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INTRCDUCCION ~

Dentro del campo de la psiguiatria ha hebido grendes médicos
e investigadores que se han preocupa2do por encontrér la génesis
del trgstorno llamado “Esguizofrenia.

A continuacién se mencionan a unos cuantos, no a todos y no
por eso se resta importancia ni mérito & los investigadores gue -
pasaron gran parte de su vida y todavie otras personas lo hacen,
tratando de dar mds aportaciones a sus estudios.

Someramente se seflalan las investigaciones y los datos mds re-
levuntes de cada uno dentro del campo de las psicosis. Sirva esto
como una guia y un homenzje a quienes con su esfuerzo, experimentos
y literatura le legaron a la lledicina invaluables descubrimientos.
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ANTECEDENTES CLINICOS DEL E3TUDIO.DE LA--:--
ESGUIZOFRENIA )

Emilio Kraepelin (1855-1926). Es el primer psiguiatra en diferen-
ciar la entidad patoldgica llamada "dementia praecox".

Anteriormente, el psiguiatra liorel, ya habiz utilizado esznombre,
pero con diferente identificacidn, puespara él "praecox", significabe
que el estado demente del paciente comenzd pronto o precozmente en la
vida, diferente al significado de demencia senil en la vejez.

Para Kraepelin el concepto "praecox" tiene un significado adicio=-
nal, pues suponia gue el estado de demencia seguirfia precozmente al cg
mienzo de la enfermedad.

Al utilizar el nombre de trastorno, reconoce su concepcidn fina--—
lista, cuya caracteristica fundamental es el resultado, una caracteris
tica prognéstica. Su mayor contribucilém es la inclusidén en el mismo --
sindrome de la catatonia, ya descrita por Kahlbaum, hebefrenia y vesa-
nig tipica, que se caracteriza por zlucinacicnes auditivas y tendencias
persecutorias. Después de muches exploraciones y observaciones 2 pa—-
cientes, lo gue mds le impreciond fué la tendencia rrogresiva hacia --
un estado de demencia. Los paciente: que no presentaban esta tendencia
(manfaco-depresivos), fueron seporados del grupo praecox y calificzdos
como afectos de otros sintomas diferencisles. Gracias a esto Kraepelin
pudo diferenciar y definir como demencia praecox una sintomatologia --
consistente en mlucinacicnes, ilusiunes, emotividad incongruente, menos
cabo de la atencidn, negativismo, comportamiento estereotipado y dete-

rioro progresivo, con integridad relative del sensorio.

Elaboré una monografia: "Dementia preecox y parafrenie", gue des-
de el punto de vista fenomenolégico de los sintomas esguizofrénicos, es
hasta ahora la descripcidén mds perfecta. Se describe y acepta el sin-
toma tal como es, sin intento de interpretacidén fisioldgica ni psicolé
gica.

Dividid a los pacicntes en tres grupos: hebefrénico, catatdnico y
paranocico, acertando mds turde, un cuarto tipo, el de simple (imbéeil)
como Bleuler propuso. Separd de la dementia praecox unz entidnd nosold
gica nueva, la parafrenia. En este sindrome sucede que a pesar de la -
progresién de la enfermedad, no existe decadenciz de la personalidsd.

En lo referente 2 lu etiologim, considera la dementia praecox como --
una enfermecad enddgenz, esto es, no aebida a causas externas. Frimero
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prensd yue se debfe & una patologiu orgdnica del cerebro, despuds se
inelind haeciz un jposible trastorno metabdélico.

Finzalmente, el grun mérito ie Kraepelin es el haber resumido con
éxito los trabajos de Kahlbuum, Morel, Vundt y otros y de incorporar-
los & su propio sistema. Arieti, S., (1965)



Bugenio Bleuler (1857-1930), psiquiatra suizo, tiene un importante re-
conocimiento en la historia de la Psigquiatria; revisd y revitalizé mu-
chos de los conceptos de Kraepelin, rebasando el limite del acceso me-
ramente descriptivo.

En 1911 publicd una monografia sobre la demencis precoz, califi-
czndo nuevamente el sindrome de esquizofrenia, destacando gque una dé
lag caracteristicas mds llamativas es la desintegracidn de las diferen
tes funciones psiquicas y no tanto la progresidn hacia un estado demen
te. Esto va contra el concepto krepelinizno e la demencia praecox co-
mo entidzd nosoldégica, pues Bleuler incduydé en el grupo de la emuizo--
frenia muchos sindromes que en ese entonces nadie relaciond con esta -
eﬁfermedad, tales como psicosis originadas en personalidades psicopdti
cas, clucinaciones alcohdlicas, psicosis de prezidio y casos de psico-
sis sintomdticas maniaco-depresivas. Pensé que el mayor ndmero dé esqui
zofrenias erun cuzs.s latentes, a los racientes no se hospitaliza, por-
que los sintomas no mon suficientemente . raves, aunque muestiran rare-
zas Jue se atribuyen a un proceso esyuizofrénico insidioso.

Clasificé los sintomas de esguizofrenia en Jos clases: los gru-
vos de sintomas fundamentales y accesorios y los grupos ue sintomas -
primarios 7 secundarios. Los sintomas fundamentales no son necesaria=
mente primarios; son los gque estdn presentes . hasta cierto punto en 1o
dos los casos de esquizofrenia, latente o manifiesta. Los sintomas ac-
cesorios son =zquellos que pueden o0 no presentarse. Entre los fundamen-
tales, Bleuler incluyé el trastorno del proceso de asociacién, ya que
lo considerd como la caracteristica mds importante de esquizofrenia y,
ademds, una forma particular del pensamiento y de la conducta jque lla-
mo "autismo”. Entre los sintomas accesorios incluyd las manifestacio-
nes agudas de las psicosis, como ilusiones, alucinaciones, posturas ca
taténicas, etc. Los sintomas primarios son aguellos que estdn directa-
mente relacionzdos con el proceso de la enferemedad. El mds importanmte
es el desorden de la asociacibén. Los sintomas secundarios se producen
por una combinacidn de la accidén de los sintomas primarios y de la de
los factores psicogenéticos.

Las aportacicnes mfs importantes fueron lam yue estaban relaciona
das con su estudio del proceso .Je asociacidn y trastirnos de la vida -
afectiva, los conceptos de zutismo y ambivalencia y su interpretacidn
del negativismo.



El desorden en el proceso de asociacidn, concierne a cadz uno de
los aspectos de esquizofrenia. En los procesos del pensamiento puede
veriar desde un mdximo, 7ue corresponde a una incoherencie completa,

a un minimo, que apenas es perceptible. Describe con exactitud los ~-
diferentes grados de este desorden asociativo y sintomas con ¢l re-=
lacionados, tales como blojgueo, ilusiones, errores ldgicos, éfc:} sin
poder deducir ningun mecanismo formzl y bdsico subyacente. Formuld —-
que estos sintomas erzn el resultado de una desunidén de las asociacio-
nes. Considerd el blogueo como une exageracién de la represién. Agre-
ga gue los complejos psicoldgicos pueden desarrcllar las combinaciones
de ideas en unzc forma condensade y grotesca. Admitid el simbolismo de
Freud, especizlmente para explicar alucinaciones & ilusiones, aungue
opinaba que no era suficiente con los procesos dindmicos para expliecar
2o todo.

Juizo explicar los sfntomas tanto en su estructura como respecto
a su contenido psicoldgico. Con lo jue respecta al contenido, aceptd ;
las explicaciones de Freud, aungue comprendid que no eran suficientes
¥ sin poder formular claramente de gué carecia el enfojue freudiano,
buscd una explicacidn estructural o formal de los sintomas, esto es,
queria saber por qué los sintomas tienen manifestaciones especificas
en la esqﬁizofrenia. Pare esto supuso ,ue el defecto estructural im-
plica siem.re la desunidn de las asociaciones, pero no fué mds alld -
de este punto. No pudiendo explicar todo por el mecanismo freudieno,
tenfe la idea de jue la esguizofrenia se pudiera deber a una enferme-
dad orgdnica subyacente. Menciona la posibilidad de que causas menta-
les produzecan los sintomas, pero no la enfermedad. Cree gue el proée—
s0 de la enfermedad puede ser debido a alguna especie de toxina, como
el reumatismo. Bleuler mismo tiene una actitud de ambivalencia -sien
do é1 el primero en deseribirla— por un lado dice gue la esyuizofre-—
nia es un trastorno psicbgeno y por otro tiene la idea de gue su ori-
gen pudiera ser orgdnico. )

El concepto de ambivalencia fué descrito primeramente en psicdti-
cos y desde entonces hs desempefiado un papel importante en el pensamien
to psiquidtrico no solo con referencia g psicdticos,.sino también res—
pecto a4 neurdticos y seres normales. En la palabra ambivelencia se ——
comprende la presencie simultdnea de los sentimientos opuestos para el
mismo objeto (amor-odio). Este sintoma se encuentra en todos los esgul
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zofrénicos y creydé que su forme mis ostensivle era inberente al nega-
tivismo catutdnico. Bleuler notd gue cuzndo los complejos Ge los pucien
tes eran complicados, los sentimientos de ellos erun normaleslo inclu-
so exagerados. Observé que pacicntes rue parecian por completo apdticos,
podian recu;erarse purcicl o totalmente. La zparente pérdidae de afecto
la considerd debida a una represidn.

Otra imrortante aportzcidn es el concepto de autismo. Utilizd es-
te término pura referirse a ciert: tendencia a desvigrse de lz reali--
daud, acompaiiada de una manera especial de pensar. El pensamiento autis
t&, como opuesto al pensamiento ldgico, no refleja las realidgdes del
nundo exterior y sus asociaciunes; el casc es yue excluye muchos hechos
externos e internos. EL autista tiende a vivir en un mundo de fantasia
en el que utiliza concstuntemente la simbolizacidn. Este pensar no obe-
dece a leyes ldgicas o a la realidad. "Es ildgico y permite las mayores
contradicciovnes frente 21 mundo exterior y a si mismo". El autista --
identifica el deseo y el miedo con la realidad. Pare el rensamiento --
autista, “el miedo de tener enemigos es idéntico a la conviccidn firme
de que existen". El jensamiento autista se encuentra especialmente en
le esquizofrenia, aun;ue puede resentarse incluso en situcciones nor-
males, pcr ejemplo, en 1o8 nifios cuugdo Jjuegzn; en tercenos jue no son
suficientemente «ccesibles a nueétro conocimiento y légica, como la re
ligidn, el uzmor, etc. o cuando las emcciones "ocupan un significado de
masiado grande". En resumen, la definicidn y descripeciln de este tipo
de pensamiento es .uy distinto de lo jue generalmente se llama "pensar
con ldégica". Bleuler vié que su concepto de autismo cisi coincidfa con
el de Freud del autoerotismo y con el de Janet de "la pérdida de la —-—
realidad". ’

En lo que respecta al negativismo, Bleuler pensd gue no podia ex-
plicarse s6lo como un fendmenoc motor, sino como une actitud psicolégica.
El peciente estima gue todos los estimulos proceden de un ambiente hog
til y perturbador y, por tanto, trata de zlejarlos; esta interpreta--—
cién psicolégica permite la explicacidén del negativiemo, que se mani-
fiesta sélo a veces frente a ciertas personas. Bleuler conectd la ac-
titud negativista con la de ambivalencia. Considérdé gue el negativis-—
mo intelectusl pudiera basarse en una tendencia general de asociur ——
ideas a sus oponentes.



Adolfo Meyer (1866-1950). Psiquiatra suizo. Dedicé estudios sobre la
esyuizofrenia, pero no le satisfizo el rapel adjudicado a 1la herencia
¥ a la autointoxicacidén en la etiologia 'y hatogenia de le demencia —-
praecox, aduciendo que deberian considerarse nuevumente los factores -
psicoldgicos.

Proponia que deberia estudiarse al pacientc en sentido "longitudi
nal", es decir, deverian ser investigados y examinados todos los facto
res -del paciente-~ gue pudieran haber contribuide a la situacidén mental.
Llegé a la conviceidn de gue la demencia praecox era el resultado de -
uana acumulacién de desérdenes habituales o adbitos faltos de reaccidn.

Quien es incupaz de enfrenturse con los problemas y dificultades
de la vida y gue tiene yue encararse con fracaso tras fracaso, puede:-
tender hacia lo yue Mayer llamd "reacciones sustitutivas”. Al princi-
pio estas nuevas costumbres parecen como "subterfugios triviales e in-
ofensivos", como son las fantasias diurnas, la meditacidn, el decremen
to de interés, etc., pero mds tarde se vuelven perniciosas, ingoberna-
bles y tienden a asumir mec enismos definidos, como alucinaciones, ilu
siunes, blogueo, etc. layer afiade ;ue estos mecanismos anormales, son
en parte inteligibles como constituciones para el "ajuste efeciente a2
las dificultades_concretus del momento".

Considerd yue se podian calificar los hechos principales gue apare
cen en el historial de lz mayoria de los casos, como una "cadena natu-
rul de causa y efecto". Comprendid la demencia praecox como "el usual
e inevitable resultado de: 1) conflictos de instintos, o conflictos de
complejos de experiencia 2) incapacidad de un zjuste inofensivo y cong
tructivo®.

En lo referente & una interaccidén longitudinal de fuerzas, hleyer
denomindé "psicobioldgico" su concepto dindmico, considerando tanto los
factores psicobioldégicos como.los pertenecientes a la biologfa. Dié al
trastorno el nombre de parergasia, que significa "incongruencia de con
ducta®, Ariete, S., (1965).
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Sigmund Freud (1855-1938).- Lédico austriaco con gran influencia
de la Escuela francesa de Psiquiatria, estudid ms las psiconeurosis.

En 1874, describid cémo las idezs insufribles pueden originar —-
psicosis alucinatorias. El ego rechzza la idea insufrible, pero el in
tento de rechezarla no tiene éxito. Ia idez vuelve en forma de reali
zacidn alucinatoria del deseo.

En 1896, en un trabujo publicado, Freud expone la interpretacidn
dindgica de ﬁn caso yue ¢l principio parecfa ser de paranoia crénica,
pero mds tarde se reconocid como caso paranoide de dementia praecox.
Por vez primera en la historia de la psiguiatria se utiliza la palabra
"proyeccidén"; Freud encontré en este casc, como en los neurdticos, ==
que 1la represién constituia el ndcleo del mecznismo psiguico. En este
caso la represidn de autoacusacidn se pruyecta sobre otros, gue se con
vierten en persecutores.

En 1911, en un trabzjo de mdxima importancia, que trataba sobre -
el cuaso Schreber, Freud describid otros mecanismos de proyeccidén. De-~
mostrd .ue el rechazo de uy deseo homosexual fue la causa del comple-
jo de persecucién. La proposicidn: yo (un hombre) lo amo (otro hombre),
no es aceptada por el paciente, que yuiere negzrla con la proposicidn
contradictoria "No lo amo, 10 odio". "Lo odio"; pero la proyeccién, -
;8e transforma en "El me odia"? de ahf que s¢ formase una idea iluso-—
ria partiéndu de un deseo homosexual.

Ppre Freud, el mecanismo en la erotomania es el siguiente: E1 pa-
ciente jue no yuiere wdmitir su inclinscidén hacia un hombre, se esfuer
2& en pensar “No lo amo -~amo a ella" (es deeir, no amo a un hombre, si
no & una mujer). Por una proyeccidn "Amo a ella" se convierte en "Ella
me ama". Lus ilusiones de celos en las rujeres tienen un mecanismo si-
milar. "No soy yo quien ama & las mujeres, pero é1 (el marido) las -
ama". En todos los casos la ilusidn es una defensa o intento para ne~
gar el deseo homosexual.

En 1914, Freud publica un trabajo sobre el narcisismo y lo expli-
ca: "Se aparta la libido y se dirige a2l yo". Quienes sufren megaloma--~
nia, retiran su interés por el mundo exterior. Toda la curga afectiva
gque estabi concentrada sobre objetos externos se aparta y se deposita
en el paciente mismo. Ie retirada de la libido causa la pérdida de la
funcién normal de poder apreciar la realidad. Ie libido puede retirar
se a uno o mds puntos de fijacidn, correspondientes a variazs etapas -
regresivas.



Freud tuvo algunis reservas en el empleo del término "esguizofre-
nia" y en este cumpo clertumente no tuvo muchas aportaciones, pues se
necesitaric repetir tode la teoria psicoanclitice entera, ya que cada
seccidn de elle tiene algo gue lu relaciona, directa o indirectamente.

4Aun asi, ha de decirse de Freud con respecio a la esquizofrenia:
Prejuzga la naturaleza de la afeccidn, al utilizar, para designarla, un
cardcter de ésta postulado telricamente, que adem’s no es exclusivo de
esta enfermedad y que, a laz luz de otras consideraciones, no puede ca-
lificarse de su caracteristica esencizl". Es verdad que Freud habld de
esyuizofrenia (aunjue seguifa utilizundo el término "demencia precoz"),
propuso el término "parafrenia", jue, segzin, €1, era mds fdcil de re-
lecionar con el de "paranoia", indicando asi, simultdneamente, la uni
dad del czmpo de las psicosis y su divisién en dos vertientes fundamen
tales. .

Efectivamente, PFreud admite jue estas dog grandes psicosis pueden

combinarse en miltiples formas (el caso Shreber) y que eventualmente

el enfermo pasa de una de estas formas a la otra; pero, por otra par-—

te, digue muntenicndo la esrecificidzd de la esquizofrenia con rela--
cién & la paranoia, especificidqd yue intenta definir a nivel de los -
Procesos y a nivel de las fijaciones: predominio del proceso de "repre
8ién" o del retiro de la cztexia de la realidad, sobre l= tendencia a
la restitueidn y, dentro de.los mecanismos de restitucidn, predominio
de agquellos que mson afines a la histeria (alucinacidén) sobre los pro-
pios de lp paranoia, que se purecen mds a los de la neurocis obsesiva

(proyeceidn); & nivel de las fijacicnes: "la fijacién predisponente de
be encontrarse en una época ms precoz gue la de la paranoié, debe si-
tuarse 2l cumienzo del desarrollo gue conduce del autoerotismo al amor
objetal", (2)

Cierto es que Freud did otras muchas indicaciones, especislmente
acerce del funcicnamiento del pensamiento y del lenguaje esquizofréni-
cos, puede decirse que la tarea de definir la estructurz de eztz enfer
medad ha correspondido a sus sucesores.

Por 1ltimo, Freud hzce importantes contribuciones con sus concep-
tos de: inconsciente, represidén y transferencia para aplicarlos a la

esquizofrenia.



Para Freud el inconsciente disminuye en extensidn en la esyuizo-
frenia, como una consecuencia de une regresidn parcial a la conscien-
cia de lo yue en generul estd reprimido en psiconeurosis y condiciones
normzles; en cuunto a la transferenci:, Freud aplica de un modo negati
vo el concepto en la esquizofrenia, pues parz él, en la esquizofrenia,
toda la libido se aparta de los objetos externos y, ror tanto, no hay
transferencia ni enlace con el analista, entonces, es gue el paciente
apenas es accesible & un tratumiento anzlitico.

Es el primer a,tor gyue consiguidé explicar el contenido de esta -
psicosis en términos psicoldgicos y también en revelar convincentemen-
te la impurtancia de los factores psicoldgicos en la etiologfa de esta
enfermedad. Reveld tambiédn su significado simbdlico.

Los aspectos formales dé.diversos sintomas, tzles como l& proyec-—
ciones. Su concepto de regresifn seguird siendo fundzmental en el cam-
po de la esguizofrenia. Desafortunadamente, la excesiva importancia -~
que dié a las frustraciones sexuales como causa de regresiones, no le
permitid considerar la totalidad de las relacicnes interpersonales del
paciente, pues las manifestaciones sexuales son uUnicamete un aspecto
de ellas. Arieti, S., (1965).
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Carlos G. 'Jung (1875=1916)". Nueve anos antes de romper con- Freud, hye
escribe. en 1903 su libro "ILe psicolo~1a de la dementld praecox“ sien-
do-el.primer: p51coand11stn que aportd relevantes contrlbuclones a la -
esqu;gofrenla. En su libro describe la lmportan01a ‘del complejo autdno
mo. S
Los uwutores Charcot y Janet ya habianﬁpostulado que una serie de
ideas, apartadus de la conciencia, mantienen una existencia mds o me-
nos independiente. Janet atribuye el fendémeno 21 llemado "descenso del
nivel mental". Jung afiadié jue lu disociacidn de este grupo autdctono
de idleas era determinada dindmicamente. :

] Conprende jue las isusicnes, clucinaciones y otros sintomas esjui
zofrénicos se debiana la actividad del complejo yue ho podia estar ba-
jo el dominio o correccidén de la conciencia. No estuvo de acuerdo con
las teorius ;ue interi;retaban la aparente incongruenciaz entre las fun
ciones ideativas y afectivas del esquizofrénico como debida a ataxia
psiquica.

En los uistéricos, la llamada "bella indiferencia" es unu reac—
cidn a le hipersemsibilidad jpor . ué no aceptar lo mismc para la demen
cia precoz?. El compleju histerdgeno causa menifestaciones reparables,
los cfectos de la demencia precoz no. Continuda Jung, el trastornc emo
cional en la demencia precoz probu.ble..ente engendra un metabolismo - -
anormal o tcxina que dafia al cerebro de manera mé€s o menos irrepara-—-
ble, de manera tal, gue guedan paralizsdas las mds elevadas funciones
psiquicas.

Es el primero en concebir la posibilidad de un mecanismo psicoso-
mftico en la esquizofrenia. No es un trastorno orgénico el gque produce
el desorden psiquico -~dice-~ sino gue es el desorden emocion=Zl el que —
produce un metabolismo anormal que causa dafios fisicos al cerebro. Lo
interesante de este sefalamiento es que por vez primera Se considera -
el sistema nervioso como victima de un trastorno psicosomdtico. Esto -
es' una hipdtesis de Jung, pero no excluye la idea de gque un cambio del
metabolismo pueds ser primario. A causa de este trastorno metabdlico,
el dltimo complejo accidental puede llezar a "coagularse" o "cuajarse"

asi determinar el contenido de los sintomas.

Manifestdé que la "base eseﬁcial de nuestra persomalidad es la a-
fectividad®. El penser y actuar son sdlo “"sintomas" de la afectividad,
yue es la fuerze dindmicz del complejo gue puede ocupar todo el campo
mental y trastorner muchos de los procesos ideativos. Segin €1, el com



a
plejo auténomo trastornz la concentracidn del individuo y paraliza to-
das sus demfs actividades. Reconocicnio gque los mecanismos psicoldgi--
cos de los suefios estdn estrechzmente relucionados con los de la demen
cia precoz, escribid: "yue el ,ue suefia czmine y actde como si sstuvie
ra despierto, y en seguida tenemos el cuzdro clinico de la demencia pre
coz",

En 1908 enuncid que algin factor desconocido de predisposicién pue
de producir una funcidén psicoldgica no zdaptable, gue puede convertir-
se en un trastorno mental manifiesto. Este trastorno mentel puede deter
minar degeneracidn, con su propia progresién de los sintomas. Aduce ——
jue hay pruebas preponderuntes de jue decde los dies de la infancia -
existe un- fallo psicoldgico primzrio en la funcidn. Afiade ,ué los casos
limitrofes de dementia praecox habien sido recuperados a la vida nor--
mal con tratemiento analitico.

En 1913, diferencid sus tipos psicollgicos, de gran importzncia -
en ¢l pensamiento psiquidtrico. Su primera idea para la clasificzeidn
psicoldgica radice en el esfuerzo de comparar la histeria con la demen
cia precoz. En la histeria se encuentra siempre una "personalidad extrg
vertida" -~denominacidn suya-, con emotividad exagerada y energfa psfi-—
guica dirigida en sentido centrifugo, esto es, hacia el ambiente, en
le demencia precoz ocurre lo opuesto, .agui, . la energia psiguica es
centripeta, o sea, dirigida desde el zmbiente hacia el sér; la emoti-
vidad estd Jisminuida, el totul de la rpersonulidad es lo que €1 llama
"introvertisa'.

Otro importunte concepto para la interpretacidén de la esguizofre-
nia fué su hipbtesis del inconsciente colectivo. Existe una similitud
de los mitos del munijo entero, & pesar de diferencias geogrdficas, hig
téricas y racisles. Esta semajanzg la explica como la manifestacidén -
del inconsciente generzl o colectivo gque almacena las imdgenes primor-
dizles o argquetipos que han sido degositados en él, como resultado de
numerosas recurrencias de situacicnes idénticas. De modo gue nuestra —
psigue personal se basa sobre una profunda psique impersonal. Jung no
se c.nformaba con interpretar los sintomas del paciente, sinc gue ha-—
bia gue ir mds lejos. Por ejemplo, la imagen gue tiene una persona de
sus” padres no puede atribuirse sdlo a su recuerdo de los padres desde
su infancia. las imfgenes de padre y m=dre ajuleren un valor e intensi



dad m£s relevintes a causa del arjuetipo de la imagen paterna que guar
damos en nuestro inconsciente colectivo.

Jung pensabg ,ue la esquizofrenia era debida a una fuerza no ha-
bitual, y yue un numero anormal de tendencias atdvicas no se ajustan a
la vida moderna. Con esto Wltimo, parece reafirmar la importancias de -
los factores congénitos, disminuyendo enormemente la importancia gque
tienen los factores ambientales o las fuerzas interperscnales. Arieti,
S., (1965).
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DESCRIFCION DE ESQUIZOFRENIA

Desorganizacidn de la perscndlidad de cafécter grave, a veces con
manifestacidn de gintomas psicdticos, afirmada sobre un defecto bdsico
en la interpretacidén de la realidad. Las carecteristicas tipicas son:

1) Gran distorsidn en los procesos del pensamiento; 2) alterzcio-

nes del afecto; 3) alteraciones de los limites del yo; 4) difi
cultad en las relaciones person:les, yue puede tener por base
un deterioro crénico de la fecultad de experimentar placer.

4 continuacién se seialen algunos rasgos comunes en muchasS reaccigo
nes esquizofrénicas:

1.~ Distorsicnes en los procesos del pensamiento.- Para los esqui
zofrénicos de nada sirven las reglas habituales de la 1ldégica: las ideas
se asemejan a las de un nific 0 a las propias de un estado de ensofiacién.
Los pensamientos pueden ser cutisticos, condensados, muy simbblicos y
raros.

1.1.~ Lenguaje.~ Con frecuencia hay una vaguedad y disgregacidn
en el lenguaje esyuizofrénico, que lo hace casi incomprensible para -
otra persona, una virtual "ensalada de palabras".

1.2.- Ideas delirantes.— Esto es cuundo una creencia contraria a
la realidzd social se vuelve fija y resistente al cambio =-aivn cuando
se presente una fuerte evidencia contraria- Estas ideas toman muchasg -
formas. En las ideas delirantes de persecucidén el esjuizofrénico cree
que es amenazado y 1 erseguido por varius personas o grupos. La creencia
delirante malinterpreta las experiencias de lz vida diaria.

1.3+~ Alucinacicnes.- Cuando una persona oye voces, tiene expe
riencias visusles, percibe olores, o tiene sensaciones tdctiles cuando
no hay estimulos externos identificables.

2.- Alteraciocnes del afecto.~ "Esquizofrenia'" supone una "divi--
sidn" entre la vidaz afectiva y la ideacicnal de la personz, esto es, -
el afecto y el sentimiento no estén en armonia con el pensamiento gue
e experimenta. Ias respuestas tipicas a los estimulos ecocionales re
flejardn: afecto inadecuado (sonreir por un accntecimiento triste); —-—



blandura de afecto (apatia,uretraimiénto v ensohacidn) o rigidez de -
afecto (pautas emocionales estereotipadas con independencia del estf-—
mulo exterior). :
3.~ A4Alteraciones en los limites del Yo.~ El esquizofrénico tiene
enorme dificulted en diferenciar los estimulos interiores de los exter
nos, la realidad, de la fantasia, sus propios pensamiento de los de —-—
los demds. En una palabra, dénde termina su yo y ccmienza la realidad
exterior. ILa alterzcidn bdsica de la esgquizofrenia-.es la ausencia de
un firme sentido de la propia identidad o de los limites del yo, de -
ahi la dificultad que muestran para evaluar o comprender la realidzd.

4.- Dificultzd en las relaciones perscnales.— Uno de loé indices
bdsicos del proceso esyuizofrénico es la inczpacidad de establecer bue
nzs relaciones personzles. Una notable ambivalencia parece caracteri—--
zar todos los uspectos de la vida diaria del esquizofrénico, frecuente
mente acompafiada de dificultad de expresidn adecuada y modulacibén de -
los impulsos hostiles. Un grado muy alto -como no se ve en otras alte
raciones-, es la anhedonia (defecto crdnico de la capacidad de experi-
mentar placer), acompazfiada por temores sociales, desconfianza & ideas
de rechazo. Carr, Arthur., (1984).
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 ETIOLOGIA .
Actualmente, el origen de la enfermedad o trastorno llamado es-—-
juizofrenic, sigue siendo un'énigmé{dentro del campo de la psicopato-
logia, sin embargo existen diferentes teorias que dan una posible ex~
plicacidén. Agqui se selalzn solamente dos, la Genética y la JYuimica.

GLERETICA

Desde la época premendeliana existe un gran interés por el cardc-
ter hereditario de las enfermedades mentalez. E, el siglo pascdo se -
crefa que este herencia era un tipo de proceso degenerativo gue se trans
mitia de una generacidn a otra en ciertas fumilics, particularmente en
los casos de endogamia . A principios del presente siglo, gracies al -
desarrollo de lu gendtica médica se logré una mejor comrrensién de --
los principios de la herencia y de los factores yue se heredan.

Obviamente la sendtica tiene sen.ido para .uienes reconocen gue —
la enfermedad mental es un problema bioldgico, no asi para gquienes —-
cren en los procesos mentales desvinculados de 1los cumbios bioquimicos
o estructurales.

Los componentes genéticos pueden deberse a muchos genes (poligéni
cos), que se combin:in libremente y producen distribuciones continuas -
(estatura o inteligencia). En clinice, es mds habitual gque los compo--
nentes genéticos consistan en diferenciss fundamentules en un dnico —-
gen, las que se distribuyen irregularmente. E1 problema estd entonces,
en gue Unicamente ajuellas personas jue poseen clertos genes especifi-~
cos desarrollarién la enfermedad especifica correspondiente, siempre que
estén presentes los estimulos ambientales adccuzsdos. Los individuos -
libres de estos genes no contraerdn la enfermedad, adn cuando actien -
los mismos estimwlos. Lps enfermedades genéticas son zaquéllas cuya —-
causa primaria se débe a genes especificos. E1 ambiente las modifica
en menor o mayor grado. En el caso de la esguizofrenia, la modificacién
embiental puede conducir, en ocasicnes, a la supresidén totzl.

Una explicacidn gendética, de acuerdo.a datos estadisticos es que
las psicosis esquizofrénicas tienen su cause bidsica en importantes di-
ferencias en los genes, que se manifiestan regularmente en los homogo-
citos-(de una manera recesiva) y ocasionalmente en los heterogocitos“—
(de un modo dominante).



Jackson (1974), justifica la conclusidn que habla de "que las diferen
cias genéticas cunstituyen el prerejuisito bfsico para que se desenca
denen una serie de acontecimientos jue pueden conducir a la psicosis.
3i no existe este prerejuisito genético especifico, la enfermedad no

se munifestard..."

Al respecto, se afiaden algunos comentarios:

1) Tomando en cuenta los resultzdos de cuidadosas investigacicnes,
se 1llegdé 2 la conclusidn de gue zunque el meiio cultural puede
modificar el cuadro clinico, lzs psicosis esquizofrénicas se <
encontraropn en todos los tipos de poblaciones humanas, adn en
lugares en donde el nivel de cultura técnica era alta.

2) En todos los estratos sociales aparecen las psicosis esquizo-——
frénicas, zun.ue existe una estrecha relacidn entre la desorga
nizacidn social y las reacciones esguizofrénicas.

3) El mecanismo mendeliano de la herencia fué decisivo en la in--
vestigacidén gendtica.

4) Los estudios genéticos son muy im,ortantes, pero deberia con-
tenplarse la posibilida@ de un enfojue mmltidisciplinerio, ¥y
aquif entrarian los estudius psicolégicos y sociales. Jackson,
Don D., (1974).
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QUILICA

Se ha hecho mucho hincapié &n el posible pzpel de las aminas neu-
rohumorales* en la szlud y la enfermedad mentales, no sélo por su im
rortante papel en la funcién nerviosa, sino también por su relacidn —-
guimies y farmacoldsicz con los numercsos agentes psicomiméticos y psi
cofarmacoldégicos gue ud uirieron gran importancia hace poco.

Entre las interazcciones muleculares y los fendmenos psicogenéti-
cos existe una brecha tul vez infrangueable, y 21 respecto Percival
Baziley ' + dice: "La ecomirobacidn de la existencia de un factor zuimico
en lo relecidn causaz-—-efecto de la esjuizofrenia no nos ayudaria a com-
vrender el contenido de los delirios esquizofrénicos, de le misma mane
ra Jue haber probadc la ;resencis de la espiro ueta en la pardlisis ge
nerzl no nos yrororciond comprensidn alguna del contenido de los deli-
rios megclomcniacos del parético: los haria simplemente superfluos®.

Cun base a observaciones en el sentido de jue los esguizofrénicos
presentan unz toleruncia significativ: = la insulina, estinuld las in-
vestigaciones acerca del mecznismo de accidn de este interesunte fené-
meno biloquimico. Tal vez la mejcer explicacidn we: ,ue un factor "anti-~
ingulina" o hiper:lucémico, es res.onsable de ello, y algunas experien
cias determinaron la presencia de concentraciones anormalmente altzs -
de un factor "hiperglucémico" en la orina de-esquizofrénicos

Hace tiempo se sabe que ciertas deficiencizs vitaninic»s son res-
ponsables de una serie de aberraciones mentales. In las deficiencias
tanto de tiamina ccmo de dacina, los sintomas se manifiestan primero -
en el sistema nervioso, y en estados graves no son raros los episodios
psicéticos completos.

Cuzndo se administran las viteminas apropiadas, las psicosis des-
aparccen, siempre y cuando no se haya producido aledn dafio irreversi--
ble en el sistem2 nervioso central cago resultado de una prolongada ca
rencia vitaminice. Las deficiencias de otras vitaminas del complejo B,
cano la riboflavina, conducirian también a lez psicosis manifestdndose
los efectos primarios en otros érganos, no en el cerebro.

En general, todas las vitaminas B son constituyenes esencizles de
coenzimas y por lo tanto el sistema nervioso es muy vulnerzble a su ca
renciz. Jackson, Don D., (1974).
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EL PAPEL DEL “DOBLE VINCULO" EN Li I

3

El concepto de “doble vinculo® es’ éfpaufa de comunieacidn que pro
voca un comportamiento caracteristico en la esjuizofrenia. Puede darse

en lz inter-ccién de dos personzs (madre-hijo) o en la interaccidn tri

purtita (padre-madre-hijo).

Ias c.racteristicas del "doble vinculo" son:

1) El individuo participe en unz relzcidén bastante intensa, esto
es, que le hace sentir gue es vitalmente importznte que distinga con
precisidn el tipo de mensaje sue se le estd comunicando, a fin de po=~
der respcnder en forma adecuada.

2) El individuo estd atrzpado en una situscidn em que la otra per
sona gue perticipa de la relacidn expres: dos tipos de mensajes con--
tradictorios, en los rjue uno niega ¢l otro.

3) El individuo es incapaz de hacer comenturios acerca de 1os men
sajes que se estdn expresando, con el fin de corregir su discrimina- -
cifén del tipo de menszje a2l gue debe responder, 0 se:x, no puede rezli-
zar una formulecidn metacomunicativa

Se resume brevemente la situacidn como: Una persona trasmite & —--
otra dos mensajes afines, pero contradictorios o incongruentes, con -
gr.ndes exigencizs de cardcter opuesto, al mismo tiempo yue itrata de
impedir la hufde y evitzr gque la “victima" advierta e exprese su opi-
nién acerca de la incoherencia..

EL cuadro unilcterzl del "vinculador" y la “victima" es hasta ~-
cierto punto, correcto en un periodo muy tempreno de la relacidn pro-
genitores~hijo, la “victima", pronto arrende pautas de comunicacidn -
semejantes o recfprocas, pues ella misma trasmite mensajes inconguren-—
tes y vinculantes., EBste tipo de comuniczcidn e interaccidn son las —-
pautas generales gue se encuentran en las familias de esguizofrénicosa

Cuando se hace énfusis en la trusmisidén de mensajes, se limita la
consideracidn de la situacidn desde el polo opuesto, o sea, el de 1la
persona ,ue recibe mensajes de doble vineculo y actis en respuestz a --
ellos, (receptor-respondiente)
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La caructerizacidn del "doble vinculo" se puede amplizr ain mds
cono sigue:

1.- En una situacidn de doble vinculc, una persona se enfrenta —-—
con una comunicacidén significativa que imylica dos menseajes, de dife-~
rente nivel o tipo 1ldgico, gue se relacionan entre si, perc son mutua-
mente incongruentes.

+2.- Lae hufda del campo estd blogueada. Semejante hufda, seguida -
gquizd por el estublecimiento de una comunicicidn mds satisfactoria en
otra parte, seria una via potencizl de respuestz natural y adearda. Su
cardcter inasequible se debe, usuzlmente, a que se depende de la perso
na que trzsmite los mensajes contradicterios. Cuando . dependencia -
es inherente a una situacibn (como la infancia), esta afirmzecién resul
ta ipdudable.

Adn asiy son mds complejns las importantes situacidnes en gque la
dependencia (o la creencig afective en ella) se ve fomentada por otros
mensajes de la comunicacidén total de doble vinculo, en un grado gue su
pera con holgura las "realid:odes" fisicas o emocicnzles de la. situa-~
¢ién vital de la persona.

3e= De ahi, que es importente responder en forma adecuads a la si
tuacidn de comunicacidn, lo cuzl incluye también una respuesta o su --
duslidad y countradiccidn. Dos mensajes cuntradictirios significativos
ejuivelen a dos-exigencias de compurtamiento incongufentes, pues cada
mensaje motiva en respuesta, una conductz. Ia falta de reconocimiento
¥ resiuesta a la duzlidad e incongruencia de los mensajes recibiaos --
acarrea nuevas dificultades al receptor, en varios niveles de comporta
miento: la incapacidad para discriminar el tipo de mensaje :ue se estd
recibiendo, lz consiguiente counfusidén y distorsidn subjetiva de ideas
y afectos, y discursos o accicnes que manifiestan confusién y divisiénx
sea en forma directz, sea mediante una reaccidn del tipo de todo o na-
da ente un aspecto del mensaje del emisor. Ademds, tales respuestas -
inadecuadas e incompletas, pueden generar fdcilmente otro mens:je que
condens la respuesta.

Ia comunicazcibén incongruente s8lo puede manejarse en forma apro--
rizda mediznte una respueste ,ue reconoce y sefiala la incongruencia.
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Se puede hacer esto a) clesifipando de manera manifiestz la incongrnen
cia como tzl, esto es, pgszndo & un nivel de comunicacidén diferente y
anglizando de modo explicito lu situacidn original de comunicacidén, o
b) trasmitiendo una respuesta ducl o mediunte ¢) une respuesta ocurren
te gque exponga la indole de la incongurencie de doble vinculo, rues el
humor siempre entrziiz miltiples niveles de mensaje e incongruencias.

4.~ Es difficil lograr una respuecta adecunda a causa del encubri-
miento, negacidén e inhibicidén inherentes o afiadidos al par bdsico con~
tradictorio de mensajes. Los factores comuhicacionales gque pueden ser
vir para restringir la conciencia y/o los comenterios acerca de jd dua
lidad y la contradiccidn son miltiples; algunos son groseros y o0tros,
muy sutiles; zlgunos explicitos, y otros, implicitos; algunos verbales
y otros, tonales, gestuales o contextuales; algunos positivos, y otros
negativos. ZIEs probable jue esta diversidad y sutileza hayan desempefia
do un importante papel en el ucultamiento,de la existencia de la pauta
de comunicacidén de doble vinculo y su significacién etioldgica para la
esquizofrenia. Con esto, se trata de dar una idea de las situaciones

bipartitas de doble vinculo.

A continuacidn se trata de explicar en forma breve en qué consis
te el ccnce;to de encubrimiento, negacidn e inhibicidn.

Encubrimiento: dos importantes obstdculos para reconocer con cla—
ridad la incoherencia bfsica en la comunicaciln de doble vinculo son
inherentes & su indole. En primer lugar, los mensajes, por ser de di-
ferente nivel o tipo 16gico, no se confrontan directamente entre sf,
sea gue un mensaje verbal califique a otro en forma incongruente o un
mensz je verbul se halle en pugna con el tono o el gesto. Ko existe una
clara confrontacidn ~-"A es verdadéro. No, A es falso"- =2un si los dos
menstjes trasmiten exigencias de conductas diferentes e incompatibles.
Sucede que sehales muy tenues en el plano objetivo que pueden ser —-
muy fdciles de ignorar o negar, rueden modificar en forma dridstica e,
ireluso, invertir el significado de menscjes mucho mfe obvios o exten~
80s. En segundo lugar, el hecho de .ue unz sole perscna se esté diri--
&iendo &l receptor acarrea la impresidn de "sdlo un mensaje" o, por lo
menos, de mensujes coherentes, en upma situacidn determinada. Lo refuer

za, ademds, la circunstancia de que esta Lersona es importante para el



receptor; no 80lo es impopible evitarla o ignorarla, sino gue tumbién
es dificil dudar de sus mensajes o ponerlos en tela de juicio.

Nezgacibn.~ Es evidente que el funcionumiento de los factores antes -~-
mencionados puede recibir un refuerzo si a la pareja bdsica Ge mensa-
jes incongruentes se sumun otros mensajes gue niegan abiertamente la
existencia de la contradiceidn y, tul vez, hagan recaer la responsabi-
lidad en el receptir, alegando gue comprendid mal, destacando la uni-
dad del emisor o su importunte posicién frente al receptor, etc.

Inhibicidn.- Un refuerzo muy semejante al obtenido mediznte la nega-

¢idén puede darse también por la via de "ningun mensaje", esto es, ig-
norando en forma decidide las complejidades efectivas de la comunica-
cién' y las posibilidades de incoherencia, y obrando como si estas gue-
daran descartadas. La investigacidén de le situacién de comunicacidn -
también puede inhibirse por la prohibicidén directa de formular comen-
tarics, o0 por medio de diversazs amenazas, como los signos de retrai--
miento o perturbacidn de los progenitores si se intenta algdn tipo de i
objecidén. Todos estos factores se ven reforzados adn mds cuando -como ;
parece ser comdp en 1lns situaciones de doble vinculo~ el "vinculador”

subrays su propia posicién benévola y su preocunacidén por el bienestar
del otro. De acuerdo con estas posibllidades, .probablemente una . madre

podria comportarse como si su afirmacidn incongruente fuera perfecta-
mente simple y directa; en caso de ponerse esto en tela de Jjuicio, —-
a) podria mostrarse confundida o lustimada por un injustificado ata—-
que contra su vmor y nobleza maternzles b) podria, mostrarse por com-
pleto incapaz de comprender el sentido del problema planteado, reag-—-
cidn jyue puede constituir una de las formas mdfs devastadoras de retral
miento.

Cada vez  ue se agrega un parecido menszje de encubrimiento, nega
cidén o inhibie¥n para reforzar una comunicacidn original de doble vin—
culo, la combinacidn produce otra estructura de doble vinculo en una
escalz nds amplia. Por ejemplo, cuxzndo a un par de mensajes incongruen
tes sigue otro que niega la existencia de unz contradiccidn, esta com-
binacidn abarca otro par de mensajes del nismo cardcter ~de diferentes
niveles-, cuya falta de congruencia es dificil de detectar o resolver.
Y este proceso puede repetirse, haciéndose cada vez mds amplio. El po~
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der patégeno de las pautas de comunicacidén de doble vinculo y la difi-
cultad de modificarlas parece relacionarse, en gran medida, con esta -
tendencia progresiva y acumulativa. Jackson, Don D., (1974).




La concepcidn  original-dcerca deé una situacibén de doHe vinculo
se concentrd en el caso en quéiﬁﬁa bérsbna recibe de otra dos mensejes
efines pero conflictivos, de diferentes niveles, en ,ue la huida no es
faectible y la respuestz es importunte, pero donde existen algunas di-
ficultades fundamentales en la manera de detectar le incoherencia y -
expresar una opinidn sobre ella. Esta situzcién no la produce necesa-
riamente la madre por si sola, sino uue puede ser creada por una combi
nacién de m:dre, padre y/o hermznos. Considerando a la madre y al pa-
dre en relacién con un hijo -como la situacidén tripartita rarticular,
tue en le prdctica es, quizd, la mds importante en la esquizofreniz-,
es obvio yue la mayoria de los factores que se han enumerado para la
situacidn bipartita pueden presentarse también en el cuso tripartito.
Bs importante ,ue el nifio, sue en un sentido globul o colectivo depen-
de mds de ambos padres .,ue de uno, sge enfrente con las influencias de
conducta conflictivas que surgen cuando hay qQue manejarse con la incche
rencig de esos mensajes, Pero, en forma iguulmente clara, uno o ambos
padres también pueden trasmitir mensajes gue encubran, nieguen o inhi-
bun la investigadcidn de la incoherencia, de modos tan diversos como los
ya mencionados.

Puede suceder ,ue los factores encubridores :ue, en apariencia, -
serian inherentes a la situacidn bipartita, pueden fdcilmente tener pa
relelos o eguivalentes en la situacidn tripartita. La comparacidn y -
confrontacién de mens.jes quizds contradictorios trasmitidos por un —-
emisor resulta diffiecil, por . ue el mensaje no es separable con facili--
dad. Lo mismo puede ocurrir en el caso de dos emisores, poriue los men
sajes estdn demasiado separados: por persona, tiempo, o diferente esti
lo de formulacidn. Y =un es.posible gue difieran por su nivel: "Cuan-
do en vez de una persona son dos las gue imponen el doble vinculo, uno
Qe los padres puede negar, en un nivel mds abstracto, las exigencias -
del otro" . Incluso el problema de la "unicidad" -y el de los mensa
jes singulares o coherentes, gque son su consecuencia-~ puede surgir con
bastante facilidad cuzndo dos individuos se comunican por separado con
un tercero, si se agrup& & los dos en una unidad aparente. Las formas
lingtif{sticas brindan esta posibilidud con los pronombres plurcles - —
("nosotros querenos yue hagas..."), o con nombres colectivos, como Iz



"progenitores". Otro camino consiste en la identificacidn explicita
de los menszjes de ambos como idénticos ("tu padre y yo creemos...").
0 uno de los padres puede moustrarse cilencioso, dominunte 0 2jeno a -
una situacidn, yuedundo sélo ¢l otro, en forma ostensible, como el —-
Unico gque establece la comunicacidén. Pero estos indicios de upided -
en un metunivel, ; estas pretensiones pendientes de le semejanza o di-
ferencia efectiva entre zmbos mensc jes, esto .es, pueden ser falcos. -
Asi, lu situucidn tripartita brinde a le "victima" positilidades de -
enfrentarse con mensajes conflictivos, de tal munera que la incoheren
cia sea muy dificil de observer y Jjuzger; estas posibilidedes son muy
semejantes en el caso de dos personas.

Por 1lo regular, las familiess de esquizofrénicos muestran una "distor-
sidn conyugal" o una “escisidn conyugzl". En el urimer caso el padre
¥y la madpz aperentan compartir alguna opinidn mds bien peculiar respec-
to del matrimonio y la vida familier. La ideccidn distorsionzda de uno
de los cényuzes es aceptads o compartida ,or el otro, lo cual crea una
‘atmésfera de “"folie = deux". Con tcdo, este consenso es mds bien apa-
rente jue real, y los indicios de discrepancia y mensajes conflictivos
se trasmiten & los hijos por la  via de mensajes mds encubiertos.

Exispe también un "enmascaramiento" de las fuentes potenciales de
conflieto, lo cuel crea una atmdésfera irreal, donde 1o que se dice y se
egdmite difiere de lo .ue se siente y se hace en realidad.

El “enmascaramiento" consiste en la capacidad de uno o ambos cdn-
yuges para ocultar cierta situacién muy perturbzdora dentro de la fami
lia, y actuar como si no existiera. )

Se dan c2s508 en que la mujer mantiene el mito de un casamiento sz
tisfactorio con uni fuerte figura paterna, cuando los hijos no dejan -
de observar ,ue todo esto es un engaifio.

Otro ejem,lo es: la madre justifice las discrepancizs con el es~
poso, no en funeién de su propia individualidad y su rclucidn con é1,
sino de su interés “"be.évolo" por los hijus; esto es, en €st03 recae
la recponsabilidad por les diferencias de opinidm entre los progenito
res. Bsto es tipico en las familias de esquizofréncos (aunque no se
limita exclusivamente a las madres), y resulte devastador para los hi-
jos y toda la familia.
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Existen 5, categorias descriptivas de relacidn de padres de hi-
jos que desarrolluron la esguizofrenia. ' Obviamente dentro del am-
biente fumiliar en el gue se da algﬁho de estos casos puede califi-
carse como intenszmente patolégicos.f*ﬁreVemente se explican:

1) Divorcio eriocional.- Se refiere a matrimonios en los cuales
existe una interaccidn minima, ho hay contacto sexual o es
infrecuente y con una fuerte lLostilidud y desconfianza sub-
yacentes.

2) Unidén simbiética.- ELl nific no es considerado como una per-
sona separada, y los limites entre el niilo y los padres no
son reconocidos. Los padres pueden entrometerse tunto, has-
ta el punto de negar &l nifio tode intimidad de accidén o -~
penseémiento. EL nifio debe permanecer desvalido, sin tener
otras relaciones, y sin intentun escapar.

3) Ambiente cadtico.~ El ambiene socizl del niko se compone de
una coleccidn desintegrada de individuos esguizoides, anti-
socialqs 0 psicdticos limitrofes, guienes activamente igno-~
ran las necesidades fisicas bdsicas del nifio y son incapa-
ces de darle educacién aun haste los valores sociales mds
rudimentarios. TFrecuenbemente el nifio es tratado cruelmen-
te, siendo golpeado, amarrado y hestz absndonade durante —-
ciertos periodos.

4) Ambiente depresivo.- El ambiente emociunal del nifio estd do
minado por un sentimiento de vacio y un abrumador sentimien
to de pérdida.

5) Saerificio fzmiliar.- El nifio es abiertamente rechazado, no
se cenfia en €1 y se le invita u obliga a abandonar el ho--
gar, generwlmente en la adolescencia. Martin, Barklay, (1976).
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Pactores psicodindmicos frecuentes que'ccnducen‘a,la esquizofrenia, -

Ansiedad.- " ‘
El concepto fundamental de la interpretacidn dindmica de la es-
quizofrenia podria ser: La esyuizofrenia es una reaccidn especifica a
un estado extremadamente intenso de ansiedad, ori_inado en la infun--
cia y recctivado:después en la vida. Este reaccil’n especifica se pre-
sentnz cuando el enfermo no encuentra ningunz otra solueidn, ninguna -
otra posibilidad de re:ulacidén o ajustamiento. _

Une chracteristica exclusiva de la especie humana, la infancia -
rrolongada, constituye la base de esta situaciln mental, gue también
es especifica del hombre. El recién nacido, se encuentra desvalido y
depende del umparo de los padres para sobrevivir. Tiene ciertzs nece--
sidades, comou climentc, suerio, reposo, calor y contacto con el cuerpo
de la madre, .;ue han de ser satisfechas. Si estas necesidades se cubren
se sigue un estado de satisfaccién. ELl ser humano joven, tiene una ne
cesidad adicional, iguslmente importante: 1z necesidnd de seguridad, o
sez, el sentimiento de estar seguro. Esta necesidad de seguridad se -~
siente antes de terminar el priwer ufio de vida. Tanto la scnsacidn de
sztisfaceidn y de seguridad, sin funcidén <e los otros, o sea de las re
laciones que el niiio tiene con los Locos adultos que lo cuidan. Iz fal
ta de sutisfuccion de las necesidudes fisicas, ocasionan un estedo de
ansiedad, pero la carencia ue sejurided determini un tipo de.ansiedad
caracteristica ©dlo en la especie humana. o

&~u€ quiere decir estar sesuro o seatir seguridad sn 1a infanciaf

Esto estd relacionado con €l desarrollo de la imazen, es un es-
tudo del ser ue engloba el presente y el futuro, El nifio precisa amor,
amparo y aprobacidn en el sentido de sentir seguridad. El nifio que es
amado se da cuenta de yue estd necesitado, de que sus padres le cuidan
no porque deban, sino porjue desean hacerlo asi. Con la sensacidn de es
tar necesitado, adquiere la senszcidn de gue merece ser requerido y amg
do, de pertenecer, de que forme parte de la familia y, al mismo tiempo,
se le reconoce y acepta como individuo con su derecho propio. Sullivan
dice el niho necesita aprobacidn para sentir seguridad. De cierta mane-—
ra, el niho es incluido en la evaluacidn de nuestros acontecimiento, =
tanto buenos como malos. Al no tener un sistema propio, depende de los
padres par. determinar lo que es bueno y malo. E¢ bueno lo gue recibe



aprobacidn y malo 1o ,ue merece desaprobucidn.“El nifio desea ser con-
sentldo, su propla estlmuclun estd compuesta por la aprobac;dn que re—

cibe. Si los pudrcs adoptan una actltud carlﬁosa, amorosa, reverente y
de afinidad hacia el nifio, éste mostrard esta misma actitud hacia si -
mismo y postériormente, haciu los demds.

Aprende tombién a formarse idea de su propio rapel en la vida deg
de el punto de vista de todos los participuntes en su mundo interpexe
sonal. Aprende & considercr su propia conducta y & si mismo como ser
individual desde 1o0s puntos de vista de esta colectividad, por.ue 61
orgunlza su conducta y desarrolla su 1ntellgen01a por si mismé. Ia va
lorecidn de los demids labrard su propia estimac ién. La compren516n -
de sus funciines y la zceptucidn de las mlsmus, asi como la identifi-
cacién con los adultos gue lo rodewzn lo c~pucitarun para organizar un
sentimiento de autoidentidad. La imagen que el nifio elaborz de sf
mismo se busa en la propia estimzeidn y en la autoidentidad, asi camo,
clzro, de la imagen corporal.

Con todo estc, a veces el nifio no estd rodeado por esta atmésfe—
ra de amor, aceptucidn y aprobucidén. Su deseo dé autoestimacidn'y —-—
autorealizacidén se ve truncado por las influencias destructivas Gue -
ejercen sobre €1 lus personas que lo rodean. Su seg urloau se siente’

atocada ¥y se Orlélna ansiedad. Como precisa la concurrencia de los “<n
adultos para sobrevivir, tiene que aceptar las influencias destructi-
vas’ que pueden tomer por buenas y conéiderar necesarias. Los padres
pueden estar tan confundidas como el nifio y utilizar estas influen=
cias destructivas,- creyendio que son constructivgs y necesarias para -
el desarrollo del nifio. Si los padres son hostiles y ariscos, el <
nifio adquirird la misma actitud hacia si mismo y hacia 1la sociedad.
12 desaprobacidn produce descontento, miedo al castigo, ansiedad. --
Cuanto mds precoz es la desaprob,cidn, antes aparecerd la ansiedad.
Podo. nifio requiere a veces desaprobacidn; pero si se encuentra en =i

una atmésfera de constantes reproches, criticas y repetidas reprimen
dag, adquiere la conviceidn de gue existe algo malo en €1, que Ca-- -
rece de valor. Bste sentimiento interno de pocawlia puede acompa—--—
finrle & lo largo de la vida y aumentar, aungue se trate de pegueiios
descuidos. Algunos de los factores . ue producen ansiedad son: la ~
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preferencia por otros nifios, prome51s 1ncump11due, ridiculizacidn
de las primerzs actividades creadoras, folte de aliento estinmulan-
te, decepciones, inegtabilided de los padfez de formz cue la vzlo~:
racidn de lo gue estd ‘bien y mal se halla en constante cambio. Las
escenas violentas de padres alcohdlicos y psicopdticos son causa de
ansiedad en los nifio, pero es mds peligrosa la actitud hostil, cou
frecuencia inconsciente, encubierta por una mdsc :ra de amor y que,
finalmente, trae como consecuencia el desmoronemiento de la volun--—
tad del nifio y la socavacién de la confinnza en si mismo.

El curilio de los pzdres puede convertirse también en causa de
ansiedad si existen "exigencinzs aizdidas", si el nifio siente que ——
tendrd que Dpagar un precio demasiado elevado; en otras palabfas: -
si sienée que las esperanzas de sus padres son superiores a su'capg
cidad . . v - ° B ERN .
Estos podres provocaaores de ansiedad son genefalmente inadap
tados. Son personas gue no son capaces de dar. 4 veces parece gue —
estdn dispuectos a dar mucho de su propia persona, pero en reclidud
lo que desean es vivir la vida de sus hijoe interviniendo en todas
sus getividudes y reemplazando la voluntaé de sus nijos por la suya
propia.

Entonces, los hijos no pueéen desarrollzr su capacidad de ini-
ciativa. ~ Cuando tienen gue realizar algo por si mismos, se encuen-
traen con ensieded e irrepsrablemente abandonados.

E1 niiio que se encuentra en una atndsfera de dis Fusto ¥ ansiéé
ded, 1ntentara protegerse vivemente buscando una foxma de vida, ha-
llur unAtérmino medio. Los recanismos de ucfensa son varldaas.

Un tipo'de defensa conciste en apartur de la conciencia expe-;
riencias desagradables acaecidas en ‘la primera infancia. Sin embar-
£0, estue experiencias permanecerdn como partes del inconsciente y ~
continuardn influyendo sobre lz conducta del individuo mediznte meca
nismos inconscientes. Lo ,ue se retiene en el inconsciente no con--
siste 26lo en episodios reprimidos, sino también en creencius, acti-~
tudes asumidas inconscientemente y, en especiul, generalizucicnes.

Otro desarrollo import.nte cunsiste en la organizucidn de la -
propia imagen del "yo malo” (Sullivan, 1930), o de ser un nifio malo.
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Es sorprendente encontrar incluido entre las llamadas defensas
el desarrcllo de 1z propiz imszgen de nific malo, gque desde luego tie
ne aspectos desafortunados con relacidn a la propic estimacidén del
individuo, pero c¢sta imagen tiene tumbién elesenios defensivos que -
favorecen esta situacidn.

El nifio gque sufre a consecuencia del contacto reprobznte de wno
de los padres, por lo generzl la madre, trata desesperadamente de -
conservar una imagen buena del mismo, con frecuencia la imagen gque
construydé durante el primer afio de vida, cuando las necesidades de
satisfaccién eran cubiertas solamente por un progenitor. Después del
primer afio de vida, el nifio desea retener estz imagen. Quiere sentir
gue la madre es buena. Si la madre es punitiva y origen de ansiedad,
no es porsue sea malévola, sino porgue el nifioc es malos La madre es
justa siendo brusca y estricte con é1 y demostrzndo cudn malo es. El
nifio que se educa en este gmbiente y desea muntener la imagen de la
madre como personz benévola, tiene, por tanto, a aceptar la valora--—
cibn negativa de ella. 4l aceptar esta valoracidn negstiva, desarro-
lla une imagen de si mismo de nifio malo, es decir, se considera ina-
decuado, malo y tiene poca estimacibén de si mismo. Ia conservacidn
de la imagen buena de laz madre resultz posible al aparitar de la con-
cienciz la mayoria de los rasgos desagradables de 1z misma. Este a—-—
partemiento resulte a veces mis fdeil aceptando el valor nominal de -
los ademanes aperentemente zmorosogs y cuidadosos de lz madre. E1 ni-
fio se engeiia con estas manifestaciones superficizles, y, mediante un
proceso de inatencidn selectiva no se percata de la-sutil, o quizd
no ten sutil, hostilidad.

Asf, el nifio tendrd dos imdgenes de la madre: la imagen buena,-
que es consciente, y la imagen mala, que permenecerd inconsciente.

sFor qué necesita el nifio conservar la imagen de la madre buena?
Hay que tener presente que en la primera infancia, el progenitor, ge-~
neralmente la madre, es la persona gue pone ol nifio en ccnexién con -~
el mundo; en cierto modo es el unico representsnte del mundo. E1 nifio
tiene que uzcertarla para realizar sus cupacidades potenciales inna--
tas hacia la madurccidn completi. ¥ la socializacidn. Si ella no es —-
buena, su necesidad y deseo de acepter el mundo se verdn truncados y
se manifestardin ciertas tendencizs hacia el autismo y socializacidn -
disminuida. Si la medre no es la figura predominante, la necesidad de
conservar buena imagen de ella, no es tun ostsansible.
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Otras rzzones parza desear la conservac16n de lz imagen buena,
es gue es mis utulerable pire el niflo pensar que es castigado por -
una wadre buena por.uc le merece, que pensar gue es injustamente -

astigado. Si se le castiga,.a pesar Je no ser.malo, tendrd un
sentimiento de desesperucidn: la situacidn le parecerd irremediable.
Juizd sea tzn horrible y ©in v.lor gjue deve ser castigedo, incluso,
sin ser mzlo. Asi ew, alzunos ninos se esfuerzan en hacer "cosus ma
las" pare ser malos, porijue prefieren ser custigados por algo gue -
hayan hecho, gue por nada. Al ser "malo", ellos conservan la pro--
pia imagen de nifio malo. Aden s, si lc madre es buenz, el nifio - -
piensa que ella lo juerrd aungue sea malo. EL nifio educado en este
ambiente no se siente desesperzdawente malo y hace reretidos inten-
tos por recuperar algo de su propiz estimacidn. )

. Lanzyor{z de los desarrollos, anteriormente descritos ocurren
en un nivel no verbal o preverbal. El niiio no es capaz de verbalizer
sus sentimientos, jue permanecen muy contusos, inconscientes, y a ve-
ces, contradictorios = si mismos.

Otro mecanismo es la represidn de la propia imazen de nifio malo.

Kanifiestu gran cconfianza en si mismo, pero si es sometido a trata—
miento, por ejemplo, exiiibe la despectiva propia imagen subyacente.

Un medio de defensz import.nte, consiste en adguirir uno de los
tres tipos de personulidad: (ddecil, azreciva o autista).

Los ninos deseun obtener el amor de sus padres, como yz se dijo,
¥y una forma de troatur de obtener este amcr es satisfaciendo los de-—-
seos de sus padres, asi conserva cierta estimacida propia, sblo a —-
costa de sumisidén. Entonces se convierte en una persona décil. Otros,
& base de gritos y berrinches logran ganar la batulle. Lstos niiios

desarrollan una personzlidzd agfesivu, hostil. Unos nifios aprenden
que el mejor medio de evitar la ansiendzd no es complaciendio ni lu--
chando ~1lo0s padres no aprobuirdn ante estos métodos—, sino gue prefie
ren mnzntenerse « la ma;or distancia posible ée sus padres, guardando
una separacién emocional o fisica. Son quienes tienen una personalidad
retraiﬁa, autista, (con el tiempo se desarrolla esta caracteristica).

El tivo especifica de esta importantisima relacidn interpersonal
primeria (progenitores-nific) es el gue determina cudl de los tres ~
tipos de afinidad adquirird el nifio. Como son dos los padres, ¥ no —-
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son consecuentes en sus actitudes, generalmente resulta una mezcla -

de diversos tipos, aunjue con un tipo predominante. A veces, estos

tipos de afinidad tlternan en forma tan brusca o "violenta", que epa
rece un aspecto de otro. tipo de personclidad.

Por dltimo cabe mencionar jue los meccnismos antes sefialados,

no sirven de .suficiente proteccidn si el nifio estd sometido 2 una

etmésfera de intensa ansiedad. Arieti, S.,.(1965).
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ROPAS NEGRAS

JPor qué estoy de duelo, vestido de negro?
Duelo por las familias gue tuve
por la locura que no tuve nunca
¥y ahora me Dperuito
por la pérdida del umor en el mundo
por ios Gestinos respectivos de mis padres
por el mde pleno amor que conoci
¥ he destruido.
Pero por sobre todo estoy de duelo por
mi propia muerte
precisemente la misma muerte gque vivo tenazmente.
Y estoy de duelo por ‘la muerte del v
amor en el mundo.
Y ror la no~distincidn entre la muerte y el amor
estoy de duelo por la no-distincidén pero tambidn
por el exceso de distinciones
estoy de duelo por mi propia incapacidad de
abrirme paso a trvés de todas las diferenciaciones

) del mundo
¥ hacer asi del cusmos una sola actividad
estoy de duelo por la distancia aparente
de las estrellas y las galaxias porgue no puedo

’ ‘:encontrarlas
reunidas en un lugar que es mi corazdn
que es el corazdén del mundo.
Estoy de duelo porque los aifios luz ue hay entre
nosotros y Andrdmeda son un mito
en que la gente cree. Andrdémeda estd en nosotros
[_y nosotros en ella.

s
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Estoy de duelqQ por la escusez de una violencia
suténtica que nos libere asesinezndo

a la muerte, una violencia .jue amorosamente instale
una bomba en el corazdn de la muerte.

Pero por encima de todo estoy de duelo por mi
propia muerte.

Aungue guizd sea dsa otra mentira.

wuizd yo esté sélo de duelo.

yuizd yo sélo esté.

Quizd yo pueda ser un ser gue puede.ser.

Pero quizds es sdélo que estoy de duelo,

David Cooper.
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. CONCLUSIONES

Tomando en cuenta los as péctds péiéodinﬁmicoc de la familia,
que es el tema prlﬂClpal de e t'7te51s, ¥y como un intento de dar
@ conocer la etlolo fa de 18- Lsuulzofrenle encontramos gue los -
autores de los dlversos punto° de vista (genétlco, bioguimico, -—-
femilizr, psicosociul, etc. ), dan aportaciones parcizles, reales,
pero no delinitivas paraz el esclarecimiento toutal de la génesis -
de este trastorno.

Vemos cdémo los estudios e investigaciones llevados a cabo en
pacientes esyuizofrénicoz, clasifican sélo a nivel estadistico —-
las posibles causas gjue originan la esquizofrenia; lo mismo suce-
de en el cempo de la bioguimica, la neuroiogia, etc. Esto s6lo -
nos d£ un panorama general, a nivel institucional.

For otro lado, tampoco son confiables los estudios gue se pragc
tican en los hospitales a las familias de los esguizofrénicos y al
paciente mismo, pues la calidad y ética del personal que los atien
de en muchas ocasiones, deja mucho gue desear; la burocracia en la
que estdn inmersos les impide ser le necesarizmente humanos para -
poder también conficr en ellos. Desde luego existen excepciones.

Pero, retomando la tesis fundzmental de este trabzjo, quiero
exponer algunas reflexiones que versan sobre la familia.

A través de la listoria de la humanidad, hemos visto cémo los
mecanismos de control de pensamiento y conducta, se han ido sofis-
ticando en aras de un "adecuado” funcicnamiento de la sociedad y -
curiosamente la "represidén" no ha sufrido modificaciones desde en-~
tonces. Es impresionante ver cdémo el hombre necesita controlar, -
vigilar, castigar, a veces sutilwmente, a veces brutalmente. Para -
ello, inventd a dios, las instituciones, la religién, etc., siem—
pre para someter, nunca para sobrevivir; el hombre necesita deses-
peradamente segin se ve, en quén depositar su vida, sus temores, -
sus sueflos, & ;uien hipotecarle su existencia, y su libertad.
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Con el tiempo, hubo otro invento: la fumilia. Une poderosa -
abstraccién. Ia fumilia como intermediaria de una sociedad explo
tacors, corrupta, caduca. Ia fomiliz uereda nodelos de interaccidn,
formando sucesivamente una cadene generzcional. Fero un dfa, un in
dividuo perteneciente a una fomilia, trasgrede las normas de ésta,
separdndose de su fimiliz bioldgica, porque ésta lo asfixia, por.ue
lo limita en su existenciz, por,ue él quiere descubrirse como sér -
humano y reinventarse ccmo individuo y acabur por todas con esa far
sa de “"familia feliz"; escapzr [Isicemente se logra, pero la purte
de la familie "internmlizuda" sen gué momento la separa?. Afios de
introyectar figuras autoritarias, reglas est:i-tutos, tabuéds, normas.
Ciertamente no es fdcil. Entonces la familia lo llama "loco", "anor
mal", no es posible yue el "enfermo" no desee, lo que los padres —-
desearon para é1.

Ctro moderno invento de control, las guerras, las invasicnes,
el concepto de patrictismo, €l "nuevo corden mundial", esto es agre-
sidén aprendida y 2l finzl premicda. Hordas enteras entrenadss para
matar, para odia:, para aniquilar, crrasar, desaparecer en nombre
de la "defense'" del honor, la patria, la fzmmilia, c¢ios, conceptos
todos tan devastadores y estupidizantes, gue acaban por aniguilar -
no =2l "enemigo", sino a uno mismo, Eso es locura.

En la socieda occidental, la mayorfa de las familias no perma-
necen unidas, permanecen "juntos". Existe una gran diferencia, claz-~
ro, pero asi estd establecido. No importa que el precﬁo que tengzan
gque pagar sean elevadas cuotas de indiferencia, incamunicacidn, des
amor, vacio existencial. Finalmente son bien vistas estas familias,
¥y lo que para ellas es importantisimo, son aceptadas por los demds,
que obviamente estén igual o peor. "Familias decentes" hay tantas
y suelen ser tan nefastas, pero finalmentite el transcurrir de sus -
vidas es tan estéril y deplorable que lo mds alentador para ellas,
es no morir de tristeza, no, ya no, porgue murieron antes de su —
tiempo, murieron antes de haber nacido. Ni sigquiera en el transcur
so de sus existencias se atrevieron a enloguecer. No se atrevieron
a pada punto. Pero siguieron juntos hasts gue el hastfo se prolongd.
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Pero pars todo hay siempre dos caras de la moneda y resulta
alentador ver cdémo & menerz de ejemplo por mencionar wma parte de
lus bellas artes:la literaturza, la misice, la poesia (Proust, —-
Schumann, Bzudelaire), etc. estd cuajada de personajes gque llama-
ron "locos", "esguizofrénicos", gue no se sujetaron, no se subor-
dinaron, no se sometieron & las exigencias preestzblecidas de una
sociedad dominante. De acuerdo ¢ las instituciones autorizadas ~-—
por los sistemas represorcs y reguladores del orden, si, fuerom y
son "locos", pero trascendieron, viven. Ellos también inventaron
la locura, su locura.

Desgraciadamente las relaciones de poder y control estdn es-
trechumente ligadas con los modelos de produccidn cupitalista, —-
con lz economia, con la oferta y la demanda, con el consumismo. Y
en un mundo en el gue la desigunldad econdmica, social y cultural
gson tan marcadas obviamente afecta a sus habitantes en cuanto a su
conducta, formas de pensar, de sobrevivir. Se dan cada vez mds fre
cuentemente en los paises subdesarrollados los brotes sociales vip
lentos, cadae vez mds violentos. la gente se desgasta, se desespera,
¥ las estructuras mentales también llegan a modificerse por diver-
sas razones, quizd, pero los asuntos socio-econdmicos tienen una -
gran influencia y negativa por cierto,en la psicologia del sér hu-
mano.
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Como corolario quiero agiegar que dentro de 1los modelos ins-
titucionzles que tenemos no se puede pedir mucho en nomdre de yuige
nes padecen trastornos mentales, y tampoco se puede ver este pro--
blema como un c&so aislado. Seria de suma importincia y urgencia
jue las distintas disciplinas se conjuntaran para tratar de inno-
var un método, un fdrmeco, una dindmica, etc., que pudiera dismi-
nuir el padecimiento de yuienes tienen zlteraciones mentules.

En cuanto al personal que trabzja en los centros de salud, de-
berizn de darles cursos de seasibilizacidn, capacitacidén, adiestra-
miento y sueldos dignos jue les permitan vivir con decoro y poder -
tratar a los pacientes mds humanamente.

4 los familiares de loeg pacientes podria ddrseles paralelamen—
te terapias, entrenamicntos y confiznza para manejar adecuada ¥y res
petuosamente a los afectados.

Cuzndo se cae en formas estereotipadas de tratamiento, en cunl-

quier drea, se expone uno a no tener creatividad e iniciativa pars -
inventar otra cosaz o para estar dispuestos & .cambios. Por ejemplo:
A los paclentes gpor qué no escuchar todo lo yue dicen, lo que tra-
tan de decir, lo yue traten de comunicary guizd no todo sea incohe-—
rencia. Nosotros los escuchzriamos, no ellos siempre tendrdan que -
escuchar a los sabedores de lzs técnicas. Podriamos intentarlo.
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