byaanchlc, (1947) define peraor1llidad como "la auaia total 

de lo• patronea conductuale• praaentaa y potencial•• del or 

gani..a, deterainadoa por la herencia y el alllbiante: •• ori 

gina y deaarrolla IDedianta la intagraci6n funcional de lo• -

aaotore9 tor11111tivoa en qua ae organiaan e•o• patrone• conduc 

tuale•" (Pig. 25). 

Bata dafinioi6n re•ulta completa, ya qua manoiona la he 

rancia y otro factor que ea asy importante, como ea el medio 
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ambiente, dentro del cual se desarrollan y se adquieren nu~ 

vos comportamientos, y aaí a travls de la participaci6n de_ 

ambos factores, herencia y ambiente, es como se puede expl! 

car la personalidad. 

3. Para Kolb, (1976) personalidad es "ese particular con-

junto .formado por los modelos de conducta y tendencias rel~ 

tivamente permanentes, que son características da un indiv! 

duo" (Plg. 53). Bata definici6n que propone Kolb, ea muy 

breve y ae refiere a un a6lo factor, COlllO ea la conducta ca 

·raéiter!atica qua se puada observar en loa individuos, pero 

no se menciona c6mo se origina o c6mo se daaarrolla y que -

sería necaaario ae mencionara para tener una amplia y preci 

•a colii>renai6n de late concepto, por lo que se puede decir . 

·que lata defiriici6n resulta 11111y general. 

4. SOl L. Garfield, (1979) propone otra definici6n similar 

a la de Xolb, que nos dice, "personalidad •• refiere a aqt1!!_l 

ccÍlliportamiento intaqrado y organiaado del individuo qua lo_ 

caractarba COBIO tal, ea decir, COlllO Ullll persona lfnica dis

tinta de.loa dma•. (P,g. U71 

Bilte invHtigador daacribe la paraonaUdad daada un - · 

°punto' de viata 9Xtarno. refirilndoae ltnicamente a la foJ:lllll 

cli/~rtallliento, eilÍ aplicar a6mo·aa· int..,ra y orqanba 
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ese comportamiento y además qué factores intervienen en su 

formaci6n, por lo que resulta deficiente e incompleta. 

Po Último, para Gordon Allport, (1937) investigador - · 

que se avoc6 mucho tiempo a reunir y clasificar las difere~ 

tes definiciones de personalidad que existían, considera - · 

que: "Personalidad es la organizaci6n dinámica (1), dentro 

del individuo de aquellos sistemas psicofísicos (2) que de 

terminan (3). su peculiar (4). ajuste al ambiente
11

(5) (Pág. 

48). 

(1) •'organizaci6n dinámica. - Significa que la personalidad 

ea algo más que una amalgama de conductas: y está por _ 

consiguiente, organizada, y ese ser humano organizado 

se desarrolla constantemente y cambia su motivaci6n y_ 

su autocontrol. 

(2) Sistemas psicofísicos.- Significa que el hombre es a 

la vez cerebro y cuerpo. 

(3) Determinan. Significa que la personalidad es algo y __ 

hace algo de sf, por sí, lo cual anula la idea de que_ 

la personalidad ea un mero complemento de los otros. 

(4) Peculiar.- Significa que todo ser humano ea único en -

tiempo, lugar y persona y capacidad de ajuste, que di·

fiere de todos los demás por esas características. 
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(5) Ajuste del ambiente.- Significa que la personalidad es 

una forma de aobrevivencia:' 

En ésta última defin.i.ción se puede apreciar la explicl!. 

ción do los procesos: organización dinámica, sistemas psicq 

físicos y medio ambiente, eventos básicos de la personali-

dad, así como su interrelación dinámica; y que através de -

su participación ,conjunta es como se logra entender el desa 

rrollo del comportamiento característico de cada uno de los 

individuos, eventos que la hacen ser más aceptable_y convin 

cente que las anteriores definiciones, ya que está plantean 

toando la existencia de : 1) un sistema interno de conduc

tas que se desarrollan y modifican de acuerdo a la motiva-

ción, 2) de una relación intrínseca entre condiciones y --

cuerpo, 3) una forma propia y característica de cada perso

na para responder al ambiente, y por último 4) la capacidad 

del individuo para ajustarse y adaptarse a las necesidades_ 

ambientales. Y es por esta razón que se considera una de -

las definiciones m&a completa y profunda, ya que logra dar_ 

una explicación clara de lo que es "personalidad" por lo - -

que en las páginas subsecuentes al referirnos a este conceR 

to, lo entenderemos en los miamos términos que cita Gordon_ 

Allport. 
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Debiendo aellalar que '•ta definici6n "e• una de la• -

mb ·dhcutidaa" (Ledford s. Billchof, 1973, p&g. 316). def! 

nici6n que tal vez mucha• personas no acepten, pero que -

reune las características eaencialea que nos permiten com

prender a esa serie de eventos internos que denominamos -

"personalidad", concepto que solo ea un conatructo hipot6-

tico del comportamiento, raz6n que podr!a ser la cauaa para 

que difieran loa te6rico• e investigadores en au defini--

ci6n. 
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2.- ESQUIZOFRENIA 

En el ai'\o de 1860, Hore1 describid Inicialmente con el 

nombre de demencia precoz, a un trastorno psicopatológico -

que comprendía ciertos rasgos de 11 locura11 o alteraciones pr~ 

minentes de persC"nal idad, posteriormente en el año de 1896 -

el concepto fue retomado por el psiquiatra Emi 1 Kraepel in, -

para designar a un trastorno 11caracterizado por síntomas de 

alucinación, Ilusiones .• respuestas emocionales inadecuadas, 

conducta motriz estereotipada y deficiencias en la atención" 

(E. Kraepel in, 1896. citado por Oavison y Nea le, 1980, Pag.-

387), K~aepel in usó el nombre de demencia precoz, para es-

tos síntomas debido a que su manifestación y aparición era -

principalmente en la adolescencia, además se consideraba co

JOO incurable. 

En el ai"lo de 1911 1 Eugcn Bleuler propuso para este 

trastorno el nombre de 11esqufzofreni--11
, término derivado del 

griego que significa 11cspíritu desgarrado o escindido", el -

cual se mantiene vigente hasta la fecha y es utl 1 lzado para 

11expl icar el desorden o defectos de atención, perturbaciones 

de 1 a asoc i ac 16n y des J ntegrac i ón de 1 yo" (Sarason, 1975, 

Pag. ]21t). 

En la actualidad para definir esquizofrenia se toman .. 

como base los síntomas que expuso Kraepel In en 1896, aunque 

existen varias definiciones de esquizofrenia, en ellas se -
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puede obaervar la utilisaci6n de loa t•rminos de ~raepelin, 

como en el caao de la Orqanizaci6n lllndial de la Salud que 

en 1957, adopt6 los aiquientea 6 criterio• prominentes del 

traatorno1 

1) Un cambio inequívoco de per•onalidad, junto con contacto 

disminuido con las denás peraona• y comprensi6n de la -

realidad. 

2) Modoa da panaamiento y da conducta extremadamente idio-

aincr,ticoa. 

3) Uaoa linquíatico• inapropiado• desde el punto de vista -

aint,ctico y gramatical y, otro• caracterizado• por sín · 

boloa privado• e idea• il6qicaa. 

4) Una patente auperficialidad dal afecto. 

5) Desarreglo• perceptual•• como alucinacionea. 

6) Anomalía• de conducta, como geatoa, postura• y movimien-

toa peculiar••· (I. saraaon, 1975, P,g. 324) 

Para Saraaon (1975), "la eaquisofrenia comprenda un - · 

grupo de conductu entre c:uyoa raagoa prominentes ae inclu. 

yen el apartamiento de la realidad, el embotamiento emoci~ 

nal y la perturbaci6n del penaalliento• (P,g.313). De mane

ra general •ataa tree perturbacionea, que menciona Saraaon, 

aon la• -'• prolllnentaa an la aond11cta del eaqui•ofdnico -

pero no lo• lfnicoa afn~• •nlfieatoa, por lo que H puede 

obHrvar la omiai6n de otro• traatornoa importante•, lo que 

Ulllta y hace deflolente e l11C011Pleta ia deflnloi6n. 
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La Asoclaci6n Pslqulatrlca Americana, (1983), propone 

los siguientes criterios para el diagnóstico de esquizofre

nia: 

1 ... Ideas delirantes extrañas (con contenido el áramente ab

surdo y sin base), como ideas del 1 rantes de creerse contro

lado o difusión, imposición o robo del pensamiento; 

2.- Ideas delirantes somáticas de grandeza, religiosas, ni

hilistas, u otras Ideas delirantes sin contenido de persec!!_ 

c16n o de celos; 

3.- Ideas delirantes persecutorias o celotíplcas si se acom 

pañan de cualquier tipo de aluclnaclones¡ 

4.- Alucinaciones auditivas en las que las voces comentan -

los pensamientos o la conducta del sujeto, o las voces con

versan entre sí; 

5.- Alucinaciones audl tivas que en ocasiones contienen más 

de una o dos palabras, sin relación con la deprcsi6n o euf~ 

ria; 

6.- Incoherencia, notable pérdida de la capacidad asociati

va, pensamiento ll6glco notable, o notable pobreza del con

tenido del lenguaje si se acompaña de uno de los siguientes 

s rntomas: 

a) Afectividad embotada, aplanada o Inapropiada, 

b) Ideas del lrantes o alucinaciones, 

c) Conducta catat6nica o gravemente desorganizada. 

7.- Deterioro del nivel previo de actividad laboral, de las 

relaciones sociales y del cuidado personal (DSH-111. Pags. 

97.98). 
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Otra definici6n es la que propone Davison y Neale (1980) 

en la que seftala ºesquizofrenia grupo de des6rdenes psicóticos 

que se caracterizan por perturbaciones graves en el pensamien

to, las emociones y la conducta, pensamiento desordenado en el 

que las ideas no so relacionan en forma lógica, deficiencias -

en la atenci6n y la percepción, extraf'\as perturbaciones en la_ 

actividad motora, falta de r.el.aci6n entre percepciones y emo-

ciones, lo cual vuelve del lenguaje emocionalmente neutral, 

inadecuado, ambivalente o lábil; tolerancia mínima hacia la -

tensi6n causada por relaciones interpersonales, lo cual hace -

que el paciente se retraiga de las demás personas y de la rea

lidad para caer, a menudo en un nrundo fantasioso de ilusiones 

y alucinaciones" (Gerald G. Davison y John M. Neale, 1980 Págs 

679-680). 

Aquí so exponen las reacciones y respuestas específicas 

de conducta que manifiestan los esqu.izofrénicos, y por ésta -

raz6n se considera a esta definici6n una de las más complotas 

y claras, que logr6 explicar ampliamente sin dejar a duda el 

comportamiento esquizofrénico, por lo que en el presento tra

bajo tomaremos como base ésta definici6n. 

Para concluir, en las definiciones expuestas anteriormen

te, se puede ob~ervar el acuerdo que existe en los síntotn'ls -

que manifiestan los pacientes esquizofrénicos, coincidiendo -

en algunas de las siguientes áreas: la cognici6n, 
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percepción, atenci6n, conducta m:>triz, emociones y el cont~c 

to con la realidad, siendo las principales éreas afectadas 

que caracterizan a este trastorno y son las que regularmente 

se toman como base para omitir el diagn6stico o clasificar a 

los esquizofrénicos; debiendo aclarar que algunos investiga 

dores s6lo t.:oman algunas áreas de las mencionadas para el d_i 

agn6stico, por considerar que son la más prominenten o afcg 

tadas, y es por ésta razón que existen varias definiciones -

de esquizofrenia, en las cuales se puede observar pequcftñs 

variaciones, pero que en general se refieren al mismo tras-~ 

torno psicológico. 

TIPOS DE ESQUIZOFRENIA: 

"Se han delineado tradicionalmente cuatro tipos princi 

pales de esquizofrenia: Catatónica, Paranoica, Hebefrénica 

y Simple", ( I.Sarason) 

A continuación, se describen cada uno de éstos: 

CATA'rollICA. 

Perturbaci6n de la actividad motora es el síntoma pri~ 

cipal de la esquizofrenia catatónica. El paciente puede <n!.e 

dar inmóvil, con los músculos rígidos e inflexibles, o puede 

mostrarse extremadamente agitado. El catatónico pasmado al· 

canza a veces un estado de inmovilidad, mutismo y neqativis-
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mo virtualmente absoluto. La flexibilidad cérea es una for 

ma extrema de obediencia en que el brazo o la pierna del 

catatónico permanece pasivamente en la posición en que se -

le coloque. El catat6nico agitado, muestra exitación psicq 

rn~tora extrema, habla y grita casi continuamente. 

PARANOICA. 

Cracteriza su conducta, los delirios, la constante y 

extrema suspicacia, además de sus delirios de grandeza o 

persecución, incapacidad para confiar en los demás. el es 

quizofrénico paranoico muestra pensamiento vago y afecto em 

botado. Ciertos aspectos de su desenvolvimiento intelec -

tual pueden permanecer ina~ tarados por sus pensamientos de 

lirantes. 

HEBEFRENICA. 

!luciones y alucinaciones abundantes, gesticulaciones_ 

y muecas se advierten en la conducta hebefrénica. Estos pa 

cier1tes pueden resistirse a usar ropa, orinan y defecan a 

horas jmpropias y comen con los dedos. Se conducen activa 

mente, pero sin propósito y sus respuestas emocionales son 

impropias para las circunstancias, risas bobas, amaneramien. 

tos absurdos y gestos sin sentido, son muy comunes en éste 

püliocimj en to. 
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SIMPLE. 

La característica principal de éste desorden es un apa~ 

tamiento gradual de todo contacto con los demás, por lo regi.; 

lar no hay ilusiones ni alucinaciones. I.ta aparición de éste 

padecimiento es gradual, el individuo· muestra interés. ini

ciativa y ambici6n decrecientes. (p. 317, 321 ). 
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11 LA FAMILIA 

1.- HISTORIA Y EVOLUCION DE LA FAMILIA 

Los primeros estudios que se real izaron para describir 

el desarrollo histórico de la fami1 ia, se remontan al año de 

1861, realizado por e\ sulz? J.J. Bachofen, quien publicó -

sus primeros estudios e investigaciones en el libro titulado 

11 El Derecho Materno11
, en el cual presenta el origen de la f,! 

mtlia de la siguiente forma: 

"En la etapa primiti'la los seres humanos vivieron en promis

cuidad sexual, que consistía en que cada mujer pertenecía -

igualmente a todos los hombres y cada hombre a todas las mu

jeres, por 1 o cua 1 en este estado de promi scu 1 dad, era lmpo

s 1b1 e establecer la paternidad, y solo se podía encontrar la 

fi11acl6n materna, que era el progenitor conocido, y por es

ta raz6n la madre era muy respetada, y como consecuencia de 

este respeto las mujeres fueron adquiriendo dominio y autor! 

dad hasta llegar a conformar el segundo estado denominado .. 

Honogamta, en el cual la mujer pertenece a un solo hombre y 

et hombre a una sola mujer. En este estado la paternidad 

fue reconocida, estableciéndose la autoridad paterna11 (Fede .. 

rico Engels, 1891, Pags. 10,27) 

Después de Bachofen, el historiador que continu6 los 

estudios del origen de la famllia fue Lewls N. Margan, quien 
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en 1877, retomando las Investigaciones de Bachofcn, "esta de 

acuerdo en que inicialmente existió un estadio primitivo en 

el cual imperaba dentro de la tribu el comercio sexual pro-

miscuo: y después basándose en la investigación que realizó 

con Jos indígenas americanos, Morgan considera coroo primera 

etapa a la faml 1 la consanguínea: en este estadío los grupos 

conyugales se e 1 as i f i can por generaciones, todos 1 os abuelos 

y .abuelas, en los 1 ímltes de ta familia, son maridos y muje

res entre sí; lo mismo sucede con sus hijos, es declr con .. 

los padres y las madres; los hijos de éstos forman, a su vez, 

e 1 tercer e rrcu lo de c6nyuges comunes y sus hijos, es de-e 1 r, 

los bis.nietos de los primeros. el cuarto. De esta Forma, 

los ascendientes y los descendientes. los padres y los hijos 

son los únicos que e$tá:n excluídos entre sr de Jos derechos 

y deberes del matrimonio,hermanos y hermanas, pdmos y pri-

mas en primer, segundo y grados restantes. son todos ellos -

hermanos y hermanos entre sr, y por lo mismo todos el Jos ma .. 

rldos y mujeres unos de otros" (F.Engels, 1~91, P. 32). 

El segundo estadfo, es la familia punalúa: "si el pr.!_ 

mer progreso en la organlzacl6n de la familia consistió en -

e.clul r a los padres y los hijos del comercio se•ual recípr2 

co, el segundo fue la exclusión de los hermanos. Se realizó 

poco a poco, comenzando, probablemente por Ja excluslc5n de .. 

los hermanos uterinos (por parte de la madre), al principio 

en casos aislados, luego gradualmente como regla general y 

acabando por la prohibición del matrimonio hasta entre herm.!!. 

nos co1atera1es. es decir, 1os primos carnales, primos segu!!. 
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dos y terceros" (F. Engels. 1891, Pag. 33). 

El tercer estadio, es la familia slndlásmica 11en donde 

se empieza a observar el comienzo del matrimonio Individual 1 

aunque con tendencia a la poi igamla 1 en esta etapa un hombre 

vive con una mujer, pero de tal suerte que la poligamia y la 

infidelidad ocasional sigue siendo un derecho para los hom-

bres, y se exige la más estricta fidelidad a las mujeres, y 

su adulterio se castiga cruclmente11 (F. Engels. 1891, Pag. -

39). 

El cuarto estadía y último, es el de la familia monog! 

mica, nace del estadía anterior y 11se funda en el predominio 

del hombre; su fin expreso es el de procrear hijos cuya pate.!:_ 

nldad sea Indiscutible; y esta paternidad indiscutible se exl 

ge porque 1 os h 1 jos, en ca 11 dad de herederos d l rectos, han de 

entrar un dfa en poses16n de los bienes de su padre" (F. Eng~ 

Is. 1891, Pag. 50). 

Se considera a Bachofen como el iniciador del estudio -

de1 origen y evo1uc16n de la familia, con los cuales aport6 a 

la humanidad los primeros conocimientos, tema que no habfa s.!. 

do Investigado desde el punto de vista histórico soclal, e~I~ 

tiendo solo narraciones mfsticas y dogmáticas producto de la 

Influencia rel !glosa que era lo que predominaba en ese tiempo. 

ttHasta 1860 ni siquiera se podía pensar en una historia de la 

familia. Las ciencias históricas se hallaban aún, en.este dom.!_ 

nio, bajo la Influencia de los cinco libros de Motses 11 (F. En

gcls. 1891, P. 9), y es por esta razón que los principios de • 
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Bachofen careelan de claridad y de una veraciddd contundente 

y es Horgan quien propuso los principios fundamentales del -

origen y evolucl6n de la fami lla, que actualmente se mantie

nen vi gentes, aunque algunos hayan si do reemplazada, existen 

otros con plena aceptación y validez. Y es a partír de los 

cuatro estadios, como podemos observar la evolución progres,!_ 

va que sufrlo la familia desde su origen, a través de un cam 

blo gradual y constante desde el inicio del estado de proml! 

cuidad en que vivía el hombre primitivo, hasta llegar con el 

tiempo a un estadfo más aceptable como es el de 1a monogamia, 

que mantiene e 1 hombre en la época moderna. Estad ío que se 

caracteriza por tener padres y una descendencia bien defini

da, con lo cual se forma una fami 1 la integrada con sus cara.E_ 

terfsttcas y dtn&mlca propia, 

La necesidad de pertenecer, convivtr y desarrollarse ... 

dentro de un grupo se puede aprectc~ desde los origcnes de .. 

la fami l la, en donde las condiciones ambientales ob1 igaba al 

hombre prl mi t 1 vo a permanecer unt dos para protegerse mutua- .. 

mente de las hostl 1 idades externas y de esta manera fomentar 

la cohesión famt 1 lar prlmt tlva, grupo que sufrto una evotu-

ct6n constante y gradual hasta llegar a conformar ta famtt ta 

monogámica, que corresponde a nuestra época moderna; esta -

evoluct6n de la faml tia primitiva fue producto del desarro-

llo cultural, económico , poi ftlco y 5oclal, factores a que 

se enfrentaron con el transcurso de los anos y que finalmen

te como consecuencia dieron origen a la monogamia. 
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2.- DESCRIPCION DE LA FAMILIA. 

2.1 DEFINICION DE LA FAMILIA. 

La familia, es el grupo. dentro del cual nacen y se des~ 

rrollan todos los seres humanos, institución social que Ralph 

Linton, (1978) define de lo siguiente manera: 

"El tdrm!no familia pued~ designar o bien un grupo intimo y -
fuertemente organizado, formado por el padre, la madre y los_ 

deseend!entes, o bien Jn ~rupo difuso y poco organizado de P2 

r iontes consongu íneos", (pág. a). 

Este grupo es de 1ital importancia, yo que garantiza la_ 

sobrevivencia d~ los hijoS, principalmente en su etapa infan

til, que es cuando se encuentran indefensos o incapacitados -

poro enfrentarse al n~evo medio ambiente que se les presenta. 

Es en el negar, e~ donde los padres trasmiten o los hi-

jos las pautas de conducta y normas de comportamiento, espe-

rando que éstas seo~ o~ecuadas o aceptables por los grupos -

que los rodean, además que estimulen un desarrollo psicológi

co normal y equilibrado que permita a éstos integrantes un a
juste social permisible, pero de la misma forma como los pa-
dres pueden trasmitir patrones de conducto "normales" o den-
tro de los patrones de =o~ducta establecidos por la sociedad, 
asimismo es posible que los padres trasfieran por medio de la 
socialización e identificoci6n, rasgos psicopatológicos, "Me
diante ésta identificación el niño, en efecto, incorpora en si 
mismo la fuerza y lo capacidad del padre, es decir, se siente 

más eopáz y más du9ño de sí mismo. Por otra parte, el niño,

identificado con u, modelo incdecuado (padre psicótico) se -

siente menos seguro y más ansioso porque en sus percepciones_ 
ha absorbido los atributos indeseables del modelo". (Mu--

ssen, Conger y Kagon, 1971, p. 404, 407). conductas defi---
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cientes o estimular Inconscientemente trastornos psico16glcos 

en los hijos, como suele suceder en algunas familias con hl-

jos que aún no ·alcanzan la edad adulta y que ya padecen se--

rias perturbaciones emocionales o una desorganización general 

de la personalidad. "El comienzo de los trastornos se sitúa -

entre 1 a preado l escencl a y 1 os 30 añ05 11 (Jean Brous tra. 1979, 

Pag. 117), s 1 endo 1 a conducta esqui zof rén i ca uno de los pade

c imi en tos mas frecuentes en los hospitales pslqulátrlcos, co

mo lo señala Sarason (1975) "Los esquizofrénicos constituyen 

el grupo más numeroso de los pacientes de los hospitales para 

enfermos mentales. (Pag. 324). 

2.2. IHPORTANCIA OE LA FAHILIA. 

11A partir del nacimiento se puede observar en el lacta!!. 

te, la presencia de conductas reflejas o instintivas, conduc

tas que fueron adquiridas durante su desarrollo embrionario , 

por medio de las cuales e1 lactante empieza a responder al a~ 

blente para sobreviwir y satisfacer sus necesidades primarias; 

entre las conductas reflejas se encuentran: chupetear un dedo 

o el pcz6n que acerquen a su boca; patalear y 1 lorar cuando -

tiene hambre o alguna incomodidad física. Igualmente produci

rá sonidos si está exc1tado o manoteará si siente dolor. Se -

puede observar también que su cuerpo reacciona a la percepción 

de sonidos fuertes y que sus pupilas se di latan o contraen con 

los cambios de luz" (Hussen, Conger y Kagan, 1971, P. 171, 177). 

Algunas de las conductas reflejas, que manifiestan los -

seres humanos, tienden a desaparecer con el tiempo, y otras a 

perfeccionarse y mantenerse en el transcurso de la vida. A 
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estas respuestas se agregarán otras conductas aprendidas con 

el tiempo, que el infante desarrollará y perfeccionará pau1_! 

tinamente, conforme se vaya dando la maduración de su siste

ma nervioso y muscular. 

Es decir, el recién nacido cuenta con un equipo bioló .. 

glco, que le permite responder inicialmente, por medio de -

conductas reflejas a las nuevas exigencias que se le presen

tan, ya que en esta etapa el organismo carece de la coordin!!_ 

c16n y dominio de los movimientos voluntarios, debido a la .. 

inmadurez de los sistemas que controlan la conducta volunta

ria, capacidad que el Infante desarrollará con el paso de -

los años, y es por esta Incapacidad que requiere de consta!!. 

te vlgi lancla y oportuna atenc16n de los padres, para lograr 

sobrevivir, ya que el recién nacido no se encuentra en cond1_ 

c1ones ffslcas y p5oico16gicas para controlar o manejar suª!!!. 

blente, el cual le resulta desconocido y hostl l. La madre .. 

es por to general la responsable di recta, a la que correspo!!, 

de el amamantar o alimentar, asear y estar alerta de cual--

quler estímulo averslvo o de molestia que el nrno manifieste. 

Por lo tanto, el afecto, atenc16n y la est1mulac16n que los 

padres brinden al nii'lo, es necesaria para que se desarrolle 

en 6pt1mas condiciones de salud tanto física como mental. 

la aceptación y el trato amoroso de los padres hacia -

sus hijos, les trasmite seguridad, confianza y autonomfa, lo 

que perml ti rá al nli'\o tener un sano desarrollo emociona~ ''fa 
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que el niño que ha estado sujeto a una serie interminable de 

injusticias o de rechazos, ha sido sometido únicamente a dls

cipl lna dura, arbitrarla o inconsecuente y no ha desarro11ado 

fuertes controles internos en su superego, podrá convertirse 

en una persona airada, rebelde, Incontrolable, y carente en -

general de disposici6n para acatar las pautas sociales 11 (Hu-

ssen, Conger, Kagan, 1982 Pag. 3~0), 

Para el niño es vital sentirse querido, aceptado y apo

yado por sus padres, son estos parte principal del nucleo fa

mi 1 i ar los encargados de brindar sentimientos afectuosos y de 

amor a sus hijos . Estos sentimientos son base del dcsarro-

tlo futuro de~ niño, ya que si en esta etapa primaria son re

chazados o no quer 1 dos por sus padres, crecerán 1 nseguros, 

con resentimientos hacia éstos, 11 la conducta del lctuosa está 

arra1gada frecuentemente en sentimientos de inseguridad y de 

rechazo por parte de los padres, y por consiguiente en una -

hostl 1 idad y un resentimiento profundo para con los padres11 

(Hu•sen, Conger, Kagan, 1~71, Pag. 17). 

Se dJ;ue , que de acuerdo al tipo de dinámica e 1nter

relac16n familiar que establezcan los padres, el grado de 

aceptación que demuestren y el tipo de modelos que seiln para 

sus hijos, es como estarán 1nf1uyendo en un desarrollo arm6nl 

co o contribuyendo en su desajuste emocional o de personatt- .. 

dad de sus hijos, "el nlfto se Identifica con los aspectos que 

percibe en la conducta del progenttor, incluyendo los que le 
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producen tensión o placer, y si los padres son personas emoci~ 

nalmente maduras el proceso adaptativo de identificación prod~ 

ce un crecimiento sano11 (Kolb, 1976, Pag. 66). 

2.3. PROCESO DE SOCIALIZACION. 

Un proceso que se Inicia dentro del grupo faml 1 iar, des .. 

de el momento en que se nace, es el de soclallzacfcSn. 11Consis

te en guiar al niño en la adqulslcldn de las características .. 

de persona 11 dad, de la conducta, de los va lores y de 1 os moti -

vos que la cultura considera adecuados" (Hussen, Conger, Kagan 

1971, Pag. 294) y son los padres los Iniciadores de este proc.!O 

so, por medio de recompensas y castl go, dependiendo de la for

ma y frecuencfa en que estos sean suministrados, es corro el n! 

llo ir¡ respondiendo 1 la autoridad de los padres, y como cita 

Erlk Erlkson "Este periodo t lene Importancia decisiva para el 

de5arrollo del sentimiento de autonomía, de confianza y de<"!!'. 

potencia del nlno. (Hussen, Conger, Kagan, 1971, Pag. 297). 

Lo• teorice• argumentan que de acuerdo al tipo de padres 

que el nlno tenga y la relacl.Sn que sostenga con ellos, repre

sentan para el nifto factores amblentales muy Importantes por -

lo que respecta a la determlnac16n de la clase de persona que 

llegará a ser posteriormente, a la forma en que enfrentar.i' y -

resolver& los problemas, "puesto que las primeras experiencias 

del niño ocurren en el marco famJ 1 lar sus percepciones e fnte!. 
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relaciones, de estas experiencias determinaran sus actitudes 

y evoluciones respecto a experiencias posteriores e incluso 

adultas" (Kolb, 1976, Pag. 66), es evidente e !negable la 1,!!! 

portancla que tienen los padres en et establecimiento de ha

bitas, normas y en general de la educac16n de los hijos, y -

dependiendo de la aceptaci6n e internalizaci6n de la educa-

ción, es COfTlO los hijos se comportarán o reaccionarán al am

biente social. 

Desde muy temprana edad, el niño está participando en 

el proceso de soclallzaci6n, por medio de la continua lnter· 

acci6n que mant lene con sus padres, hermanos, as r como otros 

fami llares donde se puede percibir que los nl~os pretenden -

agradar, ser graciosos o simplemente llamar la atención; con 

el ffn de ser aceptados y recibir 1fectos y atencicSn de los 

padres, evitando de esta forma la Indiferencia. el rechazo -

o en último de los casos el castigo. f~ctores que podrían 

dar como consecuencia angustia e Inseguridad, o ta1 vez pro .. 

piclar problemas emocionales mas serlos en la Incipiente pe!, 

sonal ldad del ni~o, reflej4ndose en la deficiente adaptacl.Sn 

social, esto se ha tratado de confirmar por medio de estu--

dios realizados con diferentes tipos de familias, en donde -

Sears, Kagan·y otros. han encontrado que "padres restrlctl-

vos .. hostl les provocan en 1os hijos conductas de autocastlgo, 

las tendencias suicidas, propensión a los accidentes, asr e~ 

mola timidez y al retraimiento social, a la dificultad de -

relacionarse con los compaileros y a la falta de confianza o 
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de motivación para adoptar papeles propios del adulto" (sears 

1961, Pag. 63). Por medio de estos estudios se ha tratado de 

evaluar las características de los padres y su lnfluerlc1a en 

los hijos, a través de la socialización. 

La social izacldn es un proceso fundamental así como In! 

vltable para todo ser humano, por medio del cual el nii1o ad .... 

quiere los principios básicos de comportamiento, siendo prin .. 

clpalmente la familia en donde se trasmiten estos patrones de 

conducta a través de la lnterrelaclón que mantiene con su pa

dres, permitiéndoles un desarrollo adaptativo y homeost,tlco 

o en otros casos la presencia de conf1 Jetos y trastornos emo

cionales, siendo esto último la consecuencia de la personali

dad confl lctlva de los padres. 

11La esquizofrenia refleja un drama que se presenta en .. 

los primero• meses de vida; asocia al nlllo y la Ndre en uno 

relacldn que no es satisfactoria, dejando un fallo decisivo -

en la dlsposlc16n narcisista del sujeto, esto se traducir& a 

la ve% en Inseguridad y dependencia" (Jean Broustra, 1979, 

Pags.60y61). 

2.4. PROCESO DE lDENTIFICACION 

La ldentlflcacl6n es un proce•o fundamental en la socl! 

llacl6n del nlfto, ya que es el proceso mediante el cual el -

nlfto adquiere una ampl la gama de normas de conducta y de atr.!, 
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butos de personal ldad, y se puede definir el concepto de 

11 identificación11 como el proceso que lleva al niño a pensar, 

sentir y comportarse como si las características de otra pe!. 

sona le perteneciera a éJl 1 (11ussen, Conger, Kaga, 1971, Pag. 

404). 

Son los padres los primeros modelos de identlflcac16n -

de los nfftos pequeftos, a quienes tratan de lml tar. Por 1a 1!!!, 

port•ncia que para el los representan, por lo que van a adop-

tar las actitudes y conductas de los padres o en un momento -

determln•do •ctuar& como imagin• que lo haría su padre "si el 

padre le parece al hijo d'bll y poco eficaz en el hogar, lo -

dejarl sin un modelo digno con el cual identificarse y sin -

proteccl6n". (Norman e-ron, 1982, Pag. 109) de acuerdo a -

los rasgos de personal ldad que n11.1estre el modelo, scr•n los .. 

que el nifto manifieste, por ejemplo la ldentlflcacl6n con un 

padre de actitud madura, fuerte asr como de seguridad, media!! 

te esta ldentlflcacl6n mostrarl una actitud de seguridad en -

.r mismo, autoestima, confianza e Independencia, asr como la 

fuerza y la capacidad del padre; por lo contrario si el mode

lo es Inadecuado, 11utocrltlco, confl ictlvo, tenso, violento , 

o con rasgos pslcopatolc5glcos, el nlllo manifestará un• actl-

tud de Inseguridad, ansiedad, frustracl6n y desadapta·-

cl6n social, ya que habr.f absorbido, por medio de la Imita--



- 26 -

clón las características negativas del modelo. 11se ha observ~ 

do que el padre afectuoso y cuidadoso suele ser tomado como -

modelo, con más frecuencia, que el padre que rechaza a sus h! 

jos" (Hussen, Conger, Kagan,1971, Pag. 405). Además de los· 

padres, existen ocros modelos con los cuales ef nlrio podrá .. 

Identificarse, y esto se dar.J en la medida en que su ámbito -

social se vaya ampl fando, ldentlflc.tndose con otras personas 

que estén fuera de su familia, como pueden ser maestros, ami .. 

gos, padres de otras faml 1 las, etc. 

A través del constante deoarrollo físico y pslco16glco 

que el nl~o tiene desde su n•clmlento, hHta llegar a la ado· 

tescencla, etapa en donde la imitación de conductas, adqulsi

cl6n de hlbi tos, normas y valores se consolidan, dando origen 

•un• personal ldad, perfodo que convierte al nlllo dependiente 

en un joven •dulto con cuacterfstlcas propias, joven que pr!_ 

tende formarse una filosofía de la vida, descubre cu.fles son 

sus hab 111 dades y qué qu 1 ere hacer de s r mismo en 1 a v 1 da 

Aclem&s otro aspecto Importante que se observa en este perío

do es el rompimiento de la dependencia famll lar , lnlclandose 

cierta •utonomra en I• toma de decisiones, deseos o ·elecc16n 

de actividades, IH cuales le permiten enfrentarse Individual 

mente a su realidad, obteniendo logros, placer, fracasos y ... 

frustraciones, elementos que le dar.In un sentido de ublcacl6n, 

equl l lbrlo emocional o en otros casos confl lctos y ansiedad, 

que ser.In el resultado de su desenvolvimiento tanto lndlvl--

du•I CDlllO soc 1 a 1 • 
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Y es de ésta forma como el niffo irá tratando de indepe~ 

dizarse cada vez más de los padres, como se puede observar en 

la adolescencia, en donde el individuo quiere y reclamo su in 

dependencia, mostrando una actitud rebelde e inconforme o los 

normas familiares estando en contradicción con las acostumbrg 

das exigencias de los padres, quienes aún pretenden, y en al
gunos casos logran reprimir la iniciativa o inquietud del ad2 
lesecente por medios autocráticos, es decir, no le permiten -

al joven expresar su opinión personal, ni tomar el mando o lo 

iniciativa para el gobierno de a{ mis~o. siendo éstas situaclo 

nes de tensi6n, enfrentamiento y discusiones constantes con -

los padres, las que fomentan o propician en el adolescente, -

un estado de conflicto interno, por no poder realizar sus in-

quietudes, expresar librement• sus creencias, experimentar y_ 

tomar una decisi6n respecto a su vacaci6n, ya que está siendo 

reprimido y censurado por los padres autoritarios en cualqui~r 

acci6n que desee emprender. 

"El niRo que crece es repetidas veces el recipiente de -

la hostilidad intrafamiliar, y al mismo tiempo se identifica_ 

con los padres, que a su vez utilizan esta forma excesivo, -

proyecci6n, negaci6n o mentiras conscientes en sus relaciones 

dentro de la familia" (Kolb, p. 386 1976) 

Otro aspecto importante que es necesario mencionar den·-

tro de la adolescencia, son las cambios drásticos que está e~ 

perimentando el adolescente tanto en lo f isico como en lo coa 

nitivo, siendo u:· estado de t ransici6n en lo corporal y p~i 
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qulco que da origen a un desequi1 lbrlo mental, y si a esto -

le agregamos Jos estados de conf1 lcto, tensión o ansiedad a 

que podría estar sujeto en su ambiente familiar, dando como 

consecuencia posiblemente o al menos propiciar en la crecie.!!. 

te y débil personalidad, un desajuste o desequilibrio emo--

clonal, pudiendo tal vez 1 legar a desarrollar la esquizo-

frenia en el joven adolescente, trastorno psicológico que -

suele presentarse po lo regular de los 15 aftos en adelante -

"la edad en que se Inicia el padecimiento abarca de los últ.!_ 

mos af\os de la niñez a los últimos ai\os de la adolescencia , 

aunque la edad mis frecuente es la adolescencia y los prime

ros a~os de la edad adulta" (Kolb., 1976, Pag. 393). 

En la Insistente y nece51rla busqueda de la etlologla 

de le esquizofrenia, los Investigadores han puesto especial 

atenc16n a las relaciones famll lares, donde seftalan la lmpo!. 

tanela de la soclallzac16n, ldentlflc•cl6n y la educacl6n en 

general del nlfto, procesos que progresivamente van estructu

rando un comportamiento ceda vez mas complejo y completo asl 

COlllO c•racterhtlco de cada Individuo, siendo este comporte· 

miento la culmlnac16n de la maduracl6n blol6glca que requle· 

re cada organismo para responder satisfactoriamente a su am· 

blente; este desarrollo tanto pslcomotor como pslcol6glco se

da gracias a la constante estlmulacl6n que brindan los pa--

dres a los hijos, ya que en su etapa Infantil se puede obse!. 

var solamente la existencia de respuestas reflejas o lnstln· 

tlvas, Incapacidad que los limita totalmente para valerse • 
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por sf mismos, por lo que la Intervención de los padres es 

vital, porque ellos son los responsables de cuidar, aten-

der y educar a sus hijos, siendo finalmente la obra y se~ 

Janza de los padres. 
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III.- IHVESTIGACIONES DE LA ESQUIZOFRENIA. 

Para explicar el origen y desarrollo de la esquizofrenia 

noa encontramos que a trvés del tiempo se han expuesto varias 

y diferentes investigaciones que tratan la etiología de esqui 

zofrenia, mismo problema que se plantearon Emil Kraepelin, --

Bleuler y Freud, desde hace varios aftos, y que hasta la fecha 

se mantienen vigentes. Dentro de éstas, algunas de las m&s -

sobresaliente• son: 

a) Factor Bioquímico 
b) Enfoque Genético 
c) Clase Social y Esquizofrenia 
d) Relacione• Familiares. 

Estudios que a continuaci6n se explican en detalle: 

a) FAC!OR BIOQUIMICO. 

En '•ta teoría se propone la existencia de una perturba-

ci6n o desviaci6n bioquímica, presentindose en diferentes su.!. 

tanelas comos la taraxeína, serotonina, dopamina y norepine--

frina, por 1111ncionsr s6lo slgunas, siendo éstas supuestamente 

las responsables de la conducta esquisofrénica, que es la con 

secuencia de un error metab61ico. "Es posible que la perturba_ 

ci6n bioquímica, qua remite a una predisposici6n de 6rden ge-

nético venga a integrarse en una cadena 1111ltifactorial cuya -

suma es necesaria para qua aparasca la esquizofrenia, o en g~ 

neral cualquier experiencia psic6tica". (Jaan Braustra.1979, --

Pig.66). Con el objeto de comprobar la hip6tesia bioquímica y-
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la tnterre1aci6n, los investigadores se han avocado a la busqu!:_ 

da exhaustiva y continua de la posible causa; dentro de los cu!_ 

les tenemos a Robert Heath (1960) 11quc anunció haber descubier

to cierto factor en el suero sanguTneo de los esqu1zofrénicos y 

afirmó que ésta era la causa de su condic16n pslccStica, dió e1 

nombre de tarexerna a este factor y propuso que ta esqulzofre-

nla era un desorden trasmitido genéticamente y que se caracter..!_ 

zaba por la presencia de la taraxerna .en la sangre. Dijo que -

1a taraxefna , una proteTna senci 1 la, Interactuaba con otras 

sustancias corporales para producir un elemento quTmico t6xico, 

supuestamente este veneno perturbaba a su vez el funcionamiento 

de las neuronas, principalmente en la regi6n septal del cerebro, 

que controla las respuestas del placer y el dolor11 (Citado por 

Oavlson y Neale, 1980, Pag. 4)7). 

Otro factor bioquímico, que se ha estudiado y que también 

se c;:ons tdera como causa de la esqui z.,frenla, "se supone que co .. 

mi enza con una falla en sintetisar suficiente serotonlna en el 

cerebro, y esto se aprecia en la tlmldez y la depres16n emdóge· 

na que comunmente anteceden a la enfermedad. Con tensiones. emo

cionales.. súbitamente incrementadas,_ el mecanismo de control 

que gobierna el nivel de serotontna puede aumentar extrcmadame.!!. 

te o bien puede decrecer su velocidad de eliminación y esto pr~ 

bablemente coincida con la fase agitada del padecimiento "(Woo· 

1 ley. 1962. P4gs. 182·184). En el estado depresivo endógeno no 

existe ninguna causa externa precipitante, donde no se pueda -

identificar conflictos o experiencias desagradables que hayan • 

desencadenado dicho estado, por lo que se considera puramente ... 
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mental. 

La confianza que han manifestado los investigadores ... -

principalmente organicistas en descubrir la influencia potol.§. 

gfca del enfoque bioquímico, es alentador ún1eamente ya que .. 

los problemas metodelógicos a que están sujetos sus experime.!2 

tos limitan significativamente los resultados, pero esto no -

ha sido capaz de detener la investigacilSn, por considerar que 

esta teoría es prometedora. 

"Continuando la lnvestlgacl.Sn bioquímica Frledhoff 

(1,67) aflrm6 haber descubierto en la orina de los esqulzofr_! 

nlcos, el compuesto llamado 3,4·Dl"ETOXIFENILETILA111NA, o 

DllfEA. Otras Investigaciones conflrnw1ron aue la DllFEA lndu-

cía sínt"""'s de. esquizofrenia'.' {Citado por Davlson v Neale, • 

1,80, Pag. ~311) . 

la perspectiva de encontrar una relacl6n entre el fac-· 

tor bloqufmleo y esquizofrenia es Incierta v a la vez descon• 

certante ya que los resultados de las diferentes lnvestlgacl5!_ 

nes carecen de conflabl lldad, atribuyéndose esta carencia a • 

la falta de control de varlables. "no es nada raro que el en

tusiasmo y la esperanza en hallar pruebas de causacl.Sn bloqu! 

mica haya sido anulada por el fracaso de diferentes lnvestlg~ 

dores en concordar con los resultados de procedimientos e•pe· 

ri,..,ntales". Sarason. 1975, Pag. 3~0). La carencia de una me· 

tadologra ld.Snea en la lnvestlgacl6n bioquímica, ha limitado 



considerablemente el avance de comprobacl6n de esta teoría, por 

lo que se deberin perfeccionar sus procedimientos y técnicas de 

lnvestlgacl6n, para poder establecer la poslble lnterrelacl6n o 

en su contra desechar esta hlp6tesls 

b,ó!) ENF012UE GENETICO 

Esta teoría se fund-nta en la hlp6tesls de que la esqu.!_ 

zofrenla puede transmitirse genéticamente, expl lclndose de la -

siguiente manera: "las enfermedades genéticas, se deben prlncl

pal•nte, a genes nor11111les ..,dlflcados, o IN las llamadas mut.! 

clones de 101 genes, 'ltH ..,tac Iones pueden manl festarse por -

razones desconocidas (,..taclones espontlneas) o producirse por 

agentes químicos o físicos (mutaciones lnd~cldas) " (Oon Jack-

son. 1960, Pag. 31), se ci...,.., que este defecto genético se 

transmite de 101 padres a hijos, y b~s&ndose en estH mutaclo-

ne1 o defectos genlitlco1 es COlllO los Investigadores creen poder 

expl lcar la etiología de la esquizofrenia, para lo cual se han 

realizado Investigaciones de famlllas con hijos Hqulzofrfnlcos, 

pretendiendo 111edlr la partlclpacl6n heredltula, "encontrlndose 

que en la poblacl6n general se ha estl11111do el riesgo de esqulz,!!_ 

frenla del 1 al 2%. Pua 11edlos hermanos, la cifra es de apro-

11l11111damente el 7% y para her11111nos de padre y 11111dre de 10 a IS%. 

En los nlftos con un padre esqulzofrolinlco el porcentaje oscl la -

entre 10 y 15%, y en casos en que ambos padres son esqulzofrénl. 

coi el riesgo para los nlftos oscila entre ~O y 68%". (Kall11111nn, 

F.J. 1950, Pag. 385) 
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Con e1 ffn de presentar una concluslón contundente de la ... 

herencia en el desarrollo de la esquizofrenia, tos genetistas se 

avocaron al estudio de hermanos gemdos monocigotos (se desarr.2, 

llana partir de un óvulo fecundado), y dicigotos (que provienen 

de huevos separados), demostrando en dichos estudios Kal lmann -

(1946) y Slater (1953), "una concordancia del 76 al 91% para los 

gemelos monocigotos, y del 10 al 17% para los gemelos dicigotos 11 

(Citado por Don Jackson. 1960, Pag. 347), según estos resultados 

se comprueba la hipótesis de causación heredi tarla, ya que el 

porcentaje en los gemelos monocigotos es elevado, por el hecho -

de tener serles idénticas de genes, 1a reaccjón o desarrollo de 

esquizofrenia debe ser para ambos hermanos, con lo cual se rea-

firma la hipo(esis; en sentido contrario en los gemelos dleigotos 

el porcentaje es menor, debido a que poseen series de genes dif.!:. 

rentes. Algo muy importante que se debe mencionar, es. qoe los -

gemelos. manocigotos y los dicigotos. est4n inmersos. en una misma 

relación faml llar, por lo que comparten el mismo ambiente, fac-

tor que podrra Influir considerablemente en el desarrollo de la 

esqulzofrenta. ºlos parJentes de un probando (persona de lnvestJ. 

gaclón genética que posee el dlagn6stlco o rasgo que Interesa al 

Investigador) esquizofrénico no comparten tan solo genes sino • 

también experiencias comunes" (Davlson y Neale. 1980. Pag. ~31). 

Continuando la Investigación genética, Heston (1966) rea-

llzó un estudio con hijos de madres esquizofrénicas hospi tallza

das en donde los hijo> fueron separados después de la primera se 

mana de v Ida de su madre" y se encontró que aproximadamente la -
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mitad de niños criados por madres normales, se desarrolltS esqu..!._ 

zofrenia o algún otro trastorno de personalidad y la otra mitad 

siendo adultos tuvieron éxito en sus actividades" (Citado por -

Sarason, 1975, Pag. )45). En esta investlgaci6n se pretendió 

controiar el ambiente fami 1 lar, cambiando a lo~ riiiios a un ho-

gar 11sano11 , dandi! no recibieran Influencia pato16gica de las m!!_ 

dres, encontrándose una posible herencia en el desarrollo de la 

esquizofrenia, ya que el 50% de los nli\os present6 trastornos -

psicopatológicos. Resultados nada concretos o concluyentes, 

que no permiten ver una consistente prueba de que la causa de -

la esquizofrenia sea por mutaciones genéticas, por lo cual se -

deber.f continuar la lnvestigac16n hasta 1 legar a demostrar to-

talmente la hipótesis genética, o en su contra rechazarla. 

Los Investigadores que rechazan el punto de vhta genéti

co argumentan la falta de control de las variables ambientales 

y en general las deficiencias metodo16glcas de que adolecen los 

estudios genéticos "Incluso quienes sostienen que! la esqulzofr!_ 

nla tiene una base genética reconocen la Importancia de los fac 

tores ambientales desencadenantes, y muchos admiten la dificul

tad de separar los factores biológicos de los sociales11 (Don -

Jackson, 1960, Pag. ~5). 

c.,,.) CLASE SOCIAL Y ESQUIZOFRENIA. 

"La Hlpc5tesls de causacl.Sn social atribuye una correla-

cl.Sn elevada al hecho de que las condiciones sociales de pobr!' 
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za ocasionan esquizofrenia" (Sarason 1975, Pag. 337), esto se -

puede explicar tomando corro base las condiciones íntimas de vida 

que provoca en Jos individuos estados Internos de constante an-

gustla y que además sus aspiraciones se ven frustradas o limita ... 

das, qued§ndole a estos Individuos la alternativa de escapar de 

esta realidad angustlante, y de esta manera formar su propio mu~ 

do en donde puede satisfacer todos sus deseos, sin ser reprlml-

dos. Las llmltaciones soclocu1turales a que están sujetos estos 

Individuos los marginan de las oportunidades de obtener un em·-

p1eo y un1 remuneracl6n solvente, por lo que están expuestos a -

mendigar para poder sobrevivir. "e1 trato degradante impuesto a 

l• persona por los demls, su bajo nivel educativo, asr como la -

esca5es de recompensa y oportunidades a su alcance, tomados en -

conjunto pueden hacer que el Individuo se vuelva esquizofrénico" 

(Oavlson y Neale. 1980, Pag, 423). 

Esta hlp6tesls ha sido criticada en lo que respecta al es

tablecimiento de clase social baja, la cual puede ser diferente, 

bajo el criterio de otros Investigadores, quedando en duda los -

resultados obtenidos en las Investigaciones, pero aunque no exl.!. 

ta la certeza queda la pregunta: Lpor qué se ha encontrado m.is -

pacientes e•qulzofrénlcos en la clase social m&s baja?. Apoyado 

por los estudios realizados por Holllngshead y Reallch (195~), -

quienes reportan "que la frecuencia de la esquizofrenia es dos -

veces mis alta en la clase social mSs baja que en la Inmediata -

superior" (Citado por Oavlson y Neale, 1980, Pag. 423) que estos 

resultados, no son por casualidad y que alguna Interrelación de

be existir entre clHe social y esquizofrenia. 
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Independientemente del crl terio que se uti 1 ice para clase 

social baja, debe tomarse como punto de partida que las perso·

nas que padecen esquizofrenia son en mayor número las que tie-

nen bajos recursos socioecon6micos, lo cual representa lo sign.!_ 

ficativo de la hipótesis. "no cabe duda de que hay un número -

desproporclonadamente grande de esqui zof rén i cos que proceden de 

los estratos socloecon6mlcos mis bajos" (Sarason 1975, Pag. 337). 

Es Importante seftalar que solo con la Investigación futu

ra y con mejores controles de variables, se podrán obtener re-

sultados consistentes, que permitan establecer la posible caus!. 

l ldad entre clase social y esquizofrenia. 

d.!.) RELACIONES FAMILIARES. 

Esta teoría se fundamenta en la hipótesis de que la rela

cl6n que mantienen los padres con los ~ljos es Inadecuada y 

negatl va para el desarrollo equll I brado de la personalidad; su

poniendo que las transacciones que ocurren entre el los son con .. 

fllctlvas, angustiantes, coercitivas, hostiles y con un alto -

grado de Inseguridad, provocando un estado de desequll lbrlo 

asr como un bloqueo en la maduracl6n emocional de los hijos, 

trastorno que se reflejar& posteriormente en Ja desadaptacl6n -

social, y es por esta razón que se piensa, que cuando las "fa-

mil las tienen sistemas de creencias, modalidades del pensamle~ 

to y reacciones emocionales únicos en su género, el nli\o está 
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mal preparado para salir y adaptarse a su sociedad" (Don Jackson, 

1960, Pag. J44). Por lo que, estos grupos familiares carecen de 

Integración y se relactonan entre sí a través del confl Jeto. 

la Influencia negativa de los padres, en el desarrollo ps.!. 

cológico del nUio consiste en que uno o ambos padres tienen una 

personalidad conflictiva e Inestable, que se manifiesta por me-

dio de conducta dominante, brutal, agresiva o alcoh611ca, mlen .... 

tras que el otro padre acepta pasivamente tal comportamiento, o 

está ausente cuando el nii'\o está expuesto al ambiente malsano, .. 

en este tipo de familias el nlilo es el recipiente de la hostlll

d1d p.ierna v al mismo tiempo va 1dqulrlendo los rasgos pslcopa· 

to16glcos por medio de la ldentlflcaclc5n. 

Independientemente de la •normal ld•d blo16glca que el fut~ 

ro esquizofrénico tr•iga consigo •1 n•cer, durante la 'poca de ... 

lact•ncla, nitiez a adolescencfa, su personal ldad se desenvolver$ 

de acuerdo a las transacciones que ocurran en forma repetida en

tre sus padres v ~I, dando como co>nsecuencla una significativa -

Influencia en su maduraclc5n enooclonal v cognitiva "l•s transac-

clones faml 1 lares que se deben al encuentro entre las capaclda·

des del nlllo, v lo que los padres esperan de él, parecen tener • 

un papel Importante en..,¡ desarrollo saludable de la personal 1-

dad, en la detenclc5n o el desarrollo Inadecuado de los rasgos de 

pérsonalldad, v son los padres exigentes e Inconformes quienes -

obligan y empujan al nlllo más allá de sus c1pacldades, siendo al 

mismo tiempo protectores en exceso" (Kolb, 1976, Pag. JSJ). 
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De Igual manera como se ha Investigado la dlnlmlca fami

liar y personalidad de los padres, también se ha puesta aten--

cl6n especial a lu características de la madre, que es la pri

mera figura can la que se Interrelacionan los hijos en los prl· 

meros a~os de vida, afirmando Davlson y Neale, (1980) "que las r.!!_ 

laciones faml11ares, sobre todo las que e1dsten entre una madre 

y su hijo, son decisivas en el desarrollo de la esquizofrenia, 

por lo cual surgl6 el término de madre esqulzofrenogénlca, para 

denotar a I• madre frra, dominante e Inductora de conflictos;-

tamblfn se le ha descrito como rechazantes, sobreprotectoras, -

Hc:rlflcadas, Insensibles a los sentimientos de los dem.'ls, ríg.!. 

das y 1111rallzantes respecto al sexo". (P.~25) Estas caracterT~ 

tlc:H de personalidad descritas de la madre, se supone que in-

fluyen negatlv-nte o en forma desfavorable en el desarrollo 

de la personal ld•d de los hijos, ya que esUn transmitiendo, -

por medio del proceso de 1oclallzacl6n, trastornos emocionales, 

dando como consecuencia una sensacl6n de Inseguridad, pensa··· 

miento Inmaduro, confusl6n y ansiedad por la represl6n a la que 

est4in sujetos, siendo tal vez la raz6n por la que los hijos te!)_ 

gan que evadirse de esta sltuacl6n tensa que para ellos resulta 

Insoportable, obl lglndolos a refugiarse en su propio mundo de -

fantasras y alucinaciones, en donde 61 si puede decidir y real.!. 

zar l l~remente las acciones que desea, proporclonllndole un est! 

do de satlsfaccldn personal, que solo por este medio Irreal pu! 

de obtener. 



"El esqulzofréntco responde al stress con: 

a) Reacciones personalizadas c0010 autodegradacl6n e 

l!Mgenes de sr mismo distorsionadas, y 

b) Incapacidad de cambiar de un papel social a otro; -

esta lncapactdad, se cree que surge de una soclali

zactcSn Inadecuada durante la primera Infancia. 

(Sarason. 1975, p. 335). 

Se cree que la problem&tlca existente entre los progen.!_ 

tores, como es la diferencia de opiniones, e1 desprecio mutuo 

que mantienen, las discusiones frecuentes asf CCJnll la agresi6n 

y en general un ambiente lntrafamll lar confl lctlvo, van a des

encadenar en los hijos una reacc16n de escape hacia la fanta-

sfa, ya que la deslntregracl6n famll lar les ha negado el pla-

cer, la satlsfaccl6n de pertenecer a una familia, y la opresl6n 

de las Inquietudes, aspectos que provocan en los hijos angus-

tla, confusl6n y , de prevalecer las mismas condiciones, po

siblemente el origen de la esquizofrenia, por lo que se considera 

a la esquizofrenia c0010 una reaccl6n patol6glca que surge de -

la problem&tlca familiar, por lo que se puede decir, "que la -

comprensl6n de las deficiencias de la familia, desde el punto 

de vista estructural-dln&nlca, contribuye en medida considera

ble a clarificar la índole y orígenes de las debll ldades o de

ficiencias de personal ldad de los pacientes esqulzofrEnlcos. 

(Don Jackson. 19'0, p. 342-343). 
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Como úl t lma parte cabe mene tonar, que a pesar de 1 a 

gran cantidad de invest1gacions que se han realizado pra compr~ 

bar la hl~tesls de la Influencia de la faml 1 la en el desarro·· 

110 de 1a esqu 1 zof ren i a, no se cuenta con resu 1 tados concretos, 

debido prlncl pal mente a las deficiencias metodo16gicias que no 

permhen determinar una lnterrelaci"n causal significativa con .. 

fiable y vt1 ida, por lo que es necesario seguir investigando la 

relacl6n faml 1 lar 

Como complemento de las teorras e1'.puestas, es Importante 

mencionar, que en los pacientes esquizofrt!nlcos no se ha compr~ 

bado la existencia de algtln da~o org.!nlco según lo reporta Pao· 

lo Pancherl (1979) "múltiples estudios onatomopato16glcos en c~ 

rebros de enfermos esqulzofr~nlcos fallecidos en hospitales ps.!. 

quiltrlcos., los resultados obtenidos son en parte conlradlcto· 

rlos, por lo que se considera que con los medios actuales no es 

posible poner en evidencia alguna 1es16n orglnlca cierta de la 

enfermedad esquizofrénica " (Pag. 226). 

Para concluir 1e méneiOR;!que deflnltivarr.ente es sorpren

dente, Incomprensible y contradictorio, que a través de tanta -

lnvestlgacl4n que se ha real Izado, y que ademas abordando la • 

etlologfa de la esquizofrenia desde diferentes 4reas, no se pu~ 

de encontrar su verdadera causa. Lo 1nexp\ icab1e de todo esto 

surge al anal Izar los resultados obtenidos en las ~ teorfas ex

puestas: 1) FACTOR BIOQUIHICO, 2) ENFOQUE GE"ETICO, 3) CLASE SJ!. 
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CIAL 'f ESQUIZOFRENIA y ~) RELACIONES FAlllLIARES, observ&ndose en 

cada una de e1 tas su Influencia medianamente significativa en eJ 

desarrollo de Ja esquJzofrenla, fo que obviamente es desconcer--

tante para los investigadores que apoyan cada una de tas teorras 

mencionadas, situaclc5n que se traduce en un relativo fracaso de 

la ciencia del comportamiento, debido a la carencia de una meto-

do1ogTa de investlgacidn completa y adecuada, deficiencia que r.!:_ 

percute directamente en el tratamiento iddneo de la conducta es-

qulzofrlnlca. 

INVES'l'IGACION DEL "DOBLE VINCULO" EN LA ESQUIZOFRE 
NIA. 

Aaí mis111D, ae agreqa un estudio que ha provocado -

ínter'• en loa investigadores: el cual consiste en: 

"Las caracter(sticaa de ésta situación de DOBLE 

VINCULO son: 

11- El individuo participa en una relación bastante i.11 

tensa, ea decir, que le hace sentir que ea vitalme~ 

te importante que distinga con preciai6n el tipo -

de mensaje que se le está comunicando, a fin de pQ_ 

der responder en forma adecuada. 

2)- El individuo está atrapado en una situación en la _ 

que otra persona que participa de la relaci6n expre 

sa dos tipos de mensajes contradictorios, en los -

que uno niega el otro: 
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3)- El individuo es incapáz de hacer comentarios acerca de 

loa mensajes que se están expresando, con el fin de c0 

rregir su diacriminaci6n del tipo de mensaje al que d~ 

de responder, esto es, no puede realizar una formula

ci6n metacomunicativa". (Don Jaclteon, p. 377). 

Para complementar ésta investigaci6n I.Sarason, agrega 

" En lista situación de contradicción el hijo, se confunde 

y es incapáa de responder al mensaje recibido. La hipóte

&ia de la doble ligadura resulta do un enfoque teórico que 

hace hincapie en que la comunicación dentro de la familia_ 

es sic:rnificativa para el desarrollo de la esquizofrenia.

La incapacidad del nifto para descifrar las comunicaciones 

fllllliliares lo conduce al apartamiento social y a las fan~ 

sías. Al fracasar en eatablecer r~lacionea sociales, su 

repertorio de respuestas resulta inadecuado para enfrenta.!, 

se a las exigencias de la independencia". (p. 326). 
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IV IMPORTANCIA DE LAS PRUEBAS PSICOLOGICAS 

La existencia y utl l lzacldn de los tests psicoldglcos 

se pierde en la antiguedad 1 ya que nos se tiene fecha ni lu-

gar de origen, pero sr se cuenta con antecedentes históricos 

de que los antiguos chinos y griegos ya Jos utl 1 izaban con .. 

el fin de evaluar las habilidades frsicas e Intelectuales, -

esto se puede considerar como el origen de los tests. 

Posteriormente se les utlllzd para identificar y cla

slficar a los enfermos mentales, y después con el advenimie!!. 

to de la Primera y Segunda Guerra Mundial, tuvieron un am--

pl lo desarrollo y perfeccionamiento así como popularidad en .. 

tre los 1 nves ti gadores y es tud losas de 1 a conducta, qui enes 

los recibieron y uti 1 izaron como una técnica mcSs de evalua-

ción de la conducta, por lo cual actualmente tos tests son .. 

considerados como un instrumento de evaluactdn, por medio 

del cual se mide objetivamente la conducta de una persona. 

11Un tests psi co ldg i co constituye escenc 1 a lmente una medida -

objetiva y tipificada de una muestra de conducta11 {Annastasi, 

1976, Pag. 21) 

Existe una variedad de tests, dentro de los cuales se 

encuentran los que pretenden evaluar 11a) el coeflclente lnt!:, 

lectual, b) características de personal ldad, e) actitudes, ' 

Intereses, preferencia y valores, d) diversas actitudes" 

(Bernsteln y Nietzel, 1982, Pag. 200). 
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Con el prop6sito de evaluar los procesos cognitivos, pe~ 

ceptuales y el coeficiente intelec tttal de pacientes esquizo- · 

frénicos, se ha realizado la aplicación de pruebas psicol6gi

cas, dentro de las cuales generalmente se aplica según Kolb -

(1976)"es la de Wais, la Gestalt de Bender, la de Rorschach y 

la de apercepción temática: en los esquizofrénicos esta bate• 

r!a revela variabilidad en el funcionamiento, distorsiones en 

el pensamiento que se manifiesta en un contacto precario con_ 

la realidad, generalizaciones excesivas, pensamientos excén-

tricos e idiosincrásicos, peculiaridades del lenguaje, tr.as

tornos afectivos y alteraciones en los l!mites Yotcos, En - ·· 

pruebas de inteligencia los resultados difieren cualitativa y 

cuantitativamente de los que se obtienen en personas subnorma 

les de la misma edad mental" (Pág. 401). 

De las preubas de personalida<" que nos interesa, presen- ~ 

tar son las siguientes: M.M.P.I., c.P.I., y la de Frases In-

completas de Sacks, mismas que se utilizarán en ésta investi

gación para medir los rasgos de personalidad de familias con_ 

hijos esquizofrénicos, y que a continuación describiremos: 

M.M.P.I. 

El Inventario Multifásico de la Personalidad de Minneso

ta (M.M.P.I.) , es una de las primeras pruebas objetivas que_ 

se diseftó para evaluar la personalidad de manera em¡)!rica. --
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Prueba que está formada por preguntas específicas. que el su-

jeto tiene que contestar en FALSO o VERDADERO, y de ésta man~ 

ra estará reflejando sus características de personalidad, mi~ 

m~s que serán evalu~das en 10 escalas clínicas y 3 de validéz, 

a través de las cuales se diagnosticará al sujeto. 

Actualmente el M.M.P.I. , es una de las técnicas más uti 

lizadas por los psicólogos, , para evaluar la personalidad de 

sus pacientes, y así mismo como ha tenido gran aceptaci6n, 

también.~be. obtenido severas críticas y observaciones como son 

las referentes a la confiabilidad y validéz del M.M.P.I. pero 

que no han podido invalidar la gran utilidad que representa -

para el psicólogo clínico ésta técnica, que le sirve de apoyo 

al proceso de evaluaci6n, siendo una herramienta más dentro -

de un conjunto de técnicas de evaluación y que aunadas todas_ 

ellas permiten emitir un díagn6stíco. 

"El Inventario Multifásico de la personalidad (MMPI) es 

tá disenado para proporcionar una evaluaci6n objetiva de algu 

nas de las principales características de la personalidad que 

afectan la adaptación individual y social .' 1 

Las escalas el ínicas de que consta esta prueba son: 

l. He HIPOCONDRIASIS 
2. D. DEPRESION 
3. Hi HIS'l'ERIA 
4. Dp. DESVIACIOU PSICOPATlCJ\ 
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s. Mf_ MASCULINO·FEMENINO 
6. Pa. PARANOIA 
7. Pf. PSICAS'l'ENIA 
B. Es. ESQUIZOFRENIA 
9. Ma. HIPOMANIA 
o. Is. INTROVERSION SOCIAL 

Además 3 escalas de validéz de la prueba• 

L HONESTIDAD 
F VALIDEZ 
K = CORRECCION 

( Manual del Inventario MMPI. pág. 2 ) 

C P.I. 

Otra prueba objetiva de evaluaci6n de la personalidad 

es el C.P. l. (California Psychological Inventory) denominado 

en espaftol Configuraci6n Psicol6gica Individual, que fue dise 

fiado para aplicarse a sujetos 11 normales 11 (sin trastornos pi=>i 

cológicos), inventario que pretend& medir a través de 18 esca 

las los rasgos de personalidad, referentes a la vida social 

de cada individuo; algunas de las escalas que contiene son .. 

las siguientes: dominancia, sociabilidad, autoaceptación, r~s 

ponsabilidad, autocontrol, logro, independencia y sentido p~i 

col6gico. 

El C.P.!., al igual que el M.M.P.I., tienen un gran pre~ 

tigio por su confiabilidad y validéz, al grado de ser consid~ 

rada "una de las mejores pruebas de la personalidad que exis 
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ten actualmente debido a la representatividad de su muestra 

de estandarización y a su al ta confiabilidad" { Bernstein y 

Nietzel, 1982, Pág. 221). 

11 El Inventario Configuración Psicológica Individual 

(C.P.I.), se ha diseaado principalmente para utilizarse como-

se menciona anteriormente, con individuos "no.rmales" (sin 

trastornos psiquiátricos) sus escalas se dirigen principalme~ 

te n medir las características de personalidad que son impar 

tantes para la vida social y la interacción social". 

Prueba formada por 18 escalas, en 4 grupos: 

Grupo I. Mediciones de actitud, ascendencia, seguridad en 
sí mismo y adecuaci6n interpersonal. 

l. Do. Dominancia 
2. - Ce. Capacidad de Categoría 
3. Sd Sociabilidad 
4. Ps. Presencia Social 
5. Aa. Autoaceptaci6n 
6.- Sb. Sentido de Bienestar 

Grupo II. Mediciones de sociabilización, madurez, responsabi 
lidad y estructuración intrapersonal de los vale 
res. 

7. Re Responsabilidad 
8. sn. Socialización 
9. Ac. Autocontrol 

10. To. Tolerancia 
11. Bi. Buena Impref;iÓn 
12. Co. Comunalidad 
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Giupo III. Mediciones del potencial para el logro y la efica 
cía intelectual. 

Grupo IV. 

13. Le. 
14. Li. 
15. Ei. 

Logro Conformidad 
Logro Independencia 
Eficacia Intelectual 

Mediciones de modos intelectuales y de los intere 
ses. 

16. · Sp. 
17. Fx. 
18. Fe. 

Sentido Psicol6gico 
Flexibilidad 
Feminidad. 

( Harrison G. Gough. P. l ) . 
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Por último tenemos la prueba de Frases Incompletas 

de Sacks, que corresponde al tipo de pruebas proyectivas, CO!!. 

sistentc en la presentaclcSn de una oración incompleta. Se pide 

al sujeto que complete libremente la oracidn, como el desee y -

en base a su respuesta, se espera que refleje o proyecte sus ~ 

t ivos, conf 1 ictos y otros rasgos de persona 1 idad, 11 1 as técnicas 

proyectivas son cans ideradas como recursos capaces de penetrar 

muy por debajo de los aspectos superficiales de l<J personalidad 

de revelar indicadores muy significativos acerca de la estruct.!:!_ 

ra y dinámica latente de la personal ldad del paciente, y de CO,!l 

triburr eficientemente en la solucic5n de problemas de diagnc5stl_ 

coy de tratamiento (Garfiel L. Sol, 1979, Pag. 169) 

La prueba de frases incompletas está dividida en c1reas -

que permiten conocer las actitudes del sujeto hacia sr mismo, -

hacia sus padres y amigos, de igual manera reflejará su actitud 

hacia las relaciones familiares, aspiraciones y de conducta se

xual y en otras que upoyan la evaluación de la personalidad. 

Es evidente, que por s.:!r esta prueba del tipo de técnica 

proyectiva, tiene deficiencias, en lo concerniente a su validez 

y confiabilidad, problema al que se enfrentan en mayor grado -

que las pruebas o Inventarios de tipo objetivo, ya que según -

Anastasi, Berncstein y Nietzel, argumentan que las técnicas pr~ 

yectivas, como es el caso de frases Incompletas, que a través -

de e!ltas, no se permite medí r acertadamente los rasgos de pers~ 

na11dad, "las técnicas proyectivas tienen, cuando mucho, un ni

vel bastante bajo de validez" (Nunnally, J.C., 1967, Pag. 497), 
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srn embargo un gran número de psFcóJogos las siguen utilizando, 

como un indicador de rasgos psir:opatolc:Sgicos, obteniendo con su 

apl lcaclc5n resultados aceptables de dlagm5stico¡ cabe mencionar 

que para es te tipo de pruebas proyec t tvas, se requ 1 ere de un e~ 

perta y con experiencia en Ja cal ificaci6n de este tipo de pru_! 

bas, este requerimiento es indispensable para que el pslcólogo 

interprete acertadamente las respuestas del sujeto, las cuales 

proyectarán los desajustes de personalidad del individuo. 

Posiblemente el éxito obtenido por algunos psic61ogos 

sea consecuencia de Ja habi 1 !dad y capacidad que tengan para ma 

nejar e interpretar correctarnente las pruebas proyectivas, de 

Igual manera el que cuenten con la prSctica necesaria para est~ 

blecer una lnterrelacil'in entre los datos obtenidos en la entre

vista y los datos arrojados en las pruebas proyectivas y de es

ta manera estar en condiciones de emitir un diagn6stico acerta

do. 

En general los tests se consideran como una técnica pre

dictiva del comportamiento humano, Instrumentos de gran uti li-

diJd e:i la pslcologia clínica, utiliz.fndolos como Indicadores de 

trastornos psicopatol6gicos. El perfeccionamiento de Jos tests 

ha permitido contar con instrumentos cada vez mas confiables, -

por lo que su apl icaclón e5 importante en hospitales psiquiátr_!,_ 

cos, cent ros educativos, empresas, etc. , y que ademas su u ti 1 i -

zaci6n va en constante crecimiento, debido a la gran utilidad -

que han tenido en la medición de los rasgos de personal ldad. 
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Planteamiento del problema: 

Uno de los problemas más serios a que se enfrenta la psicolo

gía clínica actualmente, es el referente a la etiología de la 

conducta esquizofrénica, mismo problema que se plantearon 

los psiquiatras Emil Kraepelin desde 1896 y, posteriormente, 

Eugen Bleuler en el año de 1911, el cual no lograron resol\·er 

satisfactoriamente y a partir de entonces, diferentes invest! 

gadores han expuesto varias teorias que tratan de explicar -

las causas que originan, desarrollan y mantienen la conducta 

esquizofrénica. 

Es sorprendente que a la fecha, el problema continúa vigente. 

Todavía no se ha determinado la causa que desencadena la con

ducta esquizofrénica. Esta falta de conocimiento limita nue~ 

tro campo de acción para atacarla desde su raíz, en consecue~ 

cia, dificulta no sólo el diagnóstico, sino también la elec-

ción del tratamiento idóneo. 

Partiendo del problema descrito, la presente investigación -

pretende establecer la interrelación causal que pudiera exis

tir entre ciertas características de personalidad de los 
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padres y el desarrollo de la conducta esquizofrénica en los hijos. 

Para lo cual se plantea la siguiente hipótesis: 

HIPOTESIS 

Cuando los padres presentan rasgos patológicos de personalidad, 

influyen en el desarrollo de la esquizofrenia de sus hijos. 

estableciendo un nivel de significatividad P O. 05 

H I P O T E S l S D E N ll L I D A D. 

Que los padres no manifiesten rasgos patológicos de personalidad, 

por lo tanto no podrán influir en el desa:rrollo de la esquizofre

nia en sus hijos. 

VARIABLES 

V. I. Personalidad de los Padres: 11 La conducts y su modo rlc pensar -

característicos como resultado de la organización dinámica den -

tro del individuo, de aquellos sistemas psicofísicos que dete:-

minan su peculiar ajuste al ambicnte. 11 
( Gordon Allport, citado

por L. Bischof, 1977. P. 316 ) • 

V.D. Diagn6stico de Esquizofrenia: Observar si los rasgos de persona-

lidad de los padres con hijos esquizofrénicos manifiestan algunos 

de los siguientes rasgos psicopatológicos: Desórdenes psicóticos

que se caracterizan por perturbaciones graves en el pensamiento.

las emociones y la conducta-pensamiento desordenado en que las -

ideas no se relacionan en forma lógic.:1, deficiencias en la aten-

ción y la percepción, extrañas perturbaciones eo la actividad 
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motora, falta de relación entre percepciones y emociones, lo cual -

vuelve al lenguaje emocionalmente neutral, inadecuado, ambivalente o 

labil; tolerancia m1nima hacia la tensión causada por relaciones in

terpersonales, lo cual hace que el paciente se retraiga de las demás 

personas y de la realidad, para caer a menudo en un mundo fantasioso 

de ilusiones y alucinaciones." ( Davison, Neale 1974, P. 679 ). 

VARIABLES 

C O N T RO L AD A S. 

Variables bajo control: 

l.- Edad: Los pacientes de la muestra experimental fluctúa entre -

20 y 30 años, criterio que se modificó porque la mayoría 

de los pacientes en este rango de edad, ten!an a sus 

familiares radicando fuera del Distrito Federal, por lo

cual se amplió el rango de edad entre 20 y 39 años. 

2.- Sexo: t~a muestra Experimental esta formada por pacientes del -

sexo masculino. 
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3. Nuevo ingreso: la muestra seleccionada se obtuvo de lo' 

pacientes cuya fecha de ingreso al Hospital Psiqui5tri

co, fluctuó entre los últimos tres meses. 

Su e tos 

El grupo experimental está formado por 10 familias, con un r2 

tal de 38 sujetos, 16 hombres y 22 mujeres, con promedio de -

edad de 35 anos; familias captadas por tener un hijo interna

do con diagnóstico de esqui:ofrenia. 

Seleccionados de la siguiente forma: 

-se revisaron los expedientes de pacientes internados en 

la sección de hombres del 3er. piso del Hospital Psiqui! 

trico "Fray Bernardino" 

-los criterios para ser aceptados fueron la edad entre 

20 y 39 anos, sexo masculino, de ingreso recinete y por 

supuesto, contar con diagnóstico de esquizofrenia en - -

cualquiera de sus tipos. 

El grupo control se obtuvo de p"rsonas voluntarias que desca

ran participar en una investigación, tomando como requisito -

principal que estas familias no tuvieran ningDn padre o hijo 
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internado o con antecedentes psicopatológicos, siendo cumpli

do lo anterior se obtuvieron 10 familias con un total de 46 -

sujetos, 22 hombres y 24 mujeres, con promedio de 31 anos de 

edad, residentes en Culhuacan, Cd. Nczahualcoyotl, y Unidad 

Alianza Popular ReYolucionaria. 

E s c e n a r o : 

Auditarlo del 3er. piso del Hospital Psiquiátrico Fray Berna~ 

dino, para grupo experimental. 

Domicilio particular de las familias voluntarias para el grupo 

control. 

Instrumentos 

Se utilizaron tres pruebas psicológicas: 

-el inventario multifhico de la personalidad MMPI 

-Inventario de configuraci6n psicológica individual CPI, 
de Harrison G. Gough, y 

-Frases incompletas de Sacks 
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Cabe mencionar, que inicialmente estaba propuesta la prueba 

HTP, pero se sustituyó por la de CPI, por tener un grado ma

yor de validez y confiabilidad. 

P r o c e d i m i e n t o 

Se citó telefónica y/o personalmente, a los padres y hermanos 

mayores de 15 a~os al hospital, a quienes se les reunió en el 

Auditorio. 

Se les explicó que la Institución requería de un estudio psi

cológico de los padres y hermanos del paciente esquizofrénico 

para lo cual se les pedía su cooperación en contestar tres -

pruebas psicológicas, en tres sesiones diferentes con un lap

so de 7 días cada aplicación. 

De conformidad con los familiares, se procedió a la primera -

aplicación. 

Las instrucciones fueron leídas para todo el grupo, tal como 

las especifica el inventario MMPI. Se aclararon dudas y se 

procedió a contestar dicho inventario, el cual duró Z horas 

aproximadamente. 

A la semana isguiente, se continuó la aplicación con la prue

ba Configuración Psicológica Individual CPI, en el mismo 
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Auditorio, dándoles las instrucciones, de igual manera que -

el anterior. Después de aclarar dudas, se inició su aplica-

ción. 

De la misma forma se procedió a la semana siguiente, con la -

aplicación de la última prueba, de Frases Incompletas. 

Para el grupo control, la aplicación de las pruebas se real! 

zó de la siguiente forma: 

Se captaron 10 familias voluntarias, a través de las re

laciones del Investigador, quien solicitaba su coopera-

ción y participación en función de una investigación de 

tesis, siendo aceptada la petición. Se verificaba que 11 

tas familias cumplieran con los requisitos previamente 

seftalados, no tener ningún miembro de la familia intern~ 

do o con antecedentes psicopatológicos. 

Cubierto esto, se procedió a la primera aplicación fami

liar, realizada en sus casas. 

Reunidos todos, se daban las instrucciones correspondie~ 

tes para la prueba MMPI. 

A la semana siguiente el Investigador se presentaba en el do

micilio de las familias voluntarias, a la hora convenida, pa-
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ra continuar con la aplicación de la prueba CPI, siguiendo el 

procedimiento señalado. 

Para finalizar, en la semana subsecuente, asistió nuevamente 

el Investigador al domicilio y procedió a la aplicación de 

la última prueba, la de Frases Incompletas. 

Es así como se llevó a cabo, con cada una de las 10 familias 

que formaron el grupo de control, la aplicación de las prue

bas. 
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O S E fl O 

Se utilizó el "di sello de dos grupos", el grupo experimental 

comparado con un grupo control. 

lo. Grupo Experimental: 10 familias con un hijo internado 

con diagnóstico de esquizofrenia de cualquier tipo. 

2o. Grupo Control: 10 familias sin diagnóstico psicopatológi 

co, en ninguno de los integrantes. 

F O R M U L A S 

Para calcular f: 

x, - x .. 
tª;::::;:===;::========---
J-, Se ..... 5.,., ) (..!.~..!.-) 

( ... ,-1) .. (>\,-\) .... "• 
Por medio de esta fórmula /e determinó si existía diferencia 

estadística significativa entre el grupo experimental y el 

grupo control. 



TABLA l 
Cantidad de aujato• evaluado• con 

M.M.P.I. !IG'I y CPI, con edad promedio en 
cada grupo. 

C.P.I. 

SUJETOS SUJETOS SUJETOS SUJETOS 
GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL 

edad edad edad edad 
TOTAL 38 35 ,46 31 36 35 46 31 

HOMBRES 16 32 22 31 15 33 22 31 

MUJERES 22 36 24 30 21 36 24 30 

PAPAS 4 56 48 4 56 9 48 

MAMAS 6 52 9 47 6 52 9 47 ~ 

HERMANOS 12 24 13 20 11 25 13 20 

HERMANAS 16 30 15 20 15 29 15 20 
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GRUPO EIP!ll:lN&•TAlo 

o ... cripai6n de 
del ~ciente. 

los integrante• de la Familia 

••111Jlia 
lib. P.uent••:--;:, ?dad ~lóp4ci6n Ouo;:'ltiiit.lCO Ob•erVAClOf!f!•t 

l Psdre " lnd•Uo:.!"!'1 Y1udo 
::n:rrrE Hei-Piano ll s1oc:11p.u:16n tSCt:Ió?O:fP.t:Stl. 

PA.M.lriOltt 
H•riHnl " Prof1nio:inut.t 
ff•rtflllflO " ProfeJ.1onuo;• 
lf•nr.ano " Proh,•bn1•t.t 

P1dre .. Fot~9rato 

"•dre· " Flc,;ar 
H•rma.na " Ho9ar 
Ht-mano " f:•t·.idianu~ 
H•r••no " Su1 ocupac16n ESQL'llP)fP.E~l;. 

PAJ>.AN':!IOI! 
M•r111a::.a " f:•tudunt• 
H•nwn• " E•tudt•nt• 
-.riwno 15 E•t\Jdl.ant• 

Pa:!re " Mllitu Anulado per edad 
-..dr• " HOCJ•r 
H•rn&no " !::-.p2Hdo 
leraano " !'apleado 

f'ACJI.t<TI H•rM:'!O " Si:i. ocupac:l6n ESOL'l%OFP.t:NlA 
PAAA."1.0IOt 

Het .. n• 19 Oeuro 

P•dr• ., C .. J>l!•ino Viudo 
lfet .. no 'º C•pulno 
... raano .. CdpHihO 

HCIDTt: hraano i• a"n ocupac16n ESCO!Z::IFUlflA 
PAQ)i.,J:lt 

H• ... •na " Ho1u 

HIH'•ana .. Ho~ar Stn Padr1u 
H•rsan• " ..... 
ft•rwi.an.• " He9air 

PACl&ltfB .. ,...no .. Sin ocup.c:t6n ESOOl IOFSP l A 
•AAAJ!OlDC 

a.~n• ll ..... 
•i:.ano .. t..pleado 

••dr• ., Polich ....... •• ... .. 
tACI!WTE He.runo ,. Sin oeupu:i6h SSQOllOFNl'lA 

PA&AN01t.Z. 
He~•n• ,, l•tu1:Uante 
ttenuna u l•tUdi•nte 
ff•r.ln• .. l•tu:Uant• 

' Madr• " Hogar vtuaa 
PACIUTI a..r.ano •• Sin ocupacii!ln &SQUUOPPJ:IHA 

Sl•L& 
11el'9&nO •1 CmfrlHdo red. 

• Medr• •• JJ09:i.r Vide 
PACJbtTr: He....,no •• Sin oeupaciGn ES;Jt'l!OFUlflA 

fA&AJllOilJt 
Ye311no •1 •U1ur 

Kadc• •1 !19pl .. d• Vtud• 
RtU:•olnb " 1tc9u 

HClZ.Nl'& lersano ,. Sin o~upacJ.5n ISOUI lCFllDIA 
PAMllOlDS 

10 lle-~n• .. ProC••Ol"A Sin padr•• 
Hen•n• •• ll:)CJU' 

PACIENTE H• .... no " S1.n ocup•c16n e.sou1ior1tENrr. 
PMIJKl.lDE 



Familia 
N<lm. 

' 

• 
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TABLA 3 

SUJETOS GRUPO co•TROL 

Deecripci6n de loa integrantes de la Pa.Uia 

Parentesco Edad Ocupaci6n Diagn6stlco Observaciones 

Pap.í 49 Empleado Fed. Viudo 
Hija 27 tm.pleado Fed., 
Hijo 20 E•tudiant.e 
Hijo 19 Eatudiante 
Hijo 17 E•tudiante 

Pap& 58 Obrero 

"""'ª Hogar 
Hijo 21 Emplea.do 
Hija 18 Estudiante 
Rija 16 Estudiante 

Papl 42 Obrero 
Mul 36 R09ar 
Bija 16 Estudiante 

Hui 55 Hogar Viuda 
Hija 24 Obrera 
Hijo 23 A<¡ente Venta• 
Hij• 22 ff09Ar 
Rija 2l Hogar 
Hijo 19 ••tudiante 
Rijo 17 B•tudiante 
Bija 16 E•tudianto 
Bij• 25 Obrera 

PaP' Sl Obrero .... , 4t Bogar 
Hijo 25 Profe•.ioniata 
Bija 23 &studi•nte 
Hijo 20 E1tudiante 

P•pl 54 Obrero - 54 Hogar 
Blj• 2l Bolpleado 
Bljo u 1!1tudh1nte 

Papl ., Obt'•ro -· 53 ffo9U 
Rijo 11 S1tudiante 

Papl u Obrero -· '5 Hoqar 
Rij• 19 Secretaria 
Hijo 17 l!studiante 

Popl 43 Bllpleado .... , 40 809ar 
Hijo 20 Ratu4iante 
Hija 19 Estudiante 
Rijo 16 Batudiante 

PapA 54 t:.pleado -· 'º Hogar 
Rija 16 E•tudiante 

:10 !:.E Ol!TUVO NIJIGU" ftIAnNOSTtCO EN U 
10 FAIULLU 



TOTAL DE 
SUJETOS 

HOMBRES 

MUJERES 

PAPAS 

MAMAS 

HERMANOS 

HERMANAS 

TABLA 4 

ESCALAS QUE OBTUVIERON ll!FERENCIA ESTAlllSTICAMENTE SIGNIFIC1\TJVA 

( p,,o.os} EN LAS PRUEBAS: MMPI y C.P.I. 

ESCALAS MMPI 

(F) y 9• HIPOMANIA 

(L) y 9• HIPOMANIA 

NINGUNA 

(L) 

4•DESVIACION PSICOPATICA 

(F), 8 •ESQUIZOFRENIA Y 
9 •HIPOMANIA 

(F) 

ESCALAS C. P. l. 

Do•DOMINANCIA, Sd•SOCIABILIDAD, 
Aa•AUTOACEPTAC!ON, 

Do•DOMINANCIA, Sd•SOCIABILIDAD, 
Aa•AUTOACEPTACION y Fx•FLEXIBILIDAD 

NINGUNA 

Aa•AUTOACEPTACION y Co•COMUNALlllAI> 

NINGUNA 

Do•DOMINANCIA, Sd•SOCIABILIDAD, 
Aa•AUTOACEPTACION. 

Ac•AUTOCONTROL y Fe•FEMINIDAI> 



TADr.T\ 5 
Recala• con diCeronai_'l._~,,,'1,(.aticaNnte Signi!ic•tiva. 

••Difenrncia f;:slodisticomente MM 1 
~ ~ .... ; ( p~ .05 1 

tlll'OCOMi. 

ª'"".,.. •nl'l'llt~ 
OCt't'tlCUll M.HC!ll.t"O •Mt<11• ·-- llQl.,UZO 

.. _ 
OfltAt" ·-· '111111110 ,. .. ¡ ... ··- ..,. .... 

llAlllN"lllCO L , • 
1 • • • • • ' 1 ' o 

Total de . . 
aujetoe l. 021 l. 9521 l .0001 o. 4528 0.874( !. 292 o o 0.4124 o. 4763 1.115 2. 9032 0.6505 

. • 
Hombre ti !. 976 l. l 13 0.3709 0.8J94 o. 3334 o.Hll O, 8513 l. 4130 o. 5600 0.2936 l. l 296 3.1H9 l. 3829 

Mujeres o l.6578 1.141 1. 5591 o. 9651 1. 584! O, U742 l. 31 ºº o. 9514 o. 7560 O, 6007 1.6403 o.4uo e: 
1 -. 

Papb l. 6069 LU53l l.H17 O. 6'iSU o 0,7Q2! 0.4957 0.6138 1.0206 o. 7'28 l. 7525 0.8363 0,530 

-· -· . 
MamAe 0.1874 o,3on o. 1.0452 1. 4052 o. 789 2.0291 o. 6986 l. UOJ o. 3937 o. 4871 o. 9332 o. 5314 
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RESULTADOS MMPI 

Se encontró diferencia estadísticamente significa-
tiva (P.:. o.OS), en las escalas(F) que mide la 
validez del instrumento y el grado de confusión. 
En la escala {9} • Hipomania, para diagnosticar 
los estados de ánimo de las personas con caracte
rísticas maniaco-depresivas tipo maniaco, que se 
caracteriza por una actividad intensa y gran dis
tracción. 

ESCALA (F} B Grupo Experimental 
X Grupo control 

T • 62 
T • 67 

ESCALA (9) X Grupo Experimental T • 56 
~ Grupo control T • 62 

En este subgrupo se observa en la escala (F) que 
el grado de confusión fue •ayor en el grupo con
trol, ade•ás exageración de sus conflictos emoci~ 
nales, con incapacidad para aanejarlos por si -
•is•os, a comparación del grupo experi•ental que 
•uestra Mayor comprensión asl como un Mejor con-
trol y manejo de su problemática. 

En la escala (9) se espera que los sujetos del 
Grupo Experimental sean: ordenados, prácticos, 
reflexivos antes de actuar y con intereses defi
nidos. 

En el grupo control los sujetos se manifestarán 
•ás dinámicos, extrovertidos, con muchos intereses, 
optimistas y con deseos de realizar varias activi
dades po1· su 11iisma inquietud. 

NOTA: Subqrupo ain gráfica poi:: •estar agrupado -
.iasculino y femenino. 
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RESULTADOS MMPI 

En esta categoría mostró diferencia estadísticamen 
te significativa en la escala de validez (L) que -
mide el grado de franque1a y con fines de interpre 
tación evalúa la tendencia del sujeto para cubrir
sus faltas personales socialmetne inaceptables. 

Y en la escala (9) • ~ipomania, que evalúa los es
tados de ánimo, tipo maníaco. 

ESCALA (L} ;¡ Grupo Experimental T • 65 
X Grupo Control T • 59 

x Grupo Experimental T • 52 
;¡ Grupo Control T • 60 

ESCALA (9) 

Subgrupo que manifiesta según escala (L). Los su
jetosdel grupo experimental la tendencia a cubrir 
sus faltas, tratando de aostrar ser personas adap
tadas, pero interiormente existen conflictos que 
les dificulta interrelacionarse socialmente, por 
lo cual se espera una distorsión voluntaria y asi 
tener una imagen favorable. 

En el Grupo Control se observa que son personas 
honestas y sinceras que conocen y aceptan sus 
deficiencias socialmente, se espera en este grupo 
un mejor desempeno social que al grupo experimental 

Escala (9), indica que los sujetos del grupo expe
rimental son ordenados, pricticos, reflexivos antes 
de actuar r con intereses bien definidos. 

En el grupo control los sujetos se mostrarhn mas 
dinafüicos, extrovertidos, con muchos intereses, 
optimistas y con deseo de realizar varias activida
des al mismo tiempo. ( véase Figura 1 ), 

________ _J _________________ ·-~-··· .. __ _ 
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RESULTADOS MMPI 

Se encontró diferencia estadísticamente significa
tiva (P4.0,0S). En la escala (L), que mide el gra
do de franqueza r con fines de interpretación eva
lúa la tendencia del sujeto para cubrir sus faltas 
personales socialmente inaceptables. 

ESCALA (L) 1 
X 

Grupo Experimental 
Grupo Control 

T = 67 
T = 57 

En la escala (8) • Esquizofrenia no existió dife-· 
rencia estadisticamente significativa, pero por la 
elevación que presenta el grupo experimental, se v~ 
a interpretar por ser la variable de investigación, 
que tiene un nivel de significancia de (O.l) mayor 
al establecido en la investigación de (P LO. 05 J 

Escala que mide: la incongruencia de afecto, pe~ 
samientos fraccionados, contenidos extraños, po-
cos intereses en el medio, aislamiento emocional. 
relaciones interpersonales inadecuadas, apatía e 
indi!erencia, entre los rasgos más importantes. 

ESCALA (8) ~ Grupo Experimental 
i Grupo Control 

T = 75 
T e 63 

Subrgrupo que manifiesta según escala (L), que los 
sujetos del 'rupo experimental demuestran una mar
cada tendencia a cubri1 sus faltas personales tra
tando de aparentar ser personas adaptadas, pero en 
realidad existen conflictos que les dificulta in-
terrelacionarse socialmente, que obliga a estas -
personas a distorsionar voluntariamente r asi pro
yectar una imagen distorsionada pero favorable. 

En el grupo control se observa que son personas 
más honestas y sinceras en sí mismas, ya que cono
cen y aceptan sus deficiencias en el úrea social, 
por lo tanto se espera que sean mas aceptadas por 
quienes los rodean que a los del grupo experimen
tal, quienes tendrán serias dificultades para re
lacionarse interpersonalmente. 
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•• continúa 

Escala (8), es interesante observar los rasgos que 
presentan los sujetos del grupo experimental por 
ser las características de padres que tienen un -
hijo internado con diagn6stico de esquizofrenia. 

Se espera que estas personas tiendan a ser extranas 
raras, con fantasias y confusión para interpretar 
la realidad, adem5s presentar&n aislamiento, difi
cultades interpersonales y con motivación disminul 
da por lo tanto indiferentes al medio. Estas caraf 
teristicas se confirman con los rasgos obtenidos 
en la escala (L). 

Con respecto al Grupo Control, el comportamiento 
esperado de estas personas es: mejor apegados a la 
realidad, sociales, equilibrados y con intereses 
definidos. ( v'aae Pigura 2 ) • 

-------·--------·-------·-··- .. . .... 
1 
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RESULTADOS MMPI 

En esta categoría se obtuvo diferencia estadística
mente significativa ( P< O.OS), en la escala (4) • 
Desviación Psicopática, la cual evalDa caracteristi 
cas como: perversiones sexuales, antisociales, -
rebeldes, amorales, cinicos, egoístas y no respe-
tnn las reglas establecidas. 

ESCALA (4) X Grupo Experimental 
X Grupo Control 

T == 70 
T • 56 

Este subgrupo manifiesta de acuerdo a la escala (4) 
que las personás del grupo experimental son: 
rebeldes, no respetan las reglas sociales, impetuo
sos, impulsivos, que tratan de alcanzar sus metas 
sin importarle nada, inconsecuentes, así como difi
cultades interpersonales. 

En el grupo Control se esperan que sean: reserva-
das, respetuosas, sumisas, aaradables y con adecua· 
do desempefto social. ( véaae "Pi<JUr• 3 ) • 

L ________________ ... 
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RESULTADOS MMPI 

En esta categoría se encontró diferencia estadísti
camente significativa P~O.OS, en las escalas F que 
mide la validez del instrumento y el grado de conf~ 
sión: 8 Esquizofrenia y 9 Hipomania. 

ESCALA F x Grupo Experimental T=SS 
Grupo Control T=67 

ESCALA 8 x Grupo Experimental T=60 
Grupo Control T-72 

ESCALA 9 x Grupo Experimental T=SZ 
Grupo Control T=62 

En este subgrupo se observa que el grupo experimen
tal se esfuerza por mostrarse sin problemas emocio
nales, adaptados socialmente, por lo cual han -
distorsionado la prueba, con la intención de cubrir 
sus faltas, estando a la defensiva, ya que sienten 
incapacidad para manejar por si mismos sus proble-
rnas, negando tener conflictos emociona~es. 
(Interpretación L, F, K.). 

En el grupo control se manifiesta la tendencia a 
exagerar sus conflictos con la intención de solici
tar ayuda, por su incapacidad para manejarlos, por 
lo tanto serán: angustiados y tensos. 

Escala 8, indica que los sujetos del grupo experi
mental aparentan ser: realistas, conscientes de -
la situación que viven con la capacidad de enfren
tarla y fijarse metas posibles de lograr. Estos -
son los rasgos de personalidad que los sujetos tr~ 
tan de reflejar a través de la distorsión de la -
prueba, con el propósito de negar sus conflictos -
emocionales; lo cual se comprueba en la escala ZcD, 
que indica que son personas inseguras, sin motiva
ción, tristes y abatidos; en la escala 6•Pa, se -
muestran con desconfianza, dificultad interpersonal 
y negación de sus conflictos y por último la escala 
O=si, indica que son rígidas, introvertidas, re
traídas, con tendencia a reflexionar sobre si mis
mos, 
Por lo tanto los sujetos desP.aban cubrir sus fal-
tas y manifestar unu imagen favorable. 

i 

------~~~~~--¡ 
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El grupo control se observa un puntaje elevado en 
esta escala, por lo que se espera que sean perso
nas con tendencia a aislarse, raras, extraílas, con 
fantasias y dificultad en sus relaciones interper
sonales. 

Escala 9, las característicaz que muestran los su
jetos del grupo experimental son: con falta de ene! 
gia y motivación hacia las actividades, rasgos que 
comprueban el cuadro depresivo reflejado en la ese~ 
la 2•D. 

El grupo control manifiesta que los sujetos tienen 
la energía y el dinamismo necesario para enfrentar 
las metas que se proponen, es decir cuentan con la 
motivación propia para enfrentar los retos de la 
vida. ( véase Fiqur" 4 ) . 
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RESULTADOS MMPI 

Se encontró diferencia estadisticamente significa
tiva ( P"- O.OS ) en la escala (F), que mide la va
lidez del instrumento y el grado de confusión. 

ESCALA ( F) g Grupo Experimental T 61 
X Grupo Control T • 69 

Subgrupo que manifiesta segón escala (FJ, el 
grupo control tiende a exagerar su problemática 
con incapacidad para manejarla por sí mismo, ade
más es una forma de solicitar ayuda psicológica. 

En el grupo experimental se observa que los suje
tos tienen la capacidad para el control y manejo 
de sus problemas psicológicos. (véase Fig. 5 ). 

----·-····· ...... -·-·--·-··---------- .. ·-·-·-----·-·--···· 
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RHSULTADOS 
CONFIGURAC!Oll PSICOLOGICA INDIVllJUAL 

C. P. l. 

Se obtuvo diferencia estadísticamente significativa 
( P~0.05) en las escalas: Do • dominancia, Sd = 
sociabilidad y Aa = autoaceptación. 

En la escala Do=dominancia que evalóa la capacidad 
para dirigir, de dominio, persistencia e iniciati· 
va social, el grupo experimental tiene una media 
en puntuación estandar (P.E) • 42, interpretándose 
que estas personas son: indecisas, intereses 
limitados, indiferentes, timidos y sin iniciativa 
social, ademis facilidad para convencer. 

En grupo control la media es P.E = 49 puntuación j 
ligeramente abajo de la media, por lo que se espera 
un funcionamiento adecuado, es decir, socialmente 
se manejan con seguridad, iniciativa y con aplomo 
en sus relaciones interpersonales, que se considera 
como eficaz desempeílo. 

La escala Sd = sociabilidacl, e\·alúa las personas de 
temperamento sociable, participativo, y decidido. 
El grupo experimental obtuvo una media P.E. = 40, 
que indica que son personas: indecisas, aisladas, 
timidas, cortantes y sin iniciativa para relacionar 
se o con dificultades interpersonales. -

En grupo control la media es P.E = 46, puntuación 
que también se considera baja, pero se espera que 
estas personas estén funcionando mejor que el grupo 
experimental; ya que tratan de adaptarse a las 
reglas sociales, tal vez sean torpes y rudas e 
indecisas, pero con iniciativa para relacionarse 
interpersonalmente. 

En la es<:ala Aa• autoaceptación que valora los 
factores como el sentido de valía personal, la auto 
aceptación y la capacidad para pensar y actuar 
independientemente. 

En grupo experimental 1~ media P.E.= 42, que se 
interpreta como personas: con poca estimación 
a si mismos, sentimientos de culpa, retraídos, 
inconformes y sin iniciativa. 

L _____ ·-··· -·----·---·--···. 
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El grupo control tiene una media P.E = ~8 en 
comparación al grupo experimental se espera é¡ffe 
tengan una mejor autoestima, con actitud de seguri
dad y.presencia social; ajustándose con mínimo es-
fuerzo a las normas sociales. 

NOTA: este subgrupo no existe grlfica de puntuación 
por estar agrupados masculino r femenino. 

------------------·-·-.. ··-------· 
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RESULTADOS 
CONFIGURAClON PSlCOLOGlCA JNUlVlDUAL 

CARACTERISTlCAS PROPUESTAS POR·HARRISO~ G. GOUGll 

En la categoría de hombres se obtuvo una puntuación 
significativa en las escalas de Do=dominancia, 
Sd=sociabilidad, Aa=autoaceptaci6n y Fx=flexibili
dad. 

En la escalb Uo=dominancia que evalQa la capacidad 
para dirigir, de dominio, persiste11cia e iniciativa 
social, el grupo experimental tiene u11a media 
puntuación estandanP.E.) = 39, la cual está abajo 
e.le In mcd ia normal de SU, interpretándose como: 
J1on1brcs apfiticos, i11<lifcrentes, escasos intcrc5cs 
irresponsabilidad, pesimistas, inquietos, 
rígidos, imprudentes, sugestionables y sumisos. 

En el grupo control la media se ubica en P.E.=50, 
lo que indica que estln actuando adecuadamente en 
esta escala, es decir socialmente se manejan con 
aplomo. 

La escala Sd•sociabilidad evalQa las personas de 
temperamento sociable, participativo r decidido. 
El grupo experimental la media se ubica en P.E=37 
lo que indica que son: rt1dos, cortantes, frias, 
quejosos, desco11ccrtantes, insensibles, pocos 
intereses, i11constantes, superficiales y poco 
amables. 

En grupo control la media es de P.F.=50, r se 
interpeta que estas personas estón funcionando con 
eficacia socialmente. 

La escala Aa=autoaceptación, valora factores como 
el sentido de la valía pursonal, la autoaceptación 
r la capacidad para pensar y actuar independiente
mente. 

El grupo experimental la media sa ubica en una 
P.Ee38, lo que indica que son cortantes, comunes, 
triviales, pocos intereses, inconstantes, 
imprudentes, sumisos, tensos, poco inteligentes, 
y retraídos. 

En grupo control la media es P.E.=SU, que indica 
un eficaz funcionamiento en esta escala. 
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... continúa 

La escala Fx=flexibilidad, indica el grado de 
flexibilidad y adaptabilidad ~e una persona en su 
pensamiento y comportamiento social. El grupo 
experimental tiene una mcdin en P.E = 50, lo que 
indica un funcionamiento adecuado. 

En grupo control la media es de P. E = 43, lo cual 
se i11terpreta como: determinados, eficientes, 
insensibles, organizados, planificadores, prlctico! 
se\·eros, tenaces, imperturbables )' concienzudos. 

En el perfil general se puede apreciar que el grupo 
experimental, las medidas del grupo 1, mediciones 
de actitud, equilibrio, seguridad en sí mismo )' 
adecuaci6n interpersonal, se encuentran abajo de 
P.E.•50, lo cual confirma un inadecuado funcionamier 
to en estas áreas. -

En la misma forma se espera en el área 111, medicio· 
nes del potencial para el logro y la eficacia 
intelectual por estar abajo de P.E.•50, interprctán· 
dose como: apáticos, indiferentes, críticos, 
irresponsables, retraídos, fríos, tímidos, 
ansiosos, turbulentos, desconfiados, excéntricos 
y sugestionables, manifestando un esfuerzo para su 
autocontrol y poder causar buena impresión. 
( véase Fig. 6 ). 
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CARACTERISTICAS PROPUESTAS POR llARRISON G.GOUGll 

En la categoria de mujeres no existió puntuació11 
significativa, pero con el interés de conocer las 
caracteristicas que ~stas presentan, se anali:;tr5 
el perfil que refleja lo siguiente: 

En grupo experimental las escalas mis elevadas 
so11: Aczautoco11trol co11 P.E.=Sl, 4ue indica 4l1e 
son: sosegadas, conservadoras, apacibles, modera 
das, modestas, pacientes, pacíficas, calladas, 
.reservadas y autocontroladas; Bi=buenas impresión 
con P.E-=5..l, 4ue se interpreta como: soscga<las, 
conservadoras, apacibles, moderadas, modestas, 
pacientes, pacificas, confiadas, comprensivas, 
y preocupadas. Y por Oltimo, Fe=feminidad con 
P.E•48, que es una puntuación ligeramente abajo 1 
de la media normal, por lo que se puede considerar 
como un comportamiento normal. 

En grupo control las escalas mAs elevadas son: 
Bi•buena impresión con P.E.·~9. puntuación míni
mamente abajo de la media por lo que se espera un 
funcionamiento dentro de la norma social. Asimis
mo en la escala Do=dominancia que obtuvo P.E.•48, 
que se interpreta de igual forma. 

En grupo experimental las puntuaciones m~s bajas 
son: Cc•capacidad de categoría con P.E.•36, y 
Ei•eficacia intelectual con P.E.•36¡ la primera 
nos indica que son: distraldas, sumisas, 
apacibles, cautelosa~, reservadas, tímidas, 
sencillas, acatadoras, retraidas, y endebles; 
en la última Ei•Eficacia intelectual son: distraí 
das, rudas, escasos intereses, ner\·iosas, -· 
asustadi:as, pesimistas, simples, lentas, 
tenaces, tensas y retraídas. 

En el grupo control la escala más baja es: Co= 
comunalidad con P.E.=35, y se interpreta como: 
mujeres atentas, agradecidas, artísticas, 
delicadas, femeninas, olvidadizas, perdonadoras, 
indiferentes, irresponsables, poco con~enciona
les y poco formales. 

Se puede observar que en los dos grupos, las 
características son muy semejantes a las actitudes 
que manifiestan el comOn de las mujeres. 
( véase Fig. 7 ) • 

L~--------- .. ---·----·-
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CARACTER 1 STI CAS PROPUESTAS POR H/\RR I SON G. GOUCll 

En esta categoría se obtuvo puntuación significati
va en las escalas de: Aa=autoaccptació11 y 
Co=comunalidad. 

Aa=Autoaceptación, mide los factores como el senti
do de la valía personal, la autoaceptación )' la ca
pacidad para pensar y actuai indcpendirntcmcnte. 
En esta escala el grupo experimental tiene una me-
dia de P.E.=36, interpretándose como: cortantes, -
comunes, triviales, pocos intereses, inconstantes, 
sumisos, tensos, poco inteligentes y retraidos. 

En comparación el grupo control tiene una media de 
P.E.=•9, puntuación mínimamente abajo de la media 
normal de SO, por lo que se considera que estln -
funcionando de acuerdo a la norma social estableci 
da. -

Co•comunalidad, que evalOa el grado en que las re
laciones )' respuestas de una persona corresponden 
al patrón comOn establecido. En esta escala el -
grupo experimental tiene una media P.E.•31, lo que 
indica que: buscan placer, descuidados, valerosos, 
atrevidos, distraídos, olvidadizos, imprudentes, y 
derrochadores. 

El grupo control su media se ubica en P.E.=45, in
dica que son personas con características igual al 
grupo experimental, debiendo señalar que en el gr~ 
po experimental es mucho mfis baja la puntuación de 
la media por lo que se podría esperar que éstas 
actitudes cst~n más arraigadas o se manifiesten en 
la Yida social. 

ANAl.ISIS llll Las e>calas Aa•Autoaceptación )' Co•Comunalidad 
RESULTAllOS muestran que los sujetos del grupo experimental e~ 

tán abajo de lo normal, por lo que se supone po--· 
drían tener dificultades en sus relaciones socia-
les. Y en el grupo control con una media ligera-
mente baja se esperaría est~n haciendo un esfuerzo 

baro adaptarse a las normas sociales. 
( véase fig. B ). 
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CARACTERISTI CAS PROPUESTAS POR llARRI SON G. GOUCll 

En esta categoria no se obtuvo puntuación significa
tiva entre los dos grupos, pero se aprecia en el 
perfil que ~n ambos grupos, la rnayoria de sus media• 
están por debajo de la puntuación normal, a excep-
ción del grupo experimental que muestra una notable 
elevación de Bi-Buena Impresión, que se puede inter 
pretar como un deseo de causar buena impresión. 
Asimismo, se obser\"a que las puntuaciones más bajas 
del perfil las obturo el grupo experimental en las 
escalas de Cc•capacidnd de categoria, indica que 
son: distraídas, sumisas, apacibles, cautelosas, 
rescr\•adas, tímidas, sencillas, acatodoras, 
ret ra idas, y endebles. 

En la escala de To•tolerancia, interpretándose corno: 
desconfiadas, insensibles e infantiles. En 
Co=cornunalidad que se caracteri:n por ser: femeni
nas, delicadas, perdonadoras e indiferentes. 
En Ei=eficacia intelectual, siendo: nerviosas, 
asustadizas, pesimistas, simples, lc11tas, tensas, 
y retraídas. 

En el grupo control las puntuaciones también son 
bajas por lo que se podría esperar un comportamiento 
semejante al del grupo experimental. 

Estas caracteristicas las presentan los dos grupos, 
siendo las que se podrían esp~rar en Ja mayoría de 
las mamás por la educación recibida. (véase Fig.9 ). 

-------··- ---------------------------
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CARACTERISTICAS PROPUESTAS POR llARIUSON G. GOUCll 

Las escalas que muestran puntuaci6n significativa 
en estn categoría son: J>o-Dorninancia, Sd=Socinbi 
lidad y Aa=Autoaceptaci6n. -

Do=dominancia n1ide ln capacidad para dirigir, de -
domi11io, persistcncin e iniciativa social, y el -
~rupo C'xpcrimcntal ohtu\'o una media Uc P.f:.=.11, Í.!! 
terprctfi11<losc con10: a¡1fiticos, indifcrc11tcs 1 esca-
sos intcrcsC's, irresponsables, pcsimistus, inquie
tos, rígidos, imprudentes, sugcstion:1hlcs r sumi-
!'OS, 

En cambio el grupo control, su media es de P.E.=51 
lo qt1e indica un adecuado funcionnmiento social; -
es decir son: prc¡ionderantcmcnte \' i gorosos, amb i - -
ciosos, optimistas, pln11eadores, ingc11iosos, res-
pensables, confiados en si mismos, estables )' rig!! 
rosos. 

Sd=Sociabilidad, mide el temperamento sociable, -
participativo )' decidido. En esta escala el gru
po experimental tiene una media de P.E.=38, indica 
<1uc son rudos, cortantes, frios, quejosos, descon
certantes, insens iblcs, pocos in te res, inconstan- -
tes, superficiales r poco amah!es. 

E1t comparació11 con el grupo co11trol que tie11c una 
media de P.E.•52, que it1dica un eficaz funcionamien 
to ~acial, es decir: astutos, seguros de si mismos, 
intcrt'scs amplios, lógicos, maduros, abiertos, com,!! 
nicativos, sensatos, i11gc11iosos, seguros y socia-
hles. 
Aa=Al1toaceptaci611, evalQa factores como el sentido 
de la valia personal, la autoaceptación y la capac! 
dad para pensar y actuar independientemente. El ,gru 
po experimental tiene una puntuación estandar de 40 
que se interpreta como: corta11tes, comunes, trivia
les, pocos intereses, inconstantes, i111prudcntcs, S,!! 
misas, tensos, poco inteligentes y retraídos. 

A diferencia del grupo control con una media P.E~5! 
puntuación t(UC indica que están funciona1ulo adccuo
dan1e11tc, es decir: seguros, emprendedores, egoístas 
imaginativos, pr&cticos, comunicativos, distinguí-
dos, elcgu11tes, seguros de si mismos y sofisticados 

En grupo experimental como se puede observar las es• 
calas de: Do=Dominancia, Sd=Sociabilidad y Aa=Auto-: 
aceptación tienen una media menor P.E.=50, lo que -• 
indica que estos sujetos tienen dificultades en sus. 

--·· ........ ._. _ .. r~!aciones interperso'l.~e..!.:...--·- .. ----~·· 
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... continúa 

Al contrario del grupo control que tienen una pun
tuación media arriba de SO, que se interpreta 
como un adecuado funcionamiento social. 
( véase Fig. lO ). 

~------l. ______ _ 
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CARACTERISTICAS PROPUESTAS POR HARRISON G.GOUCH 

Las escalas que mostraron puntuación significativa 
son: Ac=Autocontrol f Fe=Feminidad 

Ac=Autocontrol, la media fue P.E.=52, indica que son 
sosegadas, conservadoras, apacibles, moderadas, 
modestas, pacientes, pacíficas, calladas, 
reservadasy autocontroladas. 

A diferencia del grupo control que tuvo una P.E.=~5 
que se caracterizan por ser: emprendedoras, 
agresivas, presuntuosas, excitables, impulsivas, 
rebeldes, inquietas, sarcásticas, temperamentales 
y des inhidas. 

Fe• Feminidad, mide la masculinidad o Feminidad 
de los intereses. En esta escala el grupo experi-
mental tu\·o una media P.E,i;i:-l8, puntuación mu>· cerc,! 
na a la media normal, por lo que se podría esperar 
un funcionamiento socialmente aceptable. 

A comparación del grupo control que obtuvo una me-
día P.E.•38, puntuación baja que indica que son: 
toscas, insatisfechas, perezosas, masculinas, 
buscan placer, inquietas, vigorosas, centradas 
en si mismas, susceptibles, quisquillosas y duras. 

Es interesantes observar en esta categoría que las 
hermanas del grupo experimental, manifiestan las 
mismas o muy semejantes: sosegadas, conservadoras, 
apacibles, moderadas, modestas, pacientes, 
pacificas, calladas, reservadas y autocontroladas, 
a las actitudes presentadas por las mamis del mismo 
grupo. 
En su contra, en el grupo control se podría esperar 
que su actitud tienda a ser:más liberales, con 
adecuado desenvolvimiento social, independientes y 
sin estar bajo el dominio de sus padres, obviamente 
las características son opuestas al del grupo 
experimental. ( véase fig. ll ) • 

i ._ ______ .... ___________________________ . ___ .. 
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Signifitdtiva ( p.,_ o.of'RASES INCOMPLETAS TJ\!LA 7 
E•cal•s con diferencia Bataidíaticam.nte Sianificativa. 

1 11 111 IV V VI VII VIII IX X XI XII XUI XIV XV 

"'' .. º· -· ........ IUMIOI. c..,.c1. ...... ·- ....... --· IU~ll ' "" • 11. _ .. , ...... •ADOI • --· ,,_ ...... -· ·- """"° •ITAI 

'l'OTAL . . . . . . . . . • . . . 
DB 5.275 4.87 5.65 3.65 2.52 1.23 2.as 4.31 o.u 4.91 3.40 4.63 3.04 4.16 3.56 

IWZ'l'OS. 

. . . . . . . . . • • 
HOMBIWI. 3.84 4.07 5.63 2.25 1.55 0.68 1.JO 3.33 0.45 3.64 3.23 3.12 3.39 3.93 2.11 

. . . . . . . . . . . 
111.JSUll. o.aa 3.01 3,13 2.'7 2.11 º·" 2.10 2.83 0.32 2.79 1.74 3.38 1.34 2.08 2.31 

. . . . . 
PUM, 1.25 1.81 2.e1 1.57 º·" 0,45 0.47 J.19 0.75 1.97 2.97 1.91 2.51 2.68 0.41 

. • -· o 1.47 2.02 1.31 1.1e 2.63 1.e1 1.33 1.53 0.99 1.09 1.19 o o.e3 2.09 

. . . . . . . . . . . 
RB.,wlOS. 3.88 3.47 4.59 2.32 1.76 0.57 1.oe 2.14 o.1s 3.64 2.49 2.19 2.21 2.83 2.44 

. . . . . . . . . 
HBRMAllAS. 1.13 2.63 2.65 2.45 2.02 o.os 2.02 2.39 D.37 2.77 l.78 3.14 1.65 1.99 1.12 
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RESULTADOS 

FRASES INCOMPLETAS 

En esta categoría se obtuvo puntuación esta
dísticamente significativa frente o : 

I = La Madre 

II = Padre 

111 = Grupo Familiar 

IV = Mujeres 
V • Heterosexuales 

VII = Trabajo o Escuela 

VIII = Subordinados 
X .. Temores 

l(I = Culpa 
XII • Capacidades 

XIII = Pasado 
XIV • F'uturo 

XV ~ Metas 

En esta área se observó que lo diferencia esta 
dística es mayor en el grupo experimental y menor -
en el grupo control, 11.. que se interpreta como la _ .. 
existencia de conflictos emocionales en los persona~ 
del primer grupo, y en el segundo grupo se espera -
que sean personas equilibradas, control y buen mane
jo de sus conflictos em~cionales. 

Indicando que en toda la población del grupo -
experimental tienen problemas emocionales, siendo -
lo contrario en el grupo control que reflejan ser -
equilibradas y con capacidad de manejo emocional. 

Se debe señalar que de todas los categor%as -
evaluados: Total d& sujetos, Hombres.Mujeres, PopÓST 
Mamás, Hermanos y Hermanas, la puntuación significa 
tiva se obtuvo en el grupo experimental,que se inter 
preto como la existencia de conflictos emocionales-
y en el grupo control no obtuvo puntuación signifi-
cativa, lo que indica que tienen lo capacidad de ma
nejar sus conflictos. 

------------------------ .···-
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RESULTADOS 

FRASES INCOMPLETAS 

Categoría que mostró puntuocion Estadística -
mente significativo en los siguientes Actitudes; -
I• Frente o lo Madre 
II= al Padre 
III~ Grupo Familiar 
IV= Mujeres 
VIII=Subordinodos 
X • Temores 
XI= Culpa 
XII= Capacidades 
XIII• Posado 
XIV= Futuro 
XV= Metas. 

Areas que presentan diferencio al comparar el 
grupo experimental y el control. siendo mayor la -
puntuaci6n en el grupo e~perímental por lo que se -
espera que este grupo tenga conflictos emocionales 
y dificultades en sus relaci.ones interpersonales en 

- el nivel familiar y laboral. 

ANALISIS DE 
RESULTADOS 

Subgrupo que monif iesto conflictos emocionales 
no auperados hacía la madre,podre y familia, entre 
las mas inportantes, por lo cual se espera que esta! 
personas tengo~ reac49ones inadecuados con las figu 
ros basicas del nucleo familiar. 
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RESULTADOS 

FRASES INCOMPLETAS 

Categoría que obtuvo puntuación estadística-
mente sig~if icativa en las siguientes actitudes -
hacia: 

II• El Podre 
I.11= Familiar 
IV a Mujeres 

Vm Heterosexuales 
VII= Troboj o 

VIII= Subordinados 
><• Temores 

XII= Copee idodes 
XIV • Futuro 

XV :s Metas 

Areas con diferencia estadístico, con una pun 
tuación mayor al nivel de signif iconcio establecidc 
en el grupo experimental, que indica la existencia 
de conflictos emocionales, esperándose que éstos 
sujetos tengan fricciones y dificultad poro llevar 
buenas relaciones con sus familiares, compañeros -
de trabajo, pobre concepcion de sus capacidades y 
también se observa U'"'I conflicto no superado frente 
al padre lo cual afecta la relación con las perso
nas del sexo opuesto. 

1 
En grupo control Je puntuoci6n no fue estod!s 

ticamente significativo lo que indico que estas pet 
sanas esto~ manejando adecuadamente sus conflictos 
emociol"lales. 

La diferencia entre ambos grupos nos muestra
que el grupo experimental tiene mayores problemas
en sus actitudes eo~las áreas arribo mencionadas -
o comparación del grupo control que se manifiesta
con mejor control de sus conflictos emocionales. 

'-------------------~----------------------------~"=--
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RESULTADOS 

FRASES INCOMPLETAS 

Categoría que o~tuvo puntuación estadísticamen
te significativa en los siguientes actitudes: 

III.- Frente al Grupo Familiar 
X,- Temores 

XI.- Culpa 
XIII- Pasado 
XIV.- Futuro 

Subgrupo importante para la investigaci6n, sien 
do los padres los responsables de educar a los hijos 
y de tras~itir los valores y normas de comportamien
to. 

La existencia de conflictos emocionales en los
podres varones representan u~a. qroblem6tica interna
que no ~uedan manejar o sea externado hacia-los hijo 
por medio de la sodalizaci6n, por lo. cual se puede
esperar que los hijos retomen los patro~•s de conduc 
ta inadecuados conformando las bases de personalidad 
con doficiancias. 

Siendo lo contrario en el grupo Control que11no 
manifiesto ningún conflicto emocional o con la capa
cidad para manejarlos por si mismos. 
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RESULTADOS 

FRASES INCOMPLETAS 

Categor!o que obtuvo puntuación estadisticamen 
te signif icotiva en la actitudes frente o : 

111• - Grupo Familiar 
VI = Amigos y Conocidos 
XV = Metas 

Este grupo es uno de los que menos áreas de co~ 
~licto obtuvieron en la evaluaci6n y como se observo 
9xiste inconformidad frente al grupo Familiar, Ami-
pos y Metas, siendo el m6s importante el conflicto -
~n relaci6n a la familia, lo cual afectar6 negativa -
~ente al desarrollo psicol6gico de las hijas, 

El grupo control no muestra ninguna puntuaci6n
signif icativa lo que indica que los problemas son -
~anejados adecuadamente por estas personas, 

'----------------------------· "'''°-
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RESULTADOS 

FRASES INCOMPLETAS 

En esto categoría se obtuvo puntuación estadís 
icamente significativa en las actitudes siguientes: 

I = Frente o la Madre 

II -Al Padre 

III = Al grupo Familiar 

IV = Mujeres 

XI = Culpo 

XII • Capacidades 

XIII = Posado 

XIV s Futuro 

XV -Metas 

Este subgrupo es importante porq~e es donde se 
observa la influencio de los padres, y como se pue
de ver presentan conflictos en las áreas básicas -
frente a la modre,podre y grupo familiar, lo que -
indica que las relaciones interfamiliares son inade 
cuados afectando al desarrollo emocional de los hi
jos, esperandose de 'stos dificultad poro adaptarse 
y ma~ejarse srmonicamente con sus familiares y per
sonas que lo rodean. 



HERMANAS 

ANALISlS 
DE, 

RESULTADOS 

- 103 -

RESULTADOS 

FRASES INCOMPLETAS 

Categoría que mostró puntuación estadistica~entE 
significativo en las actitudes frente a : 

II = Al Podre 

III = Al Grupo e-ami liar 

IV • Mujeres 

V = Heterosexuales 

VII = Trabajo 
VIII = Subordinados 

X = Temores 

XII = Capacidades 

XIV = Futuro 

Este subgrupo sigue manifestando conflictos -
en el área Familiar, con lo cual confirma la influe" 
cio negativa de los pad1 95 1 lo cual provoca inadap-

taci6n en las hijas, 

En grupo~Control se observa que las personas
tienen la capacidad para manejar sus conflictos emo
cionales. 

··-
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CONCLUSIONES 

.En la presente investigación se planteó la hipótesis siguiente: 

" Cuando los padres presentan rasgos patológicos de personali -

dad influyen en el desarrollo de la esquizofrenia de sus hijos." 

Y para responder al planteamiento anterior se exponen las siguien_ 

tes conclusiones. 

Que los padres de familias con hijos esquizofrénicos, no son -

re•ponsables de trasmitir la esquizofrenia a los hijos, ya que

na se encontraron rasgos psicopatológicos con diferencia esta-

df:sticamente significativa P iit,0.05, en las •acalas clínicas --

que miden los desordenes psic6ticos ( tríada psicótica escalas-

6 • 7, y 8 ) , de las cuales se podrta desencadenar la esquizo-

frenla .. Encontrandose en loa Padres varones unicamente die.ha -

diferencia en la escala ( L )• Franqueza, que nos indica falta 

da honestidad al contestar. con la 1ntenc16n de cubrir aus con

fllctoa emocionales. Hacia la vida social e 1nteracci6n social; 

se concluye que manifiestan Autoestima disminuida, problemas en 

aus relacione• sociales y dificult•d para adaptarae aocialmente. 

En leo Madrea en la escala clínica ( 4 )•Desviaci6n Psicoplítica, 

siendo rebeldea, inconsecuentes, impetuosa• y con dificultades -

interper•onales; con respecto a la actitud hacia la vida eoctal

e interacción •octal, no ee encontró diferencia estadísticamente 

significativa en ninguna escala, por lo tanto se considera que -

la actuación social es igual al grupo control. 
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En relación a los hermanos y hermanas de los pacientes,se concluye

que no manifiestan rasgos de esquizofrenia, pero si se observa que

trataron de distorsionar la prueba, con la intención de cubrir sus

conflictos emocionales, igual que los padres, pero aún as! se. mues

tran mejor adaptados a la realidad que el grupo control. 

En la actitud hacia la vida social, los hermanos del paciente mues-

tren deficiencias en las actitudes de Dominancia,Sociabilidad y Auto

aceptación siendo: sumisos, sugestionables,pesimistas ,superficiales,

frlos ,comunes,tensos, retra!dos y con escasos intereses; por lo cual -

estan funcionando socialmente en forma inadecuada o por debajo del -

nivel social establecido. Obaervandoae que los Padres varones y Her

manos presentan actitudes semejantes y como consecuencia se 1spera -

que tengan dificultades para adaptarse socialmente. 

En cambio las hermanas manifiestan estar funcionando socialmente en

ferma eficaz, con caracter!sticae similares al grupo de Madres. 

Por otro lado se espera que loa hermanos y hermanas del paciente, 

presenten conflictos emocionales en laa 4reaa basicas como aon:Frente 

a la Madre, al Padre, al grupo Famili •r, con sentimientos de culpa -

frente al futuro. 

En los Padrea varones y Madres tienen conflictos emocionales: Frente 

al grupo Familiar, con sentimientos de culpa, Frente al Pasado y futu_ 

ro, 

Por lo expuesto anteriormente se rechaza htp6tesis propuesta, y se -

Acepta hipótesis de Nulidad: Que los padres no manifiestan rasgos pato

lógicos de personalidad, por lo tanto no podr'n influir en el desarro-

llo de la esquizofrenia en sus hijos. 
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Siendo necesario agregar que los Padres varones no manifiestan

rasgos patológicos de personalidad en comparación al grupo con

trol; pero se encontró que no fueron honestos• trataron de cubrir 

sus faltas y aparentar ser personas adaptadas socialmente 1 lo cual_ 

es falso, ya que sí presentan dificultades para relacionarse so--

cialmente y ademas Autoestima disminuida. Deficiencias sociales -

que también manifiestan los hijos ( hermanos del paciente ) ,debido_ 

a las actitudes disminuidas en Dominancia. Sociabilidad y Autoacep_ 

tación. 
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LIMITACIONES 

l ) .- Las conclusiones anteriores se derivan de un estudio reali

zado únicamente con 10 familias con un hijo varon esquizo -

frénico internado. 

2 ) .- La muestra experimental de esta investigación se obtuvo a .. -

partir de la selección de pacientes h011.'>tes esquizofrénicos, 

sin contar con pacientes mujeret. para complementar la mues-

tra, lo cual limita los resultados obtenidos, por lo que 

aerla interesante que en las posteriores investigaciones re

lacionadas con el tema, 1e realicen con sujetos de ambos se

xos, y de esta forma explicar la influencia de los padres en 

el desarrollo de la esquizofrenia en hijos e hijas. 
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