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RESUMEN

En el presente .’ trabaJo cabo ‘una rev:szdn documen-
tal que permitic:ofrecer. una’ clara "reseflaide las’: Jcaracteristicas.
de - la‘Esquizofreniaiy: de ‘los:: ténn:nos ‘Y claszf.xcaczanes ‘que”:i los -

d1 teracion de determinadas: substanc:las qufmzcas ‘localizadas en el‘
.Sistema:. Nervioso tales:como
minas,:..Noradrenalina.: Aceczlcolma. :Cerotonina,’
- Dopaminas::ietc.:::Son: rasponsables de detemxnadas
Psrquicas . como Ia 'Esq Izofreniai= :

rDe acuerdo a’los; Factores Ps:coldg:cos se ha observado :
ciertas situaciones.de’caracter:intenso suscztadas‘en el
gobre’. todopautas. de:comportamiento inconscientes.:. presentadas
por Ios v padres:y: agimiladas por los hijos contr.xbuyen <
medida: para ‘elidesarrollo de-la Enrermedad Mental.

L AST. ‘también ‘los. Factores Familiares adversos
existe ; intercambio comunicacional. o aste: se

encuentra e
y tra’

Todo :ésto Intimamente relacionada
mental  Entre éstos enfoques teoricos, ~destacan :
realizados por Minuchin. Ackerman. Andolfi, Bateson:etc.
Por lo que una caracteristica de la Esquizorrenia
manifiesta de muy diversas maneras y tiene tantas.
consecuencias. Este andlisis permite establecer qu
dencia de la Esquizofrenia participan diversos: 'factores .
ellos de gran Importancia. puesto que proporcionan datos. i vitales
que permiten conocer los avances de la investigacion® ' clentifica
indispensables para describir y entender dicno padeczmzento.‘




INTRODUCC ION'

La Psxcoms r.squxzotremca. es. una- enfermedad que an la
actualidad cobra.cada. vez mayor:relevancia.. debido & que.. forma
parte -de los:  trastornos:‘mentalesmas, graves, ' pues’ existe el
reconoc:m:enco de:quereste: padecimiento’ frecuentemente. es. croni-
) j mcuv:duo afios, 1nc1uso t.oda,

de.

y los: tratam:entos famacoléa:cos y terapeuncos
nuido - sulincidencia lo '‘que ‘resulta:iii
revision’ exhaus::va e “este  padecimiento. 7
grado’ una ‘repercusiénien:la vida del - individuo nivel"personal.~
familiar;;“econom:co yisocial. puesto que ataca at’sus’ victimag:.en
.los  arios :masfructiferos:de ‘la vida. A  pesar de 'gque en:raras
ocas:ones conduce ‘a ' la muerte del paciente, su caracter "destruc-
tivoi es:, s:gnnica:xvo. ya que acaba dejandolo xncapacmado para .’
su wvida“® oroduct va v de reiacion, a ral grado ‘que con .racuenc a”
el pucxenr.e tiene que ser hospitaiizado de por vidal e i, !
- LazZsquizofrenia ‘es una <nrermedad bastante compleja. es por

eso” que‘iresulta dirficil poder distinguir una 2ntidad etiolog:ica
especirfica, ‘que’ conileve a la aparicion de la misma. Se buscan
motivositanto :Geneticog. Bioquimicos, Psicologicos y familiares,
que ‘permitan comprender la determinacion de este padecimiento. :
. Ya ' que -ia etiologia de ia Esquizofrenia., es muy diversa: no
se puede decir que un hecho determinado fue. el factor desencade-— -
nante de ‘la enfermedad. puesto que se estaria cayendo en -un
reduccionismo. No se necesita buscar una solucien de tipo: exclu—
yente, pues como acurre con muchos otros trastornos., es . posible

gue’ 1ntervengan aquil multiples rfactores, Sin embargo: no es =2ste .’

ei momento para analizar la naturaleza de rales diferencias.. 'ya:
que 2l axaminar cada necho etioldgico de la psicosis =2squizofre-.

nica. seria un campo d€ investigacion bastante. :saXtenso,.:que-’

implicaria ser contemplado desde una perspectiva fisioloaz'ca;
hasta incluso una filosofica. :

Por el momento cabe mencionar que la Psxcosls es un :enomeno;
multicausal., que parte desde =l nacimiento hasta.  la.muerte.’ En’ -
esta trayector:a sSe . conjugan diversos aspectos, - en.’‘donde- la..
familia juega un papel importante. ya que tiene una:influencia
decisiva an la produccion de eiementos gue de\:ermxnanv_en ‘el
1individuo, estados de salud y fuerza, o b:en. 'enfermedad
psiguica. ! HL e -

En esta direccion., se ha observado que una’ de ausas’ que
conducen a la esquizorrenia. se expresa dentro. del: ‘nicleo’ fami-
liar: donde se cuestiona no solo su estructura’y su“funcionamien-
tO. sino tambien la rforma como sobrevive dicha institucion bagi-
ca. Puesto que el poder social ejercido sobre 2l individuo, puede

ser confundido. mediante "“Roles Confusos", "limites .no’ esclareci-
dos* "dobles mensajes” etc.. que se filtran a-traveg de la
famriia y que repercuten 2n ia axreriencia reail del 1naividuo por

3 I
Tedll 18 1CTITUCES Jonlracictoriag dir: G'XC-!S nac*a 21, que  mas



adelante . determina no:sclo: el desarrcllode ‘ciertos ~factores. .
sino también la 1nrluenc1a de'de:erm1nadas perturbaciones menta—
les . wnmp, 36l
La knr ermedad Mental, ha s existide: desde’: loa Albores,de laf_
humanidad, la’ cual® ha ten:do diversas acepc1ones qu
: mb ‘d

cada: pais.meh.mnp :

En siglos anteriores.
ser divine. ‘con'poderes ‘magicos:
como. celula.maligna. y se  le aparCAba.
considerado. como un. ente maléfico ° perverso
der 'la man1festac1én de’ gus sin:omas.
los demas.

. haber . inrfringido un cédigo moral.;
Mas adelante durante la mayor parte de la:antigiieda .
Edad:.Media: se concretaba la creencia en: poderes*maalcosio esp1—'
ritus de signo diabolico. De acuerdo:a-ello
dos ' para su curacion, variaban desde la plsgar:aﬂhasta
ra. {Es decir: loa azotaban, los sumergian:
los quemaban vivos. en el mejor de: los: casos los ﬂxhorc1sabanl
Tales practicas gse llevaban 'a .zabo: por; 3acerdotes;iv: brujns
debido. a su frecuente contacto :ron’el:imisteri
ocultos. tanto del bien como dei mal.= 500,
Con el avance cientifico. . los: nuevos conocimientos:
modificando estas concepciones:: asi:como® tamb;en los tracamzen:OS'
ut;ll-ndos para ia enfermedad’ mentall
A finales del siglo XIX.,:a“la enrermsdad menta
“locura" -se le asigno el nombre -de’ Psicosis."la’ cual 'ge.clasifi-
co de acuerdo & una s:ntomacolog:a esenc1almente psxqu:cn..(‘,iu

ET ps:ccanal:s1s centrs su'estudioen el funcionamiento psiquico
del adulto a lo largo de ‘varios afios. Freud dejo seflalados los
posibles caminos. que  llevan. al estudioc dei hombre. tanto 2n su
estructura psigquica interna como en sus relaciones con =l mundo
exterior., Pero no Ifue sino hasta hace aproximadamente dos décadas
que se desarroli¢ una de ‘sus aplicaciones mas importantes desde
Treud., Aquella que 2nfatiza la comprension gue encierra el psi-
quismo infantil, Es decir aquel gque abarca desde la concepcion.
hasta la aparicién de ia adolescencia y con ella la adultez.

Al observar este recorrido es diffcil deducir que un =2nroque
meramente individual..debio ampliarse para valorar ios =2iementos
que conciernen a los fenomenos de pareja. (como . es . la. diada
Madre-rijo). De agui que el enfoque individual tuvo que modifi-
carse al de pareja. incluyendo mas adelante al padre. hermanos
etc. Entonces de ser en un principio un enfoque individual:~:paso
al estudio de un enfoque global. es decir la formacion de .eate
complejo sistema que llamamos Familia., A partir de esto..se busco
un Marco Teorico que enlazara tanto at 1nd1v1duo como ‘al ‘sistema
al que pertenece. g yq, 13,

Sin smbargo no fue Sino hasta los aﬁos de 1950-1560. con los
trabajos de Laing., 3Basaglia, Cooper., cuando Se pone .especial
enrasis en ia familia del paciente. particujiarmente del paciente
EZsquiczorrenico. A partir de ahi se toma =n cuenta ia rejacion del
2ns2rmo con sSu ram:lia.




De esta.forma Se'créun:loé'hoshiésles de ‘dfa; con 'la finali-
dad de xncegrar ‘alienfermo: ‘4. su grupo fam:llar y no
del mismo. . :

Psxqu:atras +Ese’ algo mas'qub h
esqu1¢orren1a ‘es feliprototipo

{a

que no reconoce la enfermedadcomoital
1nmeu:ato a buscar tratamiento’ medxco

te.

For tanto el prxnc:pal objecxvo de’la:present
cion documentai fue dar a conocer unaMarco Teorico
factores 2tiologicos mas frecuentemente encontrado 3
zofrenia., Esto es con la finalidad de permlcxr,qui
que parcicipa en el . tratamiento del pacienteie
conozca las Dr;ncxpales causas que determinan: .dicho
las cuales van desde las lesiones y alteracione ;
procesos psicologicos gue =2stan subyacentes,iy. que!
comprenden con precision, hasta la intfluenciaidei:la
permitira que =1 Psicologo pueda disenar y planear~
cion oportuna, con tecnicas pertinentes en’e
paciente.

etiolégicos, para detectar como 2stos -influyen an la »sauxhor*ﬂ—:
n1a. v de 2sta manera cratar de dar respuesta allos: nlanceam:en—
Tos aguy vertides. '



La ¢cams ds Aubancl era uns yunls em-
pitads para refrenar ¥, & Menudo, pard castigar &
Yo enfermon dificiles do conirolar, Estas juulay de-
jtram de ser uradss en los aulos de tos Eatados Unk
cov hasta principios de 1900,

Qe
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REVISION HISTORICA:Y CONCEPTUZLIZACION DE LA PSICOSTS
ESQUIZOFRENTCA

1.1 'CONCEPTO DE SALUD,

Para . poder entender:la- enfermedad .es; necesarlo rexplxcar "y
tener .claro el:conceptoide Salud, ya que esto ‘permitird ‘una.mejor. -
comprensisn al: referirnos a‘una’de las'manifestaciones: mds graves
de - la enfermedadimental.. como:ies:elicasoide la Fs:c051s.- obJeto

“de estudio-de<la:presenteinve :gac:dn L

/Existen diferentes: enfoques acerca

"En épocas’’ anterlores -1

e-la def1n1cxén de Saluq.

del’ t1empo y-del:; espac:o tanto del 1nd1v1duo
la cual: pertenece.

organxsmo..fcomo‘;reapuesta a los est!mulos “del
mantenz ndoideesta . manera: una’armonia.: (me. 1987 g
RERED o) 38 enfoque “ecolégico ladefine como -un’ ‘equilibrio :'dindmico:"
con el ~ambiente’ .para-el . desenvolvimiento pleno’de:las capacidades’
bloléglcas sxcolég:cas y scc:ules del hombre col amhlente,
(Higashida 1 90) : - ;
Por:su’ parte.
define, como-;?Un:completo estado:-de bienestar:?!sico
Social; y no: s:mplemente como " 14 "ausencia’ de’ afecciones o
medades" ;
: Esce planteamlento. pone de manifiesto en lo que ‘e
lidad, ':diversos autores como: Gomezjara.. 1981; Cohen :
Martin. - 1984: Vega, 1987: Higashida, 1990; L )1 ietcl
hacen hincapié al. considerar, que la Salud no se reduce atrgitua~-’
ciones de equilibrio bioldgico del organxsmo ni.a acontec:m:entos
que .ocurren exclugsivamente en el espacio privado ' 'de’ la‘ vida
personal. Sino a un estado relativamente perdurable. eny»l;cual la




persona . ge encuentra bien adaptada. giente gusto por. 1a vida, Y
‘estd ‘logrando. su:autorrealizacién. Es decir, se leiconsidera como

un estado de armonfa‘y 'no como la mera ausencia:. de enfermedad,

siendo.. un'. factor 1mportan;e el nivel de v1da Yy 1a 1ca11dad del

ambiente-en el que vivimos.

Los :diversos autores céznc:den {en’ cons:derar !avsalud como-~
el -desarrollo . del: ‘potencial. humano. en sus’diferentes areas. de.
1

funcionamiento.

gddptaiéa

‘ambiente

hal

(Vega. 1987)
ngash:da

su b:enestar
adaptac:én
vfiszcou

. q : p
,enfermedad es.el: esequxllbrlo B:ologlco.—Ps1colog1co
del:hombreicon-el:ambiente que’lo rodea’” (Vega, '1987)."

‘De i’ esta forma elicambio’de orientacisdn conceptuali'sobre  la’

enfermedad:: const]tuyo una-revolucién que marcd el trdns1to de. la
medicina como cxencxa bxolég:ca a uonst1tuirse en c1encxa soc1al.
(ngushldd 1990) : ;

munmente: aceptado establece. que ' 1a”
S

b“



Para” ahondar mds en el temu ‘g8’ detallaran algunas ‘considera-
ciones -histéricas'y cientificas,-referentes; al’ continum ::Salud-
Enfermedad.r con‘el.fin* de poder detectar con: muyor clar1dad los
avances’contemporaneos. . i

Se empezard®por-analizar. lus conJeturas del hombre: przmlt:vo.-i‘
el cualtenfa:una’idea fatalista sobre la vida, la:muerte y. més. .
aun sobre.el’oscuro misterio de la enfermedad. Durante la edad.de
Piedra: la’ trepanacién (préctica quirurgica primitiva), consistia
en: agu1erar el créneo de ciertas personas con la finalidad de
permitir la salida de los malos eap1r1tus que causaban conductas
aberrantes (Ver fig. 1).

Fige 1 LAS PERFORACIONES 0E ESTOS CRAMEDS
FUERDN APARENTEMENTE. PRACTICADAS
PARA PERRITIR LAS SALIDA D€ LDS

RAS

. 'As1 mismo Davison (1983), seflala que las creencias de la
cultura Hindu, China, Egipcia y Griega afirmaban que la Enferme-—
dad :‘era el resultado de causas o factores externos, por lo que
hacfan. uso de todos 'lo medios disponibles para resfublecer‘ el
equ111br1o perdido. :

En 'este gentido Timio (1986) comenta. que’ parﬂ 1as relzg:ones.,
la. enfermedad;.  y  la muerte prematuras’ son - expres1one deil
castigo que_suponxa la. existencia.de culpa.:
que .-menciona ~“Videla (1991)., 'al hacer referenc
griegos, .- la @ salud-era: armonfa, :lo:justo,.’ ;1
limpio ¥y - lo .puro. Por tanto la enfermedad: eral:,
castigo de los Dioses. Siendo un claro eJemplo de- 1
famosa tragedia griega de Edipo: donde el parr:cxd;
conllevan ‘a la peste de la . poblacidn.i. : .

Esta 'migma idea, fué la’que prevulec:é durente la E
época . en  la que se consideraba que los/diversosimales
influencia de la posesiodn demonlaca y “como’ consecuencla i

WALDS ESPIRITUS,




ban como formu de "Curacién' el 'exorcismo. (Videla. 1991)

La - conviccidn''de’que la conducta anormal era obra de los
demonios:llevé a’ ' proporcionar a los Enfermos Mentales tratamien-—
tos ' contra“estos: demonios, en forma tipica de elaborados ritua-
les.’ hacer:ruidos u‘obligar al enfermo a beber menjurjes de sabor
repugnante. “inclugso a tomar medidas mds drasticas como -Ser
privados+de alimento, azotados, sumergidos en agua caliente y con
frecuencia quemados vivos; todo ello en un esfuerzo por librarlos

. de los espiritus malignos.(Davison, 1983).

Antes.de proseguir es necesario considerar que los desequili-
brios.” mentales desempefian un papel importante en el modo en que
se. intenta y se intentaba eliminarlos, ya que si antiguamente se
crela " que dicha enfermedad porvenia de fuerzas maléficas, era
probable que combatieran dicha fuerza exorcisando -al demonio que
vivia ' en el enfermo, 3i es que realmente se le queria -‘ayudar  a
recuperar su salud. Por lo que llevaban un tratamiento de acuerdo
a 'la forma como se creia que reaccionarfa el:demonio. Es  decir,
si se pensaba que el demonio respondfa a .las:ordenes .de- Dios,
utilizaban la oracién, pero si cons:deraban:que ‘el:demonio - era
lo bastante malo y fuerte que ni slqu:era respondia. el
tratamiento a seguir era de su propio nive irise:utiliza-
ban calificativos ofensivos e incluso: torturando all Jemonio por
medio de martirizar el cuerpo. poseido’: por:: Vmismo; Por tatl
motivo Sacerdotes y Médicos que’ pract1caban el ‘.elegian
los tratamientos que crefan mds eficacesic parLJ--
cular que se queria e11m1nar.~(nmuson'1933) !

uede apreciar;hcémo
‘como una maldlcxon

De esta forma se.
medad . era Jderud

No obstante als avance clentiflco. todaviu es
var, estosg:ienfoques animistas.y/o misticos
medad.: enimuchas: ocasiones gigue siendoj}
Jjos,~ esp1r1t1stas o curanderos, que ‘a
iﬂ?plas [ amuletos. "logran"” ahuyentar las

990) . .

d
nfermedades.: (Sarason,

Durante el siglo XV la creencia-en ‘Demoniaca
alcanzé su maxima expresién.;EnTAlemania - dominicos,
designados -por el Papa como:inquisidores convirtleron; en
lideres de un movimiento .dedicado? al“exterm1n1o de.’brujos,. con:.la
publicacién de su libro. "El:.Martillo “Diablo"*, que describia
los signos para detectar’ a“los’ bruJos ! egtablecia -
la forma legal para Juzgarlos: b sefia—
les era: que si el enfermo: tenIa manchas rojizas -en.ila.’ piel.
pensaban que ‘ ‘demonio,: ‘al
tocar a la persona. para sellar un ipacto.” Para 1862 centenares de
personas eran perseguidas; 3 gi ge - les
encontraba culpables., :eran- colgados o’ quemados | publicamente.
(Kisker, 1984). (Ver f:guras Al B Chy Dy) B




FIGURA (A)
ESTE GRABADD DEL S16LO DIECISEIS REPRESENTA EL ENJUICIAMIENTO DE UNA GRUJA. LA CUAL ERA JUZGADA COMO CULPABLE SI LA

BALANIA SE INCLINABMA HACIA ALGUN LADO. YA GUE SE RECONOCIA SU INOCENCIA S1 SE NANTENIA EN EQUILIRIO,

FIGURA (B}
LA PRUEBA DEL AGUA PARA DETECTAR LA BRUJERIA. LA ACUSADA ERA ATADA Y LANZADA AL AGUAj S FLOTABA, SE CONSIDERA-
BA ASOCIADA CON EL DENONIO, - e




FIGURA (C) UN GRABADD DEL S16LO0 DIECISEIS ILUSTRA LA INCINERACION DE (M BRUJA.

FIGURA (D) EL POTRO UNA TORTURA UTILIZADA PARA PROVOCAR CONFESIONES DE LOS ACUSADOS.




Las' leyes:de:la“ bru:erm no fueron abolldas. s:no hasta el
s:glo XVII. el enfoque naturalista.de Hipécrates volvm a-‘adqui-
rir fuerza con ‘Johann® Weyer que: aflrmaha que todos podIan correr .
el riesgo:de enfermarse de la.mente:o.del .cuerpo Y que log.:actos

caciones.”Su-libro que. seipublicé en’ese’tiempo también’* conten:(a :
: descrlpc:lones de’ la enfermedad mental (Sarason, 11990) :

Weyer es comunmente consterado como fundador
tria moderna.: =

.8in: embargo. todavia en el s1glo XVIII. mucha ] -
exh:lbian a sus pacientes. en jaulas, los: domngos yidlas™ festi,vos.ﬂ
cobrando por ello una‘cuota; como: si’ se tratara:deiun: zoolég:co.

M4s tarde Philippe Pinel, médico francés;. lucho para ‘que: los
pacientes fueran desencadenados de los. postes pnredes 2y camas. A
pesar de haber gido sumamente eriticado obtuvo:e
hacerlio, el resultado fué sensacional’ yaique. los? .
eran considerados comopeligrosos:y que. habian’ per‘mnnecxdo enca-
denados por veinte. afios:o mas,, cammaban poriiiel:: hosp:tal con
camisas de' fuerza:sin:mo : (Klsker. 1984) .-

instituciones

. A partir :del s:glo XVII Ia' medlcma
1legd. -a configurarila®Enfermedad’ Mental deimodo analogo ‘a :
Enfermedad : Fislca ‘Seguniel: modelo‘*Blolngo-'Méd:co ‘laEntermedad:;
1 biolégicas,; como el mal: funcio-:...
“tratamiento cambid rdel:::

antigiiedad
demonios; - espintus mal:gnos
hechizos: 'o“al‘mal ‘de ojo,:
log microbios. xnfeccxones .
de los demonios. v

tos - )
sino . hasta mediados:del sxglo XIX: wlat
naturaleza - madurd lo suficiente:para; “de

,controlar“

que el hombre podia:por medio:del; D .
olambiente.. que a‘menuza‘banjsu_;’

los prlnc1pules peligros del.m
salud (Georgw.

la51f1cac10n de:los- Tras—“

¢ un trata-
mx'ento,adecuado‘i\ c}id se presentaran

las. ‘mds .usuales;: ue {resulta .’importante tener un panorama

general-. de las: mismas.Aunque.en este trabajo. nos concentraremos

unicamente ‘en-las:Pasicosis.de tipo Esquizofreénica, ya que consti-

tuye el enfoquecentralide’la presente investigacién.



La nomenclatﬁré'Psiquiétriéa contempordnea. tiene sus raices
los trabajos " del psiquidtra Aleman Emil Kraepelin., ‘quien

estudié miles de historiasiclfnicas de Enfermedad Mental y. llego
a estructurar: sus: ‘categorias. Kraepelin atribuy¢ todos ‘log “'tras-

tornos a”alguno’

1691ca V,No:obstante

‘de “cuatro origenes. como: perturbaciones metubél1—
~trastornos endécrinos.’ enfermedades cerebrales. y la’:‘heren—
ninguno; ‘deiellosinclufa-'la posibilidad de una causa::iPsico-:

‘ellosus categorias eran tan persp:caces.
con “pequefias:modificaciones continuan siendo: la 7base’:del

s:stemn de Clasificacion:de’la:American Psychiatric: Assocxat:on.

La Clas:f;cac:én”prop

sta:por’la Asoc:acxon Ps1qu16tr1ca Norte—
trecker E. 1975), es la s:gu:ente. R

ngo neefalitis 51f111t1cu (Paraiiéisréené

Lerebral)

tuberculosa "
‘(Sydenham):,
nfermedades 1nfecc1osas
ostlnteccxosu (eepeczflcar ‘la; 1nfecc1én).

B
; *
* Intoxicaciones: pa:olég:cas
* Delirium:Tremens .
* Psicosis de:Korsakoff
* Alucinosis’ aguda. - :
* Pgicosis debidasa‘drogas u otras tox1nas excgenas.
a): Psicosis debidas a metales:: =
b) :Psicosis. debidas a gases. o v N
.c) Psicosis:debidas al opio 'y sus,derivedos.'
-d) ‘Psicosis debidas a otras drogu ;

C) 'PSICOSIS DEBIDAS A TRAUMAS (PSICOSIS TRAUMATICAS),‘
% Delirio traumatico’
* .Degérdenes postrAumatxcos
traumética) - B
“ Otros tlpos (a espec1f1car)

Ia personal:dad (Constltucxon

D. PSICOSIS DEBIDAS A" DESORDENES CONVULSIVOS Ep:lepsxa)
* Deterioracion.epilépticas
* Estados crepusculares Fpllépt'cos L
¢ Otros txpos ep1lept1cos"'




F. PSICOSIS DEBIDAS A 'PERTURBACIONES DEL METABOLISMO CRECI- .
‘MIENTO NUTRICION O :FUNCION -ENDOCRINA.:

* Psicosisiseniles i . ’

a). Deter:oracxén szmple

b) Tipo presbzofrenlco

c) Tiposidelirantes’y ‘confusos’”

d)Txpos depres1vos 54 gltados

* Enfermedad e: Alzhe:mer (Tipo presenil)
* Pslcos1s evolutzvas.‘ :
11 :

DESORDENES { DE ORIGEN
IBL S 0 CAMBIOS e

: ESTRUCTURALES ;

Lo* P51consur051

‘ay

by

c).

d):

e)-

f);

‘.' Psxcos1s Maniacc-Depresivas
a): Tipo:manfaco’? con elevac:dn de: Anlmo o Jrrxtabnlidad con
£ .

.con marcada depresx
'nh1b1c16n.

b): T:po depres:v
mental’y: Y
c) Tipo Circular
d) Tipo. Mixto’
e)- Tipo‘Perplejo
' £) Tipo-Estuporo
: gl.Otros tlpos :

,Y retardo

Lo Demenc:a recoz (t:pos de reacc:én esqu:zofrén1ca)
a) Tipo simple: /i ) K )
b)  Tipo hebefrénico *

c) Tipo catatonico::
d) Tipo.paranoide
e) "Otros Tipos,



* Paranoxa- Cond1c1ones paranoides

* Ps1cos1s con personalxdad Psicopdtica

n def1cxenc1a mental

e QNO?TICADAS.

o P51c051s

J. PSICOSIS NO

L. DESORDENES: PRIMARIOS BE LA CONDUCTA

Otra cla§1f:cac16 Cztada ‘en -Vidal, 1986) es La Novena Rev1—
siséni-dela“Clasificaciéns Internacional de Enfermedades < MCIE-9" s
la -cual’se’ ‘ancuentrat en vigencia:en todos los pafses de ' América

Latina. 'Las’categorias’ique:a continuacién se presentaran son :.las"

correspondientes:
interesan.

trastornos afectivos,; por serilas que  nos

290 P51cos1s Orgénlcas ‘Senil y Presenil
290.2: Demencia-presenil de. tipo depresxvo ] paranoxde .
-."295-PsicosisiEsquizofreénica . :
‘295 .7:Tipo? Esquxzoafect1vo
296 Pgicosis Afectivas ’
296 1:Psicosis’Manidco:Depresiva, tipo depresivo
. 296.2 Paicosis:Manidco Depresiva, tipo manidco
-296.3 Psicosis®Manlaco:Depresivo circular, Fase Depresxvu,
296:4:Psicosis‘Maniaco Depresivo circular, fase mixta !
296 5 Psicosis‘Maniaco Depresiva de t:po cxrcular.,fase'no
- especificada’ ' 5
296.6 Psicosis Mun1aco Depresiva de otro t1po y‘del no espe-
SRR Jc1f1cado
296,7 Otros: ot
296.8.Sinx espec1f1c5c16n
298.0Otras:.Psicosis no Orgdn1cas
298.0:Tipo: depresiveo. BB
En"la "'CIE=9: las Ps:c0515 Flguran buJo las
Cntegorxas ; .

PSICOSIS ORGANICAS (290 294)

290 Psxcosxs Orgdnica: Senxl Y.Presen11
291 Psicosis Alcohdlicas i .
292 Psicouis debidas ‘a'.drogas’
293 Psicosis Organxcds transxtor:aq

294 Otras Psicosis Orgédnicas: (Crunicas)
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OTRAS PSICOSIS (295—299)

295 Ps1cos:s Esquizofrénlcas

296 Psicogis:Afectivas
.-297 Estados’ Paranoides: Lo
298 Otras Ps:c0315'no Orgi n:cas‘

V1da1, (1Q86
distingui

¥

1.=

substanclas Ps:coactlvas como
“‘Alcohol i’ i
Anfetam
Cafefna -
.Cannabisi::
"Cocaina
Alucindgenos::
“Inhalantes

Nicotina:®

Opidceos -
Fenciclidina
Sedantes h1pnot1cos.

2]

et ejeree -

SR Ue TG e a0

2.- ESQUIZOFRENIA
a. Catatonica
b.' Desorganizada

- DEMENCIAS pgmrcro SENILY PRESEN;LI _provocadas por

14



c. Paranoide’.
d, Indxferenc1ada
e. Res:dual :

3.~ TRASTORNOS DELiESTADOZDE ANIMO.

a, Trastorno Bxpolar

(o Neurosxs depresiva)
‘Trastorno”depresivo.

una elaborucIén 'de 105 trastornos mentales continuacién’
expondra:sélolas categorias concernxentes

los trastornos Fs:cot1cos

F20—29 ESQUIZDFREWIA, TRASTORNQ ESQUJZOTIPICO TRASTURNOS

DE IDEAS DELIRANTES.
F20 ESQUIZOFRENIA,
F20.0 Esquizofrenia Paranoide.
F20.1 Esquizofrenia Hebefrenica.
F20.2 Esquizofrenia Catatonica.
F20.3 Esquizofrenia Residual.
F20.4 Depresién Port-esquizofrénica.
F20.5 Esquizofrenia Residual.
F20.6 Esquizofrenia Simple.
F20.7 Otras Esquizofrenias,
F20.8 Esquizofrenia Sin Especificacién.

o lasxf:cacxén de ih
entla‘cualis se” hlzo

la;Clasificacidén’ de;'

15



F21 TRASTORNO ESDUIZOTTPICO :
F22 Trastornos de-ideas del:rantes pera:stentes.
Fz2z2.0 Trastornos de 1deas delxrantes._* :

F22.8 Otros trastornos de 1deaszde11runtes perslstentes
,F22 9 Trastornos:de ideas:delirantes:persistentes sxn espec1—
‘ficacién. &

~Trastorno ps:cé ic
;F23 3 ‘Otroitrasto i

delxrantes
:F23.8
‘F23.9

“F24:Trastorno-de’
 F25 Tras

F25 ‘0.-Trastorno’ esqulzoafectlvo de tipo maniuco
‘F25.1 Trastorno: esquizoafectivo.de: txpo,deprcszvo
‘F25.2 -Tragtorno-esquizoafectivo de:'tip m1xto.,~
.. F25%.8.0tros;trastornos; esqu1zoafect1vos. .
F25 9j rastorno esqu:zoafectlvo sx

’an Otros trastornos pszcdthos }o crgan1cos

F29 Pszcoszs no organzca sin espec:fzcaczon

'F30—39 TPASTORNOS DEL " HUMOR lﬂFTCTIVOSg

F30° Epzsodxo manIaca_”

. F30.0 pronamia
¢ F30.1 -Manfa.sin: sintomas :psicéticos
F30.2 Manta.con sintomas ps:cét:cos

h:ponam!nco.,~-"

F31 0

io:actualy
‘F31,1, aCtuul manfaco- sin sintomas
:F31,2 Trastorno blpolar episodio actual mamiuco con sintomus
i psicoticosiiiild O :
F31.3 Trastorno b1polar. episodio’actunl depres1vo leve o"
S moderado ; st i
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" F31.4 TTaetorho bxpolar.'epxsod1o actual depresxvo gruve sin
gintomas .psicoticos.:
nTrastorno;bxpolar.»epxsodxo actual depresxvo grave.con

}prsod;o depres:vo~g
-F32.8-0Otros episodios depr651vos
F32.9 Episodio depresivo: §1n

Trastorno depresivo’
F33.1 Trastorno depresivo re
F33.2 Trastorno depresivo::

sin sintcmas ps:cétf

F33.3- Trastorno- depres:vo

F34 0 Clclot1m1a
‘F34 1 Dlstxmla

afectivos
af t1v 8

F39- Trastorno :de 1. humor. (Afectzvo) sin espec:fzcaczdn.

' Como puede observarse las ‘Psicosis’ge ,ulasifican”'en dos
grandes grupos Las Orgdn:cas y las Funcxonalea



PSICOSIS ORGANICAS: Las condiciones’ que -.la - originan,: -son
evidentemente por influencias fisicas ejercidas sobre el. . cerebro
o por . una lesién del mismo cerebro,-es decir; son’los ; trastornos
resultantes de una lesidén irreversible;:causada’al‘ SJstema -Ner—-
vioso, . por . una enfermedad o.por-una’lesiéni’corporal.ii La :cual
puede ' ger reversible cuando es causado por: desnutricién,. defi-
ciencia - glandular, algunas 1nfeccxonas e intbkicucion 8.0 {Crow=
croft. 1980; Vhlle;o, 1991) ; i g RO

PSICOSIS AGUDA: Es Agud
algun proceso téxico: que
ha' sido’definido como s:ntomdt:cas
que . por.; eJemplo.
encuentra. en. un: estado de
que ha cedido:la 'misma. % (Croweroft, 1980)
. PSICOSIS CRONICA 5urge cuando se:
lesién “cerebral,i::

demenciai-senil’’
formando - jc:catr1ces de ahit procede ‘el“cardcter:
croft,,lQBO) : ;

iagnestico puede ser favoruble. (Klein—

: 'Psicosis' viene del griego “'psyche" que signifi-
ca alma.xuct1v1dad mental y . "osis" que indica estado o condicion
Este; término.' ‘aparece por primera vez, en | el .. siglo
XIX, echo'marcé una evolucién, dado que permitié .~diferen-:
CJar las enfermedades mentales de-las enfermedades del cerebro™ o
de” los nervios, asi como también las del cuerpo y las ~del:ralma -
que. la tradicién filosofica consideraba como producto del error.y
del pecado. (Laplanche, 1983). Sy
.-Durante-el siglo XIX., la nocién de Psicosis se- dxfunde 'sobre
-todo en la ‘literatura Psiquidtrica. para designar las’ enfermeda-

des mentales en general. Por lo que el término. PSICOBIS denota unis

estado  caracterizado por la pérdida del: juicio de’ realxdad lo}
que implicaba un-quiebre en la _historia personal‘
En este  sentido Psicosis: equivalia:a
maximo de trastorno mental), al cual se 1
fundamentalmente orgdnico. : ot : s
En la clinica Ps:qu1atr1ca el; térmlno Psxcosls abarca gene—
ralmente  una amplia extension de toda. una ‘gserie . de . enfermedades




mentales. ref1r1éndose tunto a procesos Organan:cos. ‘genéticos
como. Psiquicos. Sélo a: fxnules delisigloiXIX, se:le; atr1huye a- lnj
nocion “de ;Psicosis’ te

(Laplanche,’. 1983

“'psicosis’

P51colégxcos

otras
enfermedad
que “la’l
debido-a’una’falsa’ percepcxén de
. De “esta. forma Llop:s (1970): defin
tipo de'conducta anormal que ‘9e: curacter1z
to
en-el cual los estados de.&n:mo~suelen egta
mente 'y con frecuencia desconecténdos‘f
que - son-incapaces. de cu:dar dezat

. Para Tocaven : (1977) la/Psicosgisie
caracterizada ::por una:distorsié :
al ‘parecer el contacto conilairealidad’
en muchos ‘agpectos:de.suivida’

En . este sentido:Crowcroft
una - persona’

la v1venc1a comoun’ hecho ‘real

Kisker (1984): ‘menciona; ique’: la;con
equilibrio . muy:grave deila:personalidad
afectada - muestra- perd1das perléd:cas‘o
con la realidad.:/Esta pérdida.de:contacto’s
nes - :de.-:la“ percepcxén. del pensam1ento
orientacién: personal.

Eniel: DSM:III-R:.los pac:entes son. descr1tos com ;
cuando.’, su funcionamiento mental. se encuentra’alterado como i para
interferir en forma evidente con su cupacxdud de hacer? rente
las ‘demandas ordinarias de la vida. 8

Del mismo modo Zak (1989) sefiala que este grupo e tra ;ornos;
se caracterizan por una afeccion intensa 'del: Juxczo ‘desirealidad,
ya . que existe una incapacidad para distinguir el mundOjQinterno~
“'del 'mundo externo, aunado a una intensa’regresion” que 1ncapacita“
al individuo a postergar la gratificacién a controlar sus- 1mpu1—
sos .y a organizar las funciones intelectuales 'y conductuales SO

Resumiendo. Georges (1985) afirma que . La verdadera ps1copato—
logia, se aprecia cuando hay una perturbacién-del..  comportamiento
directamente relacionada con los intercambios del primer ambiente
(perturbaciones de la alimentacidn,: del suefio, agitacién o’ apa-
tia), o bien en las llamadas perturbaciones instrumentales’ (Len—
guaje hablado. leifdo ¥y luego escrito.’ psxcomotr:cxdad orienta-
cién temporal, espacial. personal}. N ;
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- Para’ .diversos ‘autores como: -Kolb, -1966; Fish., 1972: Klein~
muntz, - 1980;: Davison,’ 1983: Ey,  1987: Zax, 1989 y Vallejo 1991.
La Psicosis consisteieniperturbaciones psiquicas que se caracte-—
rizan:: por-la: percepclé istorsionada, ya que no hay diferencia
‘entre’ sus: fantasias lairealidad.“Es por eso que pierden contac-
n puesto que tienden a interpretar
x \ para‘ hacer que embone con las propias
pnvenienc1 s, ademds de que 3u conducta es extra-
pues rara vez se
log desequilibrios
onados ‘conla percepcién y el razonamiento,
slgnos ‘mas evidentes y dramaticos de la

e'?sénsibilidad y las respuestas - emocionalos
pesoifundamental para el diagnéstico de- 'la
Psicosisiiyaiqueialguna forma’- de::
- situacidén;

a :dn de:la vida diaria,’
S demés, forman su. propio munda,
Flestan LQue nNo podemos escuchar,.’. o
casti gcs que_ 0 - Icgramas entender, £
que ' sea; 1tada por lo demds. De tal modo que:. s sintomatologda
lo - I'teva a:que:se aparte aun mds del mundo". (Kolb. Hughes,:
1989,_. Gear Ey. H, 1987; Fuentenebro,l?‘?O) F o

E1 tarmxnu Esauxzafrema vians
“dir, disocxar,'y""PhrEn" mente.:‘ 7
da :con: la-Locuray g
terizado porila Falta\.d‘

H.. Ey (1987) serala’
conjunto; de lyas< enfermedades ravocan; una
modiFicacidn‘“.proFunda yidurable’de yvel- gfupo . de.
las. ' Esquizofrenias,.’ engloba efectxvamenta la mayor parte ds‘ los
casos de.’ alteracxan mental.g : : i i :

que_ antre al




Emil Kraepelin,: describié:.las iantidadas,.nosograficas de
manera precisa’.y . reunié’ todos : el nombre . de
“Damencia Precoz". : it

Para’ kraepalxn, neisti caracte-
rizada ave Vv " . 'debilita-

‘La 0.M. S
que ex:ste

ide ‘a Asoc;aclén Pgiquidtric
ima& conoc1das.»E S
1

aceptados

La ESQ IZOFREN A es . un grupo
por. .trastornos en’ 1a ‘integracién’de las: emociones, el pensamlento
y 'la:conducta y:por: un retraxm:ento ‘de: los contactos humanos y ‘de’
la realidad. ’

Habitualmente . se’ presenta en,la'adolescencla o.al: lnlczo ade
la edad-adulta, pero también puede. desarrollarse’ en ‘la madurez o
aun  mas - tarde. Es dificil precisar con.exactitud ::la: fecha de
inicio.- Sin embargo se puede. identificar.-un-.claro deterioro .del

nivel previo de actividad, es-decir hay dismipucién‘en lavactivi=ir

dad (escuela, trabajo, labores del hogar, etc.),.deterioro’de .'la
higiene vy alifio personal, afecto "inapropiado*, aficiones: :pecu—
liares (religiosas, polfticas, filoséficas atc.), falta.de.. ini-
ciativa e interes. A éste periddo que es.de duracion variable..se
le conoce como fase prodrémica y siempre precede a la apar;c:én
de los sintomas psicoticos. En otros casos el inicio . 'se. ' puede
asociar 'a un estrés psicosocial.{Kendell, 1988; Greeb, 1989)
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A continuacién; se ~explicard-en:-forma breve. -las Psicosis
Esquizofrénicas, . debidoa.que es el tema que.nos ocupa, esto .es
con la finalidad de saber de manera muy general en que consxste
cada una de ellas. : , i

. El mot1vo por el cual no ‘se descr;b:ra as® Ps:cosis de tipo
organico, . es: por que su et:ologta basicamente.es:una:. alteracion
en el 'S.N, es decir son atribufdas a alguna:afeccién fisica, asi
como. también en’ las Psicosis Afectivas cuyaicausa’ precipitante
es una alteracidén bioquimica. S

ESQUIZOFRENIA HEBEFRENICA: Comienz
25 affos, su desarrollo es engafioso.: yaiqu

proceao. basicamente psicotico’:
diante, puede empezar a bajar'e
tras . esto. sucede. puede sentl

dos :comprenden muecas, maner18 os
miento: social extremo.” Po
.:xnfantxl (Crowcmft 1980)7

capr:choso y. por
) apxéat -~ (Hughes,

a’ adolescencia .o
superficialidad
-afectos, en
engafioso
mantener

hasra
en:  ocasiones

1nact1v1dad aiglamien-
funcionar con un minimo
(V:dul -1986) .

i Por o‘regular se presenta™ en’la
vidal En la; mayoria-de: los:estudios.:
y #¥los 555 afios "

frecuenc:a
caracterlza “ por
decir, ;hay} preocupac:ones h1pocondriacas. ‘las ‘cuales . toman:fo
muy dlversas- lagimas: habituales consigten’en-la: cOthcCIén o
que . la: p1el lniboca;'el ‘recto o'la‘vagina’emiten un olor repug~
nante, -de.‘que hay. una; plagade 'insectos sobre-o:debajo  de::la
piel; o de que’ hay’ viseras o sistemas del organismo que-no - -fun-
cionan:s En’.general. los sujetos con ideas 'delxrancas soma?lcas




acuden al médico: para tratar el supuesto trastorno que padecgn.
que luego ge tornan en:obsesivas. también presentan ideas de tipo
persecutorzo. las cuales:son:gradualmente reemplazadas por deli-
rios "de’ grandeza“'Avecesfpueden[tornarse violentas y presentar
impulsos hom1c1das. ci en la fase persecutoria. (Vidal,
1986). i

D:chas zdeas pueden ser:simples:o elaboradas y con frecuencia

creerse. espiado, 'seguido’: envenenado.: drogado, hostigado etc. En
ciertos casos, laiideaicentral consiste en alguna injusticia . que.
debe. ser reparadaipor:medio.de una accién legal. Los sujetos..se
sienten a menudo resentidos: y.fur:osos Y. pueden mostrarse v1olen--
tos con los que: crgen‘que les' estan perJudlcando.

ve o ve:nte -affos..
o depresidén,;con.una’ d:smxnuc:én.c da
el ambiente. En-esta’enfermedad:se}pued
Yy contracciones de:los musculos® faclal
como .:el: pacxente a
lo’ que ha.ocurrido:

“mente: normul ‘se prec1p1ta un dfa:enun: letargo (estado de: suspen—'
sién‘de~los.sentidos:y de: las facultades‘del~ nxmo. por‘somnolen-

,pacxente se muestra, lento o apatico)
a la-inmovilidad, al mutismo y. hastatell
se ‘sumidgidn y pasividad.:Por-.el+“cont -ar
hay ; un; aumento ~de-la act1v1dad motora
destructivo, -

descrito poster:ormence sus exper:enc:as
conscientes del mundo que:‘los.rodeaba,’ pero.quéf
paces de responderia él en:forma’ s:gnzf:catzvu ;
tacison se caracteriza por-un. continuo: nerv:osismor
exagcrada, ‘insomnio y episodios de conducta agres:v
excitacién de la Catatonia,’ es menos. frecuente’ que'ila‘‘de estupor.
cuando se presenta. es probable que muestre vlolencxa y‘dgrcs:V:-




-dad, = por esta razon . la esquizofrenia se convierte en uno de. los
desequilibrios mentales mds peligros. Debido a que dichas perso-
nas desarrollan ataques de furia en los que se vuelven destructi-
vog 'y destrozan‘cualquier cosa que este a su alcance; ademds -son
capaces . de : atacar: ‘a sus gsemejantes sin ningun aviso y de' -la
manera mas agresiva. (Kisker, 1984; Vidal, 1986; DESMIII-R). .
As1 mismo By (1987) comenta que, en éste tipo de psicosis,
tiene un fondo 'NEGATIVISTA, el cual se expresa por conductas: de
rechazo (mutismo,’ bloqueo, rechazo de alimentos etc.), asf --como
un MANERISMO“;que es llevado al mé&xime de intensidad - (muecas,
explosiones': de: rxsa. tics, gestos ceremoniosos ' o .-patéticos),

ESTEREOTIPIAS:que 'consisten en conductas repetitivas.de gestog o .

palabras -y movimientos ritmicos o bien £ijaciones’ de actitudes:
asi como también IMPULSIONES que son descargas motr:ces, repenti-
nas,. enlgmatzcas y aparentemente absurdas. iy

SQUIZOFRENIA . TIPO DESORGANIZADO: Incluye - incoherencia;’
conducta ‘muyidesorganizada, afectividad aplanada.o 1naprop1ada.“
o hay 1deas ‘delirantes sistematizadas como en el caso;del:ipara-

soc1al —extrsmo.k una personalidad premorbzdu
temprano-e:insidioso y un curso crdnico-sin’ remxsione
tivas. ~(DSM’ III-R : 1988) . NOTA: En otras :lasﬁicacmnes este tipo se deno

~En- el DSM III-R
dentro:‘del;
Otros Apurtados""
tigacidén,®

definir: y:
trastornos afect1vos.' :
diagnésticos " sefialados en’ otras secciones;
decldlrse por el trastorno "Esquxzoafectxv

SQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA
ideas _del:rantes.m alucinaciones;
desorganizada..sin. embargo:no:puede:
las categorias seﬁaladus prev ament

: jesencaules son:
1ncoherencxa .0 conducta:’ muy
er. clas:f:cada en: nlnguna de
o (Iﬂd III—R 1968) 5

La Hsbefren:a Y lu Esquxzofren:a sxmple, son trastornos que
se presencan muy.; tempranament Van: deter1orundo paulat:numente
al . paciente, sinique’se: observe:una remigsioén ni. espontanca, . ni
propiciada i por ilos¥aPsicoférmutbs!jquér solamente ' sirven . como

. paliativos. Por tal motivo seiconsideran Enfermedades Cronicas.

En' fos otros tipos: de’Esquizofrenla-se puede observar brotes
repentinos - y: ' agudos:que' en.ocasiones remiten espontaneamente.
pero .sobre todo que responden a: los P51cotarmacos, logrando gque
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el paclente pueda alcanzar nuevamente una adaptac:Lén aceptable 2
su entorno . Ly e i .

el estado en ‘que se encuentra’ tun pac1ent
‘preciso’puede’ ser

mdependlentemente ‘del

confusisn. estado
oscurec:mxento'- de

““influencia
:Se: observa ‘a: .menudo
ciones: de angust:la, agitacion,

Y- persecucmn
aceleracidén:ips
a:

i‘agné‘sﬁtico ‘debe modificarse.: : (Hughes, 1984;. Vidal.

ES UIZOFRENIA
controversus ;i-porlac d:f:cultad implicita ‘en-hacer. un dxagnéstx—
antes de que el-trastorno se man:fzeste clinicamente. i En:

prdctlca se ;aplica ~alos casos’ que - presentan ,caracterlswas'.‘, e

esqu:zofremcas ‘definidas.’ pero.que:aun.no:han sufrido iun
dio' psicético; es decir, se aplica a pac:entes que dan’ la
sién - de: ser.::esquizofrénicos.:pero’queino’ pr
definidos. (Hughes. 1984 mentenehrvo :1990; :DEMIII-R)’

hab:ldo. ;+* como minlmo.
momento:de-la‘evaluacién o admisioen;
Pgicoticos: predomxnantes.' puesto
enfermedad; ; -

. Son:™ frecﬁentes el embotam: nto emo H s cra:lm:lento‘
social,:la: conducta’ excéntrica, yiel: .pensamiento’ 116g1co rAunque
los 'sintomas . accesorios: desnpurecen con:el:; ti : _queda;;_.qna -

fsecue\a ‘desla Esqulzofrenla.v,
o 1nuprop1ado. disturbios:en:elscursoc de
también:fallas en el comport’.amxento socm
nebm 1990). : : L

pensamiento;
(DSM . ITI-R, -1988;" Fuente—

A cont:nuacuén se: presentara un cuudro de las forrnas climcas
més usuales de .la Esquizofrenia, el.cuali-ha.yido tomado.de: Fuen—
tenebro .’y Vazquez, 1990, 's6lo con la:modificacion’ hecha del ' DSM
III al DSM:I1I-R. AR RO IR T S

‘el esgo “de ; nuevos brotes futuros.1 :
muchas’.veces desencadenados por pres:mnes externas.:Por:lo" -tanto :

iiPorilo.general.se’ mezclan: sintomas:
(¥ hebefrenicos’y afectivos, por ‘lo- que:

ATENTE:Esta 'dominacién es objeto. ‘de muchas

asi  como .
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KRAEPELIN:

BLEULER:

“0.M.S

CIE-9 ¢

CIE-10

(DEMENCIA PRECOZ)

”A,Hebefrenxca

Lo

Cataténxca

Paranoxde— Parufrén:ca

(ESQUIZOFRENIA) -

DSM I1I-R Desorganizada
‘Cdtdtonici

Parandide

'Res1dual

prsodlo Esqu:zofrenlco Agudo

Res:dual‘

Esqu1zoa£ect1va
Otra ;‘“7

No Esperxflcada

TIndxferenclada L

26



1.7 GMMC?ERHﬂTQMFGEN&MLESEELA PSICOSIS EAN120FRENICA

SINTOMAS POSITIVOS Y'NEGATIVOS-

Kraepelin reucnoc:é‘ dos’ amplias clases de sintomas -en . la
Esquizofrenia: ‘las; que eran.m4s floridos y aquéllos caracteriza-
dos por pérdidas; o] déf1c1ts.,Bleu1er también separo los " gintomas
de la esqu120frenla en’ fundamentalea y ‘accesorios, pero fué . Crow
] Esquizofrenia.

ideasidelirantes, alucinaciones). . con”
B respuestn eurolépticos .y’  un ' proceso putolégico;
neuroquimico}; ipenséd:ique propablemence ‘era’ dopam1nergico' el

“un“isubtipo -
mixto: pory: que’ muchos pac1entes Esquizofrénicos presentaban: CGntOS'
sxgnos pos:t' 03 CER va_ 1985. Ardreasen._lQQO). :

Esqu1zofren1a. esran bag1camente

y‘las EMchones
da'i uno .

IagConducta Mbtara{
continuacién’se .explicara:

objetos . externog, es:decir.: ex1ste
constante. 5010 ‘que ‘es perc1b1dog

la experiencia es: vxvnda como:
las alucinaciones - mas ‘comunes:; son
embargo .no.es raro ‘que-se pregentenilas de: ~tipo: olfat:vo
tivo, . del tacteo y sensuclones corporales
1991) .

CAUSAS DE LA PRESENCIADE JALUC

Las - alucionaciones .ocurren .de:vez en . cuando-'-en: personas
mentalmente “sanas’, Kisker (1984}, 'seffala’ que las® aluc:nacxones,
ge produccn por causas organ1cas y/o ps1colog1cas. R

LOS DETERMINANTES. ORGANICOS Incluyen factores :Qles ‘como:
cansancio excesivo, drogas, fiebre, :lesién cerebral. - consumo ' de
alcohol y deprivacion del. suefio. B ‘ : e
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. LOS DETERMINANTES PSICOLOGICOS: Implican entre muchas posibi-
lidades,. 'los: procesos de proyeccion, rac1onal:zac16n. procesos
oniricos,  fantasfa:-y sentimientos de culpa.

Estas ultxmas sobre todo.- ocurren . durante: periédos -de’:
sién “emocional’’ pueden ser el resultado de emoc;ones
(por eJemplo~»los pac
culpa’ . pueden‘escucha

~(algunas
funal personu'<normal se le

aluc1nur después
de’ “Nervioso
Central i . pueden
producir alucinaciones que por. lo- general pero

.también ueden ser aud1t1vas). (Kgsker

Las aiucnnacxones se” pueden clasifica
+AUDITIVAS: “Las’ aluclnac:ones més:fre

el ' paciente escucha. voces, que: prov1enen ‘de-su: interior,” o
que son del med1o externo. Son”'las mas‘comunes en’la “ Esquizofre-
fnia, .~ ocurren’-en: un:50:a;:90%.,:Las:: aluc1nacxones auditivas: se
asocian’. conun inicio: temprano dela” enfermedad;:segun Heuser 'y
cols (1990). "Las:voces pueden resultar; ‘conocidasi’paraielipacient’
las  puede percibir comoidosio; mas voces. hablando‘de . é1. Dichas

voces ‘en la mayoria de las: veces son ‘acusadoras e . insultantes. En-

pocas ocasiones son'de;apoyo’y.deialientoien otros: d1rlgen los
pensamientos .y ordenan’las: actlv:dudss de:la persona.’ Es: frecuen-
te que los pac1ent95'hablen ‘en’: voz alta. respondlendo
naciones, como’ si:-conversaran: ‘con® alguxen {(soliloquios
algunos casos las voces noison” escuchadas claramen:e ;
también pueden ser en- form
(Zax, 1989: Mueser, :1990). S

Assad - (1986) y .Mueser’ (1990).~hacen nota =
alucinaciones . de .mando.:

conductas extrafias.. destructivas,’suicidas u:'homicidas
presencia se ha usado.como justificacién para: hosp1tal:zac on’; :
emergencia, Sin embargo no todos los pac:entes ueilas: ’escuchan
actuan violentamente.

VISUALES: Las aluc:nac1ones vxsuales. ;aungue.meno recuentes
que las auditivas, ge presentan,‘s:n embargo en un’ elevudo ;umero
de Psicoticos. Generalmente adoptan:la ‘forma“de f1guras fantasma—‘
les, parecidas a sombras oscuras. Estas  falsas percepcione son
vagas y amenazadoras. Y la mayorfa:de ellas no pueden’describirse
o identificarse con claridad.. (Kisker, 1984)./Sin: ‘embargo;H Ey.
(1987) menciona que pueden adquirir-la’ forma de destellos. o:bien
completamente organizadas como ver:gente, anlmales.YﬂobJetoa.‘ En’
la Esquizofrenia, las alucinaciones visuales frecuentemente- son.




formadas - como”imdgenes de gente o animales de tamafic normal. en
tercera dxmens;én. con movimiento, a veces son figuras amenazado~
ras,’ otras.:'sclo son-experimentadas como luces; pueden Ser en
color -o‘en blanco.y, negro: . casi siempre ocurren en combinacién
con alucinaciones:auditivas.y pueden aparecer durante un momento
de'".intensa:inecesidad-:afectiva‘o)de . preocupacién. (Assad, 1986;
Kendell’,71988; Bracha, 1989).. Kleinmuntz (1980) afirma que las aluci-

naciones:pueden:serliliputienses. es decir en las que el enfermo
ve pequeﬂas figuras.ya“ sean’personas o‘animales.

eneralpgnte Q enfermo t:enden a percibir - un

,olor desagrnd ﬁle:

- GUSTATIVAS ;El pacxente percibe; sabores extraﬂos. por eJemplo
su comxda le sabe algo raro A desagradable. . R 3 o

Otra de las dreas afectada

se encuentran: i
" A)!Fugas de Igdeas'::
répidamente, no i >
entre los pensamientos:se: desvian'con fac:l;dad'
ser

B) 'Retardo del 'Pensamiento": paciente: exper1menta~d1fx—
cultad para tomar decxsxones, pues el’pensamxanto egiilento yilas
ideas e lmégenes . se‘encuentran:idisminuidas lent1f1ﬂcudas.y
(Noyes, 1992), K

c) Mm_s&!m.um_
detalles triviales
se llama PERSEERACIA.
tir mas oll& del” punto X

ge detiene- bruscumente :durante}
queda suspend:do porlas presenc
la persona responda:y,
por- ‘un grupo‘de’ recuerdos
perturban. ;. (Fish,::.19727%D,
paciente no ‘puede’ contlnuar'con una converSACJén
. comienza con una‘idea’; enseguxda 1o asalta otra
y asi sucesivamente
He aquif alguna descrxpc:ones de‘este’ estado ; .
-“Mis :pensamientos:. se: enredan ‘todos’’ Emplezoaa “pensar‘ o.a’
hablar ‘de . algo ‘- pero nunca puedo terminari-En. “lugar "de- ‘ello.’.
empiezo. a dxvagar v me enredo conztoday clase de‘cosns dlferenLes
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que ~podrian relacionarse con lo que quiero decir, ~aunque no
sabria’ explicar  en qué sentido. Las personag que me . escuchan
hablar se pierden todavia mds que yo... Mi problema es que.. tengo -
demasiados: pensamlentos Usted podria estar pensando.en ‘algo, - por.
ejemplo -en este cenicero, y nada mds pensar: i ah si.!. es para .
poner mi “cigarro... pero al pensar yo en é1, se me _ocurreni‘al.
mismo  tiempo una docena de cosas relacxonudas con él"'(Dav sonp
-1983, pag. 390). o Sy
En .los' trastornos del CONTENIDO del pensamxento seenc entran 

los ~"Delirios", los cuales se definen como una creenci: alsay
que se presenta fuera del contexto social y cultural-del acien-

te. ' Kieinmntz, 19%), Dichas:creencias van mas alld de  la‘ razon, pues.
evidentemente son falsas y aunque algunas personas: "Sanas'’: ;
bién -'se ‘aferran a: ideas, por: lo general no se empefianieni mante—

‘nerlas cuando.se.les descubre: sin embargo ‘el Psicético: per51ste3{r

en mantenerlas: aun cuando hay clara evidencia de'ser falsas, .-
- Muchas’veces’es el resultado'de procesos de pensmiento- normal
en respuesta ercepcxones ‘o estados emocionales ‘anormales como:
sordera; . de:ila Gestalt exaltac1én afectiva etc.
(Cutting,”1968) e

los
JiLacreencia no es ordinariamente aceptada por

otras personaa del: m:smo grupo. cultural, (N»es.199m

i Cuandc unaicreencia’erronea: lmpllca un juicio de valor extre-
mo, . ‘es’ cal:f;cadu de delirante. s6lo si el juicio es tan . extremo
como ‘para’ ‘desconfiar de.su credibilidad. Por ejemplo una persona:
que’ la: mayoria-de -la gente:veria con un moderado sobrepeso puede
. considerarse gorda sin que:esto pueda enjuiciarse como delirante,
pero -si una paciente excesivamente delgada, casi esquelét:ca'
ingiste " en que estd gorda y en mantenerse en ayuno. esa conv1c—'
cion puede ser considerada como idea delirante.(DSM III-R).

En el Delirio -existe alteracidén de los procesos lég1cos
mentales generalmente en las Psicosis, pero también por ' enferme-—
dades infecciosas que producen fiebres elevadas, por . intoxicacio-
nes (alcoholismo), etc. Durante el Delirio las ideas se presentan‘
gin  llevar un orden ldgico. y el entfermo no cae.en:la-cuenta :de:
la incoherencia de las palabras que pronuncia. El...delirante :ha
roto sus relaciones normaies con los demds y. todas:’ las,ldeus ‘las
centra sobre gi1 mismo llegando a un comportam:enco
autista, (Hemsley, 1986)- :

En general los delirios se caracterlzan porque

1.- Scn sostenidos con absoluta conviccién,

2.—- Son experlmentadaS' como verdades B i
gignificacién personal.

3.~ No son reduct1b1e5 por: la razén

4.~ BSu contcnxdo eg. frecuentemente5
{para otros),

5.- Las creencias no son compar id
sujetos en su contexto cultural
1990} .

Las ° ideas del1rantes gon’: muy var:ubles en’cuanto’
aun mas en su concenldo y p rt:cularmen:e excr fas el
frenia. ; i

aesquizo—



Los delxrzos pueden clasxf:carse en:dos txpos-‘Las ‘Sistemati-
zadas." y lus No:Sistematizadas. Que van.d acuerdo a.:las:: ideas:
- fantasticas® que“ fluctuan desde a:sladas y desorganlzadas (no
s:sLemat:zadas). hasta as‘muy’ organ;zadas Y: sxstematlzadas..y la~

(Kuhck ‘1990)

u eren maCar

,{ DE Igro HEGALOMANIACO 0'DE GRANDEZA

. 8er. D:os..la V:rgen Mnria

,grandes 1nventores,
bulaciones:::'es: decir ‘cuando inventan una’ h1stor1=
hacen-un relato detallado acerca de su coronac:én
1987).

DELIRIOS:
fines: sexuales.
vecin o

JE1 pac:ente cree que:
;por:ejemplo: pueden: haceracomentarxos de’que

cionesicon
prostituta
para’ “que pudiera’
ValleJo, 1991).

como : tameén'
Jesucristo iy
(Klsker. 1984

DELIRIOS, MESIANICO:: Los ¢ ales estan asoc:ados con ,delxrlos
de . enormidad.: el pnc1ente cree que es el env do de Daos para
salvar el mundo o : 3 S s
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DELIRIO DE OMNIPOTENCIA MAGICA Es’ aquél en elique el pacien- -

te cree que puede produciriuna; catdstrofe con“el solo: hecho de
pensar - en ‘ello, o:bien'que ;con' : la genf.e la puede
convertir en piedral:i(

Se describen otrasiideas: elot1pia,' expre~
sada ; i i : ,ninfidelidad del
coényuge. el i X ,ue’de'j“est'ar@’con ncido “de /que’ por
ejemplo. 1 ‘en / ar puede dejarla

habitual-
isodio! ps:cétlco severo.
: 1a esqu:zofrema 'y también en
asi como en enfermedades neurolé-
glcas, metabdl:lcas y téx: 85; Kuhck. 1990) .

. “TRASTORNOS.DEL LEN'GUAJE’

Es necesarxo,recalcnr qu 098 puede separar‘ ‘el pensamiento
de'su expresxon verbal“'Por lojquesentre™ “algunos de 1os ‘sintomas

‘s 1gn1 ficado:

le |

NSAL&DA DE PALABRAS El Ps:cét co:tiende
deformar el sentldo ‘de.:lag palabras. ‘en’ apur1enc1a s1n sent:do y
sin relevancxa entre s:f (Davxson. 1983) B
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Por e]emplo 'Pur que Yoy 3 experisentar tullquler caso_de dennna, voy @ mnqulstar a los
rusos, sélo es un pruhllll -at:natn:o, asi que yo no aoriré de rancer, ya que no hay cnn:xxon can lns :lqarrl-
1 - 191 :

e pregunta
erturhacxén del

lenguAJe
frase i que

“’hay
'relatos.s

(Klng, 1990)

VIIT. ILOGICALIDAD :
claramenta errénens.A

IX ASONANCIA~" Lenguage en e
estd subordxnada a su,; dimensié
o.a ‘su conten:do conceptual
90L

Por eJemplo. se

K rénicos’y - contrcles.,
“en;la Esquxzofren:a se " deteriora -
" ue:log: Esquizofreénicos’ crénicos
tienen una menor: complejidad:y’:fluidez lxnguxst1ca y m&s:errores’
en el lenguaje. que-los esquizofrénicos agudos, ésto. posiblemente .
se debe a un deterioro global-de 'la funcién cognitiva conformeila

Esqu1zofren1a progresa::un;subgrupo con pobre. . pronéstico.; puede;vQ 2

caracterizarse 'por‘una‘funcién linguistica porbre desde el ' ini-
cio; o la falta de oportunidad para ia interaccién social; ‘debido
a hospitalizaciones - repetxdas puede resultar en una,"atrof1a por .
desuso*" . (Thomas, 1990): )
Otra Jnvestlgaclén gseflala que en el grupo de Esquxzofrenlcos.
en comparacién con maniacos y controles, existe un deterioro. mas
pronunciado -en --la complejidad e integridad del “lenguaje, -‘en
particular-la 'sintaxis (parte de la gramadtica que ensefla;a:icons—
truir oraciones), es lo que ge deteriora en el  proceso de.:la
Enfermedad. (King, 1990). L R



" TRASTORNOS DE LA CONSCTENCIA

La ' consciencia‘la define Fish (1972) como: "La propiedad de
percatarge:.de:si . mismos y del medio ambiente" EI paciente - con
trastornos ’en;laiconsciencia, como es el caso del . Psicético.
Esquizofréncio," muestra una discrepancia entre el dominio.de. 3u.
medio’ amb1ente Yy su’'situacién personal. Por lo que en -la: mayoria

1: enfermo, estd desorientado en cuanto-al. t:empo Y

eczr, ‘las: personas que estén desor:entadas no;

; parece estar comple:umence fuera ‘deila; reulldad hay evidencia:de
.que-laipersona’sabe-loique’ sucede.~paro senc111amente no responde
a-los estimulos del! ambiente .- (Ey, |1987).

En la‘manXa.,los movimientos expresxvos eatén exagerados, El

;;puciente[jcon.frecuencxa;utxllza ademanes ‘amplios .y ‘expansivos,
por el ‘contrario‘en:la’'depresién, ‘la expresién triste y la " falta
de motll:dad son caructeristlcos. (Fish, 1972; Hughes, 1984: Georges.

1985)

& TRASTORNO Dﬁ LAS EMOCIONES

EStos; ultlmos constxtuyen Ia, dpu mas® profunda, - puesto due
id

‘funciona: Y los: “trastornos. - Su .actividad
consiste. el ¢ u;qealidad eXterior,al‘m1smo tiempo que i la
.~interion.,:en re vialt :
~desconoc:do
frio

que ‘ge’ encxﬁrru
mi EI'\IOS

q

“encuentran; dvidos’ de carxﬁo.

(By. '1987Y.: ¥
“Lai pres nc1a\de rasgos esenclales toma l

modalxdades.‘

de' tres
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1.~ "APLANAMIENTO AFECTIVO: En: el que la, expresisn . parece

estar .embotada, no hay signos de expres:on afectiva. la’ voz ‘es”

mondétona, 'la cara inmovil, no existe ningun: est:imulo que pueda
producir en.ellos alguna respuesta emocional. ‘Esta:.
dad hace que se vuelvan apdticos, no rien. ni: .parece

sencillamente parecen carecer de emociones alimenos superf:lcul—i

mente. El paciente .puede tener la.mirada-perdida;
facialeg . fldcidos y sin expresidén.
su pobre respuesta emocional. (Noyes. 1992; szker. 1984)

2. A]-'EC’I'OS INCONGRUENTES: En otros’ pacxentes “ha
incongruentes. las respuestas emoc:onales de ‘estos quedan
de contexto. pues sus emociones son inoportunas:
paciente puede reirse al oir que su madre - acaba:
ponerse - profundamente deprimido ant:e,un sichiste

Cambian rApidament:e de un estado emocmnal atot
aparente (Georges. - 1985). . S

#En este " gentido Kisker. huce h:nca
personas emocionalmente: xmpulswas son
bles, por lo que .no’es; raro’que; i
furia o .de.alegria. .y sin’ rungun avis

ble:de tales personas . las conv1erte v,en:i_ffuéntal'de p 11Q
te tanto para ellos m:amos como pura los demAs SR

3.—-AMBIVALENCIA Son sent:mlentos opuestos que son: vw;dos ‘en:’

forma . sincronica. Es decir,” alguna persona o-algun: bjeto? puede

despertar emociones pos:t:vas Y. negativas:en forma?simultanea El.

paciente puede expresar - al mismo tiempo fuertes sent;mlento
amor y de odio., de deseo-y de’ temor hacia otra persona:
querer al mismo . t:empo y rechazar detemmado obJeto
1983) .

En s.fnteszs. las psicosis ﬂswzzorremcas‘ son
caracterizadas por. ser un trastarmos mental severo. en.
el que hay alteraciones en la percepcidn., en el . pensa-
alento, ' asi como en la presencia de alucinaciones i o’
percepciones que carccen del estimulo externo .y .de:
delirics o ideas falsas: se comunican de manera simbd-
lica y excéntrica tanto en el lengaje verbal, escrito” :

- como corporal: existe perturbacion en la -actividad
aotora (gestos y poses extravagantes y extrafas, 'algu--
nos Esquizofrenices presentan movimientos repetitivas,
o: rituales, que tienen un significado sSimbolico, a
través de los cuales retenden evitar que se les ' haga
datlo o evitar hacer un daffo a los demds). Presentan
reacciones emocionales inapropiadas, Impredecibles o
mal controladas: hay desorientacidn en cuanto al tiem—

espacio y persona, y no tienen conciencia de enrer—

Estas . caracteristicas puaden estar presentes en:
algunas Psicosis, pero no en otras. o puoden ocwrir en
la misma persona en grado variable de un wmomento a

" otro.



este enfermo, de un wxlo de bog Es-

A
tados Unidos, se le mantuvo encadensdo dureate
whoa, Su umbk nmnu. no era

docs

toda el pals, evequilibrados mintales,
hombres y nwetu nﬂbtu ena clam de trats.
misnto inhumanc,
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CWPITULO ‘DOS
2. 1 FACTORES GENETTCDS i

Durunte lo t
las anormal1dades cromosémicasy llevar adelante estudios ' sobre

fué el plan hered:tar1o que’ han cxfrado en

trunsmzs:én-g
1nvest1gacxones 3
. Los:seres humanos:
,reaponsnble de:
dos. .’

mas. (Pagg. 1

en:
curacterist:cas ifigicas
~terist1cas 1nd1v1duales
escan

cubrlm:entos ‘mas rec:entaé demostraron: queil
de ' los" genes consiste’ fundamentalmente
cleico:: l980-' Page, 1982)

'La‘,estructura del ADN es pnrec1da a:lax
doble . espiral,rla cual: esta alternada;por>azﬂca
escalones que’:] conectan las dos esp:rales .estan:i’combinados” -por
adeninn;ﬁguanidina, timina‘y citosina.: chhas substancias: prcpor~

.cionan:.a un gene,  una‘especie de’codigo:M ;;:Donde
los menanes del ADN. " son transmitidos a otras’moléculas: llcmudas
ARN ' que’ se ' encargan. de conducir ilas’enzimasiespeciales a . la
estructura;‘y; los. procesos metabdlicos. que.influyen:.a: - su -vez

"'sobre: "la‘:conducta.:Por.estd razon, los factores :genéticos  son
responsables de: las variaciones individuales en- la materia - prima
de la cual der:van todus las personal:dades. (Paga 1960L»

Los Clentifxcos actualmente pueden leer el desciframiento del
"Cédigo-genetico del ADN" 'y de esta forma tener un ‘conocimiento

1timos:afios’ 1a genet:ca ha .perm1t1do ‘detectar

arrollo:y-en:laiconducta.;El:primer. aporte~7

escalera en
iy fosrato: los’

mas claro en la relacidén de los trastornos figicos .y mentales. Ya,

que -~el- pgpel~de ia herencia. puede deducirse'a -partir de. las
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pruebas’ basadas:sobre las correlaciones de la Enfermedad. Mental;
entre’  los::miembros-de-una misma familia. Pues algunas: de.‘las
enfermedades > que afectan-al hombre, tienen sus origenes an’las
caracteristicas  fisicas heredadas de sus padres, asi como en ‘el
grupe de. genes con: el .que el individuo nace. (quén,199lh

“la herencia adoptan una egpos1c1¢n .mAs

enf'rmedad ‘pueden ser producidas por las»;
gtan’convencidos. que son influencias

aspecto.’ (Slu:hﬁe’us

genét:cos
’516n

La . hipétesis del:Gen:
Book: -.asi como los:trabajos:.de:Ph:J
de Munich (Luxemburger)..Los autore
comparacion entre gemelos Suponia
entre -aquellas personas de parentes
uno de los padres tenia un ~rastorno,
dad - de
monocigético
tenia altas probab:lldades de enrermarse tamblénJ
los padres.
cia: * J. Lange y H. Luxemburger:
alta entre los gemelos homocigoticoes cuando hay:dos. genes: K .
tuosos empare jados. que entre los heterocigéticos uando ‘sélo un
miembro de un par genetico es defectuoso. (Ey, 1987;:Millén, 199{L

En 1862, Moreu de Torus describié el primer caso de gemelos
arectados de una enfermedad semejante, pero fue Riidin. el padre
de la Psiquiatria moderna, quien propuso la hipétesis del gen
Recesivo para la Psicosis, Riidin elevo a la categorfa de ciencia
la investigacion hereditaria de la esquizofrenja con un monumen-—
tal trabajo, llevado a cabo en 735 esquizofrénicos y sus corres-—
pondientes hermanos. de iog cuales soélo en 34 casos uno de los
padres padecia la 2nrermedad. RUdin trazo las lineas maestras de
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la genética en-la‘esquizofrenia: ‘comprendlo que no- era explicable
con las leyes,de Mendel. por.tal-motivo-sefialo un cierto cardcter
recesivo Y. i 1 : . de factores
amb:entales.‘c hdrdn, 9 ‘En’enta’direccidn .los.trabajos reali~
zados por % k E

herencia Reces:va
Franz: Kallmann

P e. -investigador
estableczo a‘hipdtesis:especifica de que los
rov:enen “de*los efectos de un gen simple,

1 : ered:tarxos normales. (yack~

que :-ge: transm1te ‘se

’ son, 1980).

Kallman: contlnug gemelos. hacia la mitad de

lay conclu51on de:que las psicosis se

(Millén,. 1991)

predxspos:cién ‘genética. Sln
_precisar.si.es responsable un sOlo gen.
ta. con herencia pollgén:cu o.un:gen: <X

p:.partlcular de
‘padre-: estuVIera

agente
gravemente enfermo Y todos.sus hiJoSglO
podrla deducir que se debe a-la.interven
3i por el contrario sus hijos:tuvieran dJrerente';var15c1on ‘en
cuanto a la intensidad del padecxm:ento se podrla pensar que  se

1% planteu que el gen - rece— .

trastornados serav»

nd:v:duosv perturbados';
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trata de 'una causa poligénica. pero si ninguno de los " hijos,
padeciera dicha’ enfermedad ‘entonces:se deduciria que se trata de
un gen receslvo i N AR R I o -

-De acuerdo
dxstrxbuyen ~lo.

gi
actores: ec:olég:cos
eilay anomalxa n

do
les.

condiciones
1987)

Colmun (197817 “obser q
a las alteraciones genét:cas ) s
"X",; de:este: modo.fs1wunoyaaleﬂdefectuosq
lo general puede: desempefiar:las;itareas.de

l1as cromosém;cas. son en’ gran medxda

A-este respecto..
somicas’ son muy altas.,sobre todo
Se estima que . por lo'menos eli6
las,. Por fortuna;. parece’ serwqu
del esperma:con’el “évulo., ocurre: borto espontaneo. ‘porilolgue:,
se -‘cree, que hasta el 50%’deilos: abortos ‘éspontaneos ‘durante ‘el -
primer trxmestre.' ha s:do casusado por este t1po de',derectos.'
<~ayeg,199§¥° lado._es lmportante ‘no olv1dur que las Enfermedades
Geneticas cuya . causa primaria:se debe' a . genes especificos.’ tiene !
una ‘gran - .diversidad de factores como: ‘la frecuencia de ' nuevas
mutaciones. :la fertilidad selsctiva de. los sujetos afectados  por




migraciones y fluctuaciones. fortuitas, etc., Todas ellas modifica-
das en mayor o menor grado'por'el ambiente.

Es = por ' eso . que:los: genetzstas saben que el éxito de cada
persona en'la“lucha’ ‘contra’'las' infecciones y otras enfermedades
dependen “"de’los dotes genéticos. No obstante el problema radica
en -la  creencia’de ‘que.los-individuos que poseen ciertos genes
especificos desurrollaran ' mds tarde ‘la enfermedad especifica
correspondiente, ' siempre y cuando los factores ambientales sean
propicios - para el desarrollo Y evolucion de la misma. (Jackson,
19805 Milldn, 1991).

: De acuerdo a lo anterior se congidera que los individuos que
quedan exentos de dichos genes no padecerdn de la enfermedad, aun
cuando  los estimulos ambientales sean adversosS. (rackson, 19go

Dobzhansky en 1960, sefialé que cada uno de los millon es de
genes heredados, tiene una minima probabilidad de cambiar median-
te su generacién, es decir; los genes disponen de frecuencias
mutativas, por ejemplo. se ha calculado que aproximadamente - cada
célula sexual de cada 50, 000 células producidas por una. - persona
normal, transporta.un gen:mutante que afecta a los nlﬁos. causan-
doles céncer en el :ojo. (Colman, 1978). - : o

Bajo . esta direccién:Davis en. 1968, estimé’'que:cada personn.
lleva.-consigo “:un prcmed 0. de S a 10 genea mutan y ademas de
miles .de genes: normales : Gl

Las ::i
fundamental:
realzzado, gran cuntndad d
de i

parentesco
general.

‘m15ma edud ‘Pueden tener o no el mismo sexo. y.pueden parecerse o
ser distintos entre sI. En estas parejas.: las: d1ferenc1as © pueden
ucrlbuxrse a’la herencia o al ambxente Nacksmu 1950 Page.l982)




Se ha 1nd1cadd que los gemelos idénticos con’ frecuencia se
unen  entre si y . son; tratados de manera parecidapor: sus padres.
mientras que. - loa gemelos fraternules ~exper1mentan reacciones
diferentes -por. parte de" 1 4. ‘tiend n:a desarrollar mayor
1ndependenc1

Por f
apoyan. fuertemente.
un. trastornoih

tanto’la:
fren:cos

<En
86%:en’gemelos
maba:iexisti
‘monocigotico
‘en’gemelos:h
frenicos

“otro. gemelo

heteroc:gétlcos ¥ en-hijos:de:esquizo~
“la, teorifa: genetxcu de. estos

. ’Cglod;éni ) eﬂ laique; en la Jnvestxgacnén de la herenc1a
de -la:esquiz i o

n Geme los’
n: Adopt:vos.

: fami-
: ico: padecen da enrermedad con’i una ;i fre=—
cuencia.; muy:i superior:: as poblacxdn ‘en’igeneral 55
ex:ste‘wdlricultad para: precxsar_la xncxdencza de lav ps:cos:s en

Padres
““Hijos™;
Hermanos
“Hermanastros
- Sobrinos -’
»"'Nietes, L
'Prxmos hermanos

.jemburgo'

n:otros: estudxos reallzudos H
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2.- Estudios en Gemelos~ Los datos'de concordanciaentre: los
gemelos - univitelinos . y.bivitelinos. apoyan: suf1c1entemente “la
importancia’ . de :ilos’ factores genetzcos
1dentxcos;Labconcordanc1a ‘no es’del; 100%,

Estud:os en gemelos mon cxgotlco
una: concordanc:a analoga

esquizofrenicas que de; padres esquizofrénicos entreilos”
argumentos’que: esgrimen en favor delos:

en Adoptados.— Han conf1
Y. han perm1t1do el:m:nar slad

famll:ar—amb1encal 8 (o3 sur1c1entemente ‘excluida? po:

z'intentar: preczsar‘el alcance de las varable

os-de’ los SUJetos ~ tNathan,’ 19833

De acuerdo a’lo anterior se ha observado que'los
madres esquxzofren1cas. criados en hogares- adoptivos t
mas ;:posibilidades de un buen desarrollo psicolégico,”que
quedan - con " .su madre enferma, pero resulta: diffcil..
factor geneético del factor ambiental. Ya que en-elicasoide’:
esquizofrenicos, hijos de madres esquizofrenicas 'y cr1ados “por
estas’ mismas. hay un argumento a favor de  “la’ genétlca.»,pero
t.ambién un. argumento a favor de la ipfluencza de lai-relacién .



temprana Y pr1mcr1a entre madre e h1Jo Aunque lo. que va a formar
la - personalidad ‘del’ 1nd1v1duo “por ‘ende.a . contribuir: <la
psicopatologta:del: m1smo.‘es laécombinacién los-'factores,-
ambientales, asfcomo’la relacion’. madr “h los' i diversos. '
factores: const:tuczonales heredlcar el

p
riesgo.es’
cuando’ (losﬁ‘

dad de’enfermedades:’:
" medades relacionadas:
cada’1uno;deulos€crqmosoma
mente descubiertas,’pori
medades parecen*t
Vol. 270 i

conducta Psicotica son multiples, acumulativas.e® 1nteract1vas.ALa
aclaracidén .y el ‘aislamiento de determinados factoresico un1cos
que contribuyen al desencadenamiento de los sintomas:
s13 de. su-interaccidén. “contintta siendo un desafis.

Prueba 'de €llo es que hasta el momento nadie
favor, ni .siquiera en forma radical de un solo punt
una sola postura. Ya que por un lado no se puede:negar que facto—
res genéticos son importantes: por otro lado tampoco.i:se::puede
descartar que antecedentes ambientales como: ‘la* encefa11:1s :
dafio en la cabeza y complicaciones perinatales, ofrecen: mecanxs—
mos plausibles mediante los cuales la patologia“ cerebrﬂl Cyila
enfermedad misma, surge en algunos individuos, esto; nos lleva -

uno de los pocos factores etioldgicos .establecidos’ ‘'pero’ su
argumentacion no debe ser considerado como el un1co factor ‘etio—
logico. . Lo



2.2 FA cronbsiarogurmcos

Kraepel:n env1896 y: Bleuler en 1916 expresaban ideas de que
la base de'la’'pgicosis era Neuropatolég:ca Sin embargo Winkelman
Y Book eatablec:eron eni1948./después de investigar el caso 20

5 1nvest:gadores han concluido en que la
iene ' fundamentacién orgdnica. No
enfermedades agudas y severas en
e“esquizofréenicos, Miskolezy reporté la des-
corticalesi'de’’la regién frontal. parietal.y
y..Book”encontraron perdida focal 'y
cambios: degeneratxvos e h1pertro—

nu asociacién con patologia de'
como -::los
s1mbolxco.

menciona’unitrastorn
que.se’ encuentran n
hipsétesis:

Po.. Y. que:son
cién: desde
Frontal

ridad de las alucinaciones. (Barta, i
De. esta forma Weinberger (1983). hizo una. revisio
de--recientes estudios y descubrimientos Neuroencef
los cuales concluyeron en que la patologiacualitativa® no espec:-
fica del sistema limbico y diencéfalo esta asociada "z muchos -
cagsos de psicosis, particularmente de esquizofrenia.:
también en forma significativa los agrandamientos.™ ventr:culares
consistentes y las reducciones regionales de densidad:cerebaral.
Este es el mas reciente descubrimiento en el. estudio:de .Kovelman
y Scheibel, la atencidén es directa a los sustratos: biolégicos “de
la psicosis. En sus conclusiones. han enfatizado “-los. estudios

_a



estructurales: 'y ps:colog:cos. los cuales-son 1nd1cac1ones de ‘ln
disfuncion'del hemigferio izquierdo.i:
En .10 ‘casos /. geleccionados; ‘deun- grupo ‘de’] 60 Ps:cotxcos
~usando ‘un encefalégrafo.,Huber ‘Haug 'y, Asano’ encontruron . descu-—
. b:rm1entos h1stopatolég1cos. : vacién' i di ,vantrxculosr

yaiq e’ todos los pacientes esquxzofrenlcoa
'ventricuIOSnfueron m4s ° ‘largos que .el tamafio standard.;.tuviero| E
su’ 1nrnncxa ‘un:antecedente.de.daffo en la cabeza.:’ compl:cac:oneSvr”
en el momento ‘del parto, o bien una infeccidn intracraneatl "
tanto. a‘partir de estos resultados, se piensa, que-elialargamien—
to:: ventricular “en - la''Psicosis esquizofreénica.’: representa el =
resultado de una -influencia ambiental -y no.de:un: fnctor genet:co‘ o
{Lewrs, 1387t Golain, 15671,

Invest:gucxones previas han demostrado que Ios
cos tienen la circunferencia de la cabeza desproporc:onadamente
mas chica al nacer en relacidén con el largo del:cuerpo.. proveyen-::
do asi evidencia de desordenes en el desarrollo: cerebral‘prenutal"
entre esquizofrénicos. Esta reduccion de-la.Circunf L
cabeza (C.C) al nacer parece resultar.dei algunos actores noe’ -
genéticos de Esquizofrénicos. ya que la‘:reduccidén.CiC ‘ ha’ 'sido-
significativamente relacionada con la ausencia’de historia -fami-. - .
liar Psicotica. Una segunda prueba para encontrar que:‘el  riesgo’
genetico de esquizofrenia no estd asociado con la reduccion -'C.C
fué¢ llevada a cabo en un estudio de alto riesgo que . comparo: la
Circunferencia de la Cabeza: rangos de longitud del - cuerpo - al
nacer en 31 descendientes de mujeres con historia de Esquizofre-
nia vs. 38 descendientes comparados demogradficamente. Los descen-
dientes con alto riesgo genetico fueron muy similares a aquellos
con C.C de control: los rangos de longitud corporal dan soporte a
investigaciones previas de que los desordes de desarroilo prena-
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tal. medidos como reducc:én de c.c no.son-una-funcién de riesgo
genético parala: Esquizofrenia. (rhnmas, 1993) . 0w

Estos iy otros descubrlmlentos como::lasgis comp11cac10nes del
tel:Sistema: ‘Nerviosgo,. 'y que . . gene-—
traumatis-

encefalitis,

‘arterial,
la“i‘dieta

responsuble de’ determinadas’, aberrac:ones Psiquzcas.,. perturba-}
cién debe rerflejarse: f:nulmente entla’ composicioniquimicaide:
elementos*: neuronales que

que ~ alteracien’enieligistema:
reflejarse  a nivel molecular ' De:'esta forma’
Quimico." ya no’es.estable o capaz "de mantenerse:por.:s
manifestan ‘las-/ aberraciones: mentales. " Pues: s
encuentra-’ implicado en’el. funcionamiento del:S:
todas las facetas de: laconducta humana.
des.
l1a . tensioén, - -log-recursos-de adaptaciéniy™
respuesta. Asi  como  de’las. variaciones.
rasgos neurof;szoldg1cos Y. b:oquXm1cos de

1980; Page, 1982).
De esta forma el Sigtema Nerv:oso controla

que. el  ger humano realiza. y cada tunc10n de
experimenta a lo largo de: su v1da.'—

acontecimientos. e irlos’.integrando; conilas: xperxenc:as
otras sensaciones: para luego organizar’ todo
dar ‘respuestas apropiadas a las ex1genc1as tanco del medxo como
de las =xigencias internas. T :



Dichas respuestas. ge’ realxzan a traves de las Células - Ner~
viosas. ' llamadas". Neuronas. que estén a!tamente eapec:al:zadas
para: .’

A). Reclb r nnformac:on en’ forma de’ 1mpulsoa electroquim1cos.
proven:entes de ;losireceptores sens r:aleS‘como son -la’
‘1os’ lai b t 2 ¢ ¥

ta}mente‘
tiva-“de:
pncientg

- Uno
SmythJes
que
tun neurotransm:sor),
mento . quimico basico:’ por,lo que’ suponian “qu
Psicosis como la esquxzofren:a

Horter. Osmond vy Smyth:es ig08
estructural de algunas drogas-comoila
propiedades alucinogenas Psicotizéntes
cido a las moléculas de laradrenaiin
estudio. inyectando a personas-normales
la adrenalina. como es el adrenclutin.
provocaban, una conducta Psicética,

son, 19803 Niildn, 1990).

La hipotesis sobre el adrenocromoﬂy,otros metabolitos anarma—
les de la adrepalina circulante., seiforman:en:; la:Psicosis.’'y son -
causa de muchos de los sintomasideidicha enfermedad.: Ningun @ otro.
aminoacido {como: la glicina. -tirogina.-fenilalanina. triptofano.
histidina, glutamina. etc,) iestuvieron:asociados a dichos fenome-

NeS. (Hilldn 1991).

Sin embargo la Naturaleza de 10s efectos de.la acetilcolina
2n «i 3lstema Nervioso Central. no deja lugar a dudas acerca del

ielr producto degradado:de -
ano Yy observaron ique
llas personas. C(Tack=.
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Dichas vreépuestas. Se realizan-a través de " las Células Ner-
viosas, llamuQas, Neuronas,_que estén altamente’ eapec1a11zadas
para: : : L : S o

electroquim1cos.
los-ojos; lu,

De “esta- formu
SinapSlS. i.se

(Nathan. 1983).

neurocransmlsor que’; atrav1esa lueg
1mpulso en Iu sxguzent ;

fundamen—.:
‘cualita-
‘del

talmente:
tiva s de:
paciente

Uno'
Smyth:e
que:‘se: . r
(un,uneurotransmisor).
mento quxm:co basico :
Psicosis: ;.como: la esqu:lzof

Y
aluc1nogenoL
Norep:nefrzna,

metabolemos
198’).

-Osmond’

Horter. Y:
de algunas: drogas

estructural -

estudio.
la adrenalina. como es el adrenoluf!n
provocaban. una conducta -Psicdtic

son, 19305 Milldn, 1991).

aminoacido (como: la glicina.
histidina. glutamina, etc.) estuvxeron asoclados a’ d1chos fenome— B

NOS. (Hillen 19913,

Sin ~mbargo la Naturaieza de los ereccos de la 'acetilcblina
2n +i Jistema Nervioso Central. no de)a luaar a: duuas acprca ‘detl
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papel fundamental que desem ﬁa esta substanc1a en las funciones
Nerviosas. .(Jacksen,: 1980}. "
Por otra parte Rub1n~(c1tado en M1116n 1991) .. menciona gue la
incapacidad de los Ps:cotxcos ‘parac responder ‘de manera eficaz al
stress, puede . deberse desequilibrios hormonales:
* dicho autor propone: ‘que’ espuestas;adrenérgicas (adrenalinas)
al  stress " puden ‘egtar suprimidas por ' respuestas
colinérgicas (antzdrenergxcus) "esta’’ forma los diferentes
““ent'exceso o en defecto pueden
trastornos mentales.

Sin - embargo - 1mport nte‘seﬁalar que: no solamente las
hormonas propiament ue se; producen en érganos exterio—-
res en el cerebro : afectan su
funcionamiento, 'sin
mente estudiadas: so
cerebro mismo.como’la

Por otro-lado:se
transmisora: entreiilas’
)i R

10rmonas ;- que se producen --en el‘
ino-oxidasa, “la ‘gerotonina etcy
acet11c011na es una’ ‘substancza

hechoes: 1mportan e..debido" a’q
el ‘metabolismo”alterado de. la Noradrena
la’PsicosisiEsquiZorrénica.  (yacison,
: .encontraron. que
feral 1gua1mente eficaz en’ acentuar 1
cos.’ (Hxlldn. 1991)

Terenius (C1tado en Martinez

‘otro lado.

q
aparecia’-una drastica reduccién de ‘las alucxnac:one
por lo que concluyé que un aumento de los nivele
podria .ser . el sustrato fisiopatoldgico’ causal d
principalmente de la esquizofrenica.

Dichas : observaciones generaron un
estudio.-"de las endorfinas en la ‘'investigacid
generando - una .- proliferacién de trabajos
endorfinas. . o

Olson. y  cols. (Citados en Martinez; 1987)
total . de 600 publicaciones sobre endorfinas en’ eriodo " de
1981.: Esta recopilacién cientifica sugirié que. en:el’caso concre-
to.de la esquizofrenia, existen tres corr:entes sobre la . hipdte—
gig patogenica de las Endorfinas:

1.~ Hipotesis del exceso de Endorfinaé.‘*\“"

2.- Hipétesis del déficit de Endorfinas..

3.- Hipocésis del desbalance o desregulacibn'eh las - endorri-
nas. : - e .
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Por 'su parte Martinez (1967). en su rev:sxén general ‘sobre el
papel fzslopatogenlco ‘de :las endorfinas-:en-’la%. esquizofrenial
encontré ‘que’: aprox1madamente el 50% de los. X descr:benj
niveles :
otro i
‘bajos:

especialmente™

herencia,
en -particular. porisustanci
serotonina- (Colodrdn 1992,

no,
tirosina; la:3a“la ‘adrenalin
heterogena en elicerebroiy.’

Ia emoc:on. (Keuver, :1978) .

las Psxc051s

deben :'a“una: d:smlnuc1dn de-Norepinefrina-y‘al abatxm:ento ‘de
sistema .- que: utiliza’ ‘norepinefrina.’ como trunsm1sor s:nap::co.
Sefialan’ ;que’:dicha’disminucién es lo que condiciona: el :}estado
depresivo. “Por.;el (contrario. los receptores: noradrenergicos: d
este sistema: son- bombardeados por un exceso de. norepinefrina.:rilo
que . ‘constituye-la fage maniaca. Dicha teoria-es: sustentada’
basera ' medicamentos antidepresivos., ya que producen:.cambios.enla

excrecion urinaria. de 1os metabolitos de la Norepinefrina.(Jack-.

son, 1980) ..

<. .Asf: mismo - Hughes (1984), seflala, que las concentraciones
cerebrales :de ‘la Noradrenalina (nuerotransmisor), —disminuye la
Psicosis:Depresivas, mientras que las concentraciones de Dopamina
aumenta :'la:fase Maniaca.

Otra:Teoria sugiere que la depresidén es causada por una inhi-
bicidén. .en . la transmision Nerviosa. es decir: un retraso en la
transmision de los impulsos desde una fibra nerviosa hacia. otra.
Varias pruebas parecen respaldar =sta Teoria, por e). algunas
drogas resgultaron efectivas en ¢l tratamiento para la. depresion.

“en’”
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entre ella; los. llamudos 1nhxb1dores de la: méno—aminOfoxidasu.
que incrementa’: la disponibilidad“de la”norepinefrina. As{ -mismo,
amb1en mxtzgan la depre510n ‘ya: que perm:—

Transmetilacion::
substancxas~f

esqulzofren1co .~existe un bombardeo exces
receptores:de dicha substancia. Esta "Teori:

ing1riendo altas dosis

peso) (Hu]dn.199“ La investigaciones metabdlica
tes :‘psicoticos, han demostrado un incremento’en
receptores de dopamina. La, hipotesig de’:la dopamin
ta - la mas reciente teoria de la esqulzofren:a
una . condicion

limbico.
nes limbicas
interes.
Por
‘tal, que desempefian los electrolxtos en’ el

Sistema Nervioso. Entre. los mas xmportante i
de sodio y de Potasio. los cuales se: ‘encuentran
concentraciones  en ambos.lados:della:membrana-de
viosa. Existiendo mayor concentracion “ide:Sodio
Neurona y mayor de Potasio'd

En cuanto a la Psicosis
estudios acerca; de.electrolitos: sobre’agua’
cortisona, encontrandose’que-en: ‘los” puc:entes
sivos. hay  un aumento; ‘de'sodio’ residual’l Y:que:a
pacientes, el nivel’de sodioc; bajaien’suiconcentracion
tambien los niveles:altos de CprfISOI’SHlH004J99lL. i




Por. su parte Coppen Y Shaw (¢citados en’ Dnv1son. 1983} . descu-
brieron: un.alto nivel:de sodio’en pacientes .deprimidos ps1cct1—
cos, al mismo txempo ‘qu abia un ‘considerable; decremenco en el
nivel: de . sod:o fuera de:

cortisol'
glucosai:

acompariada
el ifenomen
Psicosis ;" p

‘en-especia

desencadenam:ento de - c:ertas Psxccpatologias
(G :

- es: necesar:o ‘hacer :“la- "
factores‘,amb:entales:; que
‘no-solo’se refiere;a .ellos
sino: tamh:én como elementos coadyuvantes’ ‘0 preci-
rastornos:'mentales: entendiéndose .que‘es. necesa-
nieli:individuo’una“ predlsposxclon genética. . un

’ ractor const:tuc:onal' metabOl:co y/o exper1enc1as cemprana

';no ~ha-podido: explxcar]os plenamente !
exxscen numerosos elementos que; permiten: plantear: la p :
que” la’esquizorreniases_ unalenfermedad cuya: ‘etiologia puede’estar:
relacionada: con: factores psicodinamicos, los’ conceptos; descr:ptl—'
vos“ (es < decirlos sintomas)i.que. integran . estas:i:formulaciones - ::
proceden de-la Psiquiatria: fenomenologica y los conceptos; expli=-
cativos: 'y d:nam1cos de estos fenomenos.'rueron abordaa05<por ‘el
P51coanallsls . ; L R




Las teorias 1ntrupsiqu1cas modernas tienen su or:gen en las
contr:bucxones ‘de Slgmund

gran’ energia “qu
‘en-larvidazanimic
cuales llegan'a h

miento:
ciente

eud. 'y Se: caracterizanpor. apuntar:-a
Freudj:sostenia .que - buenu parte de la

Entonces: 'solo’puede hacer'se consciente lo que ya fue’, alguna

una percepcxon .consciente

,aINCONSCIENTE: Esta formado por pensahientos.'recuefdos e
1mpulsos.que no:son f&cilmente accesibles al control- :voluntario:

. (Freud. S. 1923).

ya -que- el material ‘inconsciente estd constituido por - pensamien—
tos, recuerdos y deseos gue una vez fueron conscientes..pero :que.
han ' sido reprimidos por ser demasiado dolorosos’ o' vergonzantes

como . para .ser .tolerados.

‘Por tal motivo dicho material no.. tiene

acceso ‘directo a la conciencia. puesto que  Seria ' trastornante
para--el " individuo. No obstante los - impulsos .:inconscientes:  no
estan inactivados, buscan expresarse a traveg:.de las rfantasias.y
los " suefios.” y la patologia de la vida cotidiana como son-"los

olvidos, ~ actos fallides,
ciente son intemporales.

1991: Page. 1982).

lapsos etc. Los contenides del - incos—

el d:st;ngulo"
‘el

independientes de la ldégica ¥ ‘desligados.
de las exigecias de la realidad o de las reglas  sociales.(Mill¢n.
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A diferencia de:la persona-normal, en el Esquizofrénico.  los
recuerdos . e:impulsos florecen., y tienen su expresién através de
las aluclnac1ones ¥y los dellrzos. .los cuales ~son intemporales.
s nuestro., entend:mxento) y desliga-
resulta ~demasiado

‘paciente.’ ‘Debido" a que el Yo plerde ey

oanalit:ca acentua“la influencia’de:las
los’.primeros cinco.aflos de vida.
cons:dera ‘que~la’ gene51s de“lag.enfermedades mentales se

p:
cualquxer 1ncerferenc1
tres: partes ‘constitutivas’ (Ello-Yo-Superyo)
den mental’:Freud: seﬁald'que en la. persona mentalmente
tres’ estructuras forma

nconsciente 'y -las fuerzas gque ~-habian:/’
ningun-control, y son.las.que deter—

cualial¥funcionar; juntos y en cooperacién,’:le’ perm:ten als 1nd1v1—‘ i

duo “irelacionarse”de manera eficiente.y:.satisfactoria:con su’iam-
bientei:La“finalidadide’ esas relac:ones es la: realxhacxon de “las
necesx des cm

menta' como’ xncomodos estados de tension e intenta por.: todos ‘los
medios:querel.estado’de tensisén se descargue. Estd compuesto’ por
deseos Ue',xmpulsos. se rige por el principio del. placer
finalidad es.desanogar a la persona de la tension o-bien - reducir
la’- cantidad'de ‘tensién a un nivel bajo y soportable.”Ya: ‘que: ‘ia

tensidn se ‘experimenta como dolor. incomodidad o malestar,. ' mien—:

tras. que - el alivio se experimenta como placer o satisfaccion.
Cuando - el bebe experimenta cierto grado de frustracion:.y ‘males—

tar, sge va estimulando el desarrollc del ello. El ‘cualy es =

exigente, impulsivo. 1irracional. egoista y amante del ‘placer.’. No

puede soportar la tensioén. y exige una gratificacion  inmediata..

Tambien se dice que es omnipotente por que posee el poder : magico

de realizar sus deseos mediante la imaginacion y la. fantasia’
{proceso primario). en los que la busqueda del placer y la evxt -

cion del dolor son las unicas actividades que importan.

En este ctermino no existe tiempo. logica ni escruc
tampoco existe verglenza, consciencia social ni remordimiento.
que el ello no razona, solo desea y acttuia. Los procesos’:como
ello y la formacion de imagenes (realizacion de .deseos) . :
suficientes para alcanzar los grandes fines evolutivos?
supervivencia. Por 1o que a partir del ello  se ‘desarrolla
nacimiento de las otras dos instancias Psiquicas el
Superyo. ) . SR

El YO.- Este 2sta gobernado por el prxncxpio deila:
tla realidad es lo que.-2x1ste en e} mundo exterior),

reatidad,
vila finali-
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dad | del-principio 'de realidad es demorar la descarga de energia
hasta ‘que:exigtay se presente de manera oportuna el objeto real,
que ha de sat:sfacer tal necesidad (Proceso secundario):. es. decir
el - .YO'debeiser capaz de tolerar la tensién hasta que ésta: :pueda
ser descargada..por una manera apropiada de comportamiento, ‘el
pr:nc:o‘de la“realidad no implica que el principio del placer sea

$ olo’'lo suspende temporalmente y lo descarga ;aisu
tiempo. (Hall. 1968). -
‘i'gei’esfuerza en transmitir a su vez als Ello

‘que.reina sin restricciones en el Ello, poriel
de:realidad. El Yo representa lo que pudiéramos 11amar~f1a
“la“reflexion, opuestamente al Ello, ' que
El“.Yo no es sino una parte del Ello,: espec:almente

'3’delfmundo exterior y aspira a sustituir el pr1nc1plo:,‘r‘

'd1ferenc1ada.j por--lo que ningun suceso exterior puede llegar ali

~Ello; ino ;. por:mediacion del Yo, que representa en’él 7 mundo
s e asi. como el Yo se encuentra. -bajo:
sider la percepcién y que puede decirse..’ en’
las percepc:ones tienen para el Yo la misma. s:gn1r1ca
-1nst1ntos para-el -Ello. (Freud, 1923).
~Elx YO .8 una parte organizadora de la mente q
Yy ssta ‘portanto.en contacto con la‘realidad.:
la® ‘realidad-ie son transmitidas por los sent o
acceso“a-muchos de .nuestros recuerdos.
© El..YO d:sczngue entre la fantasia: v

naciones ' juguetonas .y placenteras Cy “no, ‘se
',re‘alidad (Crowcrort,: 1980) . - X

. “EL"+ SUPERYO.- -Es. 'la rama mora
1ns:1tuclon

real,

dad.

bueno y v1rcuoso y lo.que es'malo
niffo al asimilar la:autoridadi mora

la

autoridad de ellos por’la au:or1dad ‘de''s ior. 5 1nterr[‘:

nalizado. ' Lo‘cual le permite’ “controlarisu g : segun
los' deseos de sus padresiy.: ‘deilos-dictados dela Sociedad en “lad;
que vive, pues al hacerlo asegura su aprobacxon Yy ev:ta su d1s-
guto. (Hall, 1988).

De esta forma puede obse varse que el Superyo es el represen—

tante interno de 10s valores: tradicionales.y las normas : sociales.

segun gon transmitidas:de. padres-<a-hijos, reforzados por medio.de

un sistema de frenos y castigos:impuestos al .sujeto. Y- bajo-las =y

accion del-Superyo. ‘el Yo crea represiones contra las tendecias. .
libidinales. Pues su relacion con el Yo no se limita a la adver-.

tencia: "Asi como el padre debes ser", sino que comprende tambien:
la prohibicidn: "“As1 como el padre no debes conducirte"”, es decir:
no debes hacer todo lo que el hace. pues hay algo que le ‘esta

exclusivamente reservado a &l. Esta doble faz del ideal del . Yo
depende de su anterior participacion en la represion del complejo

de Edipo. e incluso debe su genesis a tal represién. (Freud. . “El

Yo y =1 -Ello", 1923). ’



ELIDEAL:DEL'YO.- corresponde’a lo.que los
‘padres del ‘nifio consideran moralmente. bueno,.’
ccomo ;las:normas de virtudique’le’ transmlten. LOS

EL SUPERYO

esta com— -
puesto por..
dos subs:s-

ue el Ello no”hace" d:stznc:ones entre’ ilo™
subjetiveiyile: obJec:vo. es’ declr no ‘distingue entre-la: realidad:
internaiy-ila’ ‘real’idad‘externa.”Es ‘por:eso: que el Superyé puede. t
cast1aar zal: Yo por tener malos pensamlentos. aunque :

1903) seffala que en-el
nstanc:a -regidora.; organ:zadora
ya;que no-puede’gobernar.y,
censuras: del Superyo.

el Yo ha:
légica™ 3y
demandas:del::
. Eni’lazPsi
. que~+tiende’
1a. creacid ableh‘que 
tenia;la¥an : , . S importan=-;
‘te.menciona : la% isinoiseini ir i ‘'solo: se
i a: ! ; Psicosis

mediante

is-el’ trozo de realldad rechazado

alldad y. en-su-:lugar’ se‘creauna.
ai.cabo’a traves de una‘‘fantasia que: 4

al® perder'el'contacco con:la realidad,la~ fanta51
combierte:‘en:Delirio. En la Psicosis Esquizofrenica:-la’;
le . ayuda'a construir su nueva realidad interna, desllgand
la reulxdad externa.

de la fuga del YO.
las pulsiones del eilo y las censuras del Superyo.:’
derormado de las prohibiciones parientales, bajo- ld
proyecciones de impulsos que habian sido rechazados.: SLas: aluclna—
ciones son fenomenos complicados que comprenden elementos “de -
percepciones, de pensamientos traducidos'a sensaciones. y.. recuer—
dos tempranos y experiencias dolorosas. (Fenichel, 1989)" :



“El._ELLO,’. YO,:y SUPERYO: .son una’ manera’ abreviada de

designar - procesos.funcionales. mecanismos dinamicos: - diferentes,
dentro de la~ personalxdad otal’iDeiesta-forma se puede.  observar
como " el ‘Yo nace a:parti
Sin. embargo.:no. hay.; ‘limites
que contintan’ 1nteructuando
la vida. (HaH

cion en la que. se. daun
orgamzuclon inst nt'v : “Y0 (Femchel 1989)

“las xncerna. :El grado:de; regres]dn d
o) 5t fenomeno de: regresion-implica
1

se presencan s:n‘n:nguna base: orgunxca demostrable.  En‘ilosique
paciente ‘puede ser’capaz 'de-una 1ntrospecc1on considerable Y
un j‘testimonio’ claro ‘de. la realidad: sin ‘que ‘porilo general

funda- sus BXDE!‘IEHCJQS mormdas subjetivas y sus’ ran:asxas on_lav

realidad. ‘'externa.  aunque:la’'conducta puede :sstar ‘afectada’

delielloiy el: Superyo: a: partir del: Yo.

forma. considerable. normalmente se mantiene dentro:de los: limltesﬁv
socialmente aceptados. ‘ya gue no se observa desorden: en:la’ :perso- .

nalidad. . Entre las principales. manifestacion . se “encuentran:

ansiedad excesjva. sintomas histéricos. fobias. sintomas ' obsesi-:

vos compulsivos y depresion. El individuo que experimenta ‘cuglf;
giera de estos estados se da cuenta de que son anormales,: .aunque:-
su significado se le escape al entendiemiento..tiene un grado=:ide.:

autoconciencia. que * ‘el Psicotico no tiene" (0.M.S) . Freud .hizo

varias consideraciones para aclarar el uso del termino. 'regre-:

por .

gion®, enumero tres variedades de la regresion Psicoldgica
la primera los conceptos verbales llegan a ser sustituidos:
imagenes visuales: en la segunda los procesos perceptivos, :afec-:

tivos: y pulsionales mas tempranos reaparecen en la vida-

Cadultal o v
Finalmente la regresion formal, se refiere al mecanismo . mediante

el cual los procesos Psicologicos diferenciados: adultos, ' son: -

sustituldos por ‘el medio de representacién mas pramitivos. . El
pensamiento concreto. magico 2 ilogico. (Freud en Freeman,’ 1982).7": %




En todas ‘ellas, la regresxén ‘es Un aspecto 1nvolut1vo, ya que
se abandonan conductas* de .un* grado o n:vel mayor - de desarrollo Sy
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Dado que la perturbacidén de estadios anteriores del desarro-
llo. o .la regresién a los mismos. ‘es una caracteristica. de :las
psicos1s esquizofrenicas, éstas no podran ser comprendidas sin .un
conocimiento cabai de. estos primeros- estadios - del-desarrollo
mental. Por consiguiente. las etapas mas tempranas deberan ser
comprendidas a traves de las expresiones de 'Excitacion" vy
"Relajamiento”, y solamente las etapas posteriores podran = ser
escritas en términos mas definidos y diferenciados. .

Melanie Klein (Citada en Segal) postula, que la fantasia
incosciente es la expresioén mental de los instintos (los cuales
son 10s buscadores de objetos) y por consiguiente la expresién
existente desde el comienzo de la vida. Serfala que las fantasias
inconscilentes Siempre estan presentes y activas en todo el indi-
viduo. y son creadas por el Yo. las cuales son impulsadas por ios
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instintos 'y la ansxedad al buscur zmugznarlamente el objeto que
reduc:ra la tens:én zLa‘ fantasia'.presenta’ varias funciones. como
‘capaz’ de? sat:sfacer los impulsos = instintivos .
la; realldad ‘externa.’ ya:que hay una = gratifica- ‘.
L a cual funciona como una defen-—.
la¥ privacioén, ‘asi como . también

i eal:znc16n de deseos, no ‘estd’ sola—

e su’ realidad  externa, :Sino’ ;tamh1én o
“sentir hambre. De esta formaiayuda ‘!
al” yo  a fugarse 'de’la‘realidad, cuando el medio. ‘exterior.ile:.
resulta - amenazante, alterando,la percepcidén o:la 1nterpretac16n -
de la realidad, aun cuando.se’pueda:ver,' percibir..y' observar
correctamente la realidad, La fantasia puede- tener un®
impacto sobre el medio pero también la realidad.: ejerce’ un
xnfluencxa sobre la fantasia. 'La presenc:a de fantasiu

nido y Su relacidén con la realidad no se del
social. La importancia.del factor ambiental- sOlo -ge eval
toma encuenta cémo la interpreta el 1nfante. 5
propios instintos y fantasias.

El nific a traves del tocamiento Yy del [+
de a conocerse, esta estimulacién de su.cuerpo’
riamente 'a una estimulacién psiquica ‘Puesto,
esta - constituido tanto de sensaciones como.de
por eso que el niffio tiene necesidades f151olo
pafiadas-de un bienestar emocional. Cuandoin
con dicha sensacién. el flujo dindmico equi
una fracctura, como displacer. (Segal, 1990)

Ana :Segal retoma la teoria de Melanxe Klei
gue ‘el ser humano atraviesa a-lo’largo; de’ su v1da por cdi
etapas que lo conducen al crecimiento: psxcologlco. dlchu
del-desarrollo. las denomina’posiciones.i'las ‘cuales:eniun:
pio son motivadas por.los’ instintos y fantasias;;
argumenta que cuando los ‘instintos’ (buscadores:de:objetos
su camino udecuadamente}' la necesidad: queda:: :satisfech
tolerancia -aumenta.- "Pero’cuando no es asi,: screai:
ansiedad,  creando . una‘respuesta emergente.
seria el tener. mucha hambre y mejor quedurse ‘dormi
encontrar el objeto '‘que satisfaga ' dicha neces:dud_
Primario). Cuando el instinto no va por buen camino?
tra - con un obstaculo que lo desvia del mismo, el objeti
cumple, cobrando aqui vida las imdgenes. Las fant sias .80
nes que expresan mentalmente a los -instinto
objetos). Estas existen desde el comienzo de. la’ v1da;
les pues tienen relacién con el mundo real.iEs::
satisraccion e insatisfaccién se traduce-a través de
egte el creador de las fantasias. ya que es él" qulen 5
relacionarnos con el mundo de afuera. donde las evperlencxas “Con -
la realidad, influyen mas adelante con las experiencias. 1nternas.~
que  a su vez influyen sobre ellas. Dichas .fantasias creadas - por:
el Yo, 'tienen como finalidad fugarse de la“ realidad:" cuandov el
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medio exterior. resulta’amenazante: es decir tiene un aspecto.
defensivo que ‘debe tomarse encuenta. ya que su objetivo es.satis-
-facer 1mpulsos instintivos prescindiendo de la realidad ' externa.
Por-lo queTuniYo creativoibusca formas de satisfaccidn,es’ decir.
‘1a grat:f:caczon que:proviene de:la fantasia es considerada . como
,realxdad externa de la privacidn; siendo:.a
nCra 'su-realidad interna, como-anteri rmente:

‘la
dad.: festa’determinada; por. las rantasias. deli iyo sobre’ 31 mismo "~ b
sobre .los:ocbjetos: que ‘la“.contienen. Al- principioidel’: desarrollo,
el Yo-se:encuentra desorgan1zado y ldbil;. pero conforme:se dai- el
crecimiento’ el Yo"se va: estructurando.; alimismo tiempo. que.  esta-
blece,unA;relacién'coniellobjeto:idea .“lns fantasias.de éste’ .se
fusionan ¢ exper:enc:as grat:fzcadoras de: ‘ser..'amado. - Cuyo
objetivo. ies l¥objeto bueno e ideal, para:
identificarse:: ue:da:vida'y protege:’ ya . que
proporc:ona ‘todas; aquéllas sensac:ones ‘que generan satisfaccidn,:
‘y evitan oitrata; de alejar:las: insatisfacciones y el dolor. Es en
cuando el Yo se siente amenazado
nervioso y.angus—.’

o

Por.:: eso ,empleu“ o ‘de: derensa ia Proyecclén i

1ntroyecc1on.j

de :un objeto ideal? (que lo’ cuide’ lo: al:men:e.}lo proceJa :
ame.  como:en®sl caso. de:una madre:buena) pues’ es’: egta’la que“'le
da una:motivaciodn para superar:las etapas ‘de; las; cuales : ‘
vesando, ya que para poder.l:brarlas el ‘Yo

gia propia. .

proyectar al objeto. primero tiene: que senc:rlo suyo.
que lo sienta parte de #1. Al .proyectar:los.objetos que- con51derav”
malos., pilerde parte de si, por eso se ‘vuelven persegu1dores. iSel
introyecta no golo para permitir que el objeto entre-en:él.z-sino -
para hacerlo suyo e incorporarlo al Yo. Esta escisién permxte Call
Yo emerger del caos y ordenar sus experiencias, de acuerdo a’ ‘las.
experiencias externas y vivencias internas. Es. por.eso que. para
permitir y dar lugar a una nueva etapa dei desarrollo, es. necesa~—:
rio que las experiencias buenas, predominen sobre la malas.’ Para“
que de como resultado una personalidad . bien 1ntegrada. donde
todas las etapas del desarrollo queden incluidas... ninguna :-se
escinda |y se aparte, ya que esto es de vital importancia.:: para

21 desarrollo posterior y para poder pasar a la posxc10n E1gu1en—

te. |




Melanie. Kléin seﬁala .que es en: los prlmeros‘ meses . ‘de.la

infancia. cuando’surgen’ los puntos de f:Jac:én de la psxcos1s En

estaban -
queos™
dec1r

q
buenas predomxnaron gobre’:lagimalas:’
saria“para’que’en
la .integracién.::
En-el desarrollo’ normal. el bebé proyecta obJetos internos: 'y
parte “deiiYo'en el pecho y en la madre. Estas. partes proyecta—
das.” no’ ‘'se alteran durante el proceso de proyeccién.. y -cuando

tienen '.lugar la reintroyeccién subsiguiente pueden reintegrarse:
al yo. Pero cuando la ansiedad y los impulsos hostiles y. envidio—- -

S0s son muy intensos. la identificacidn: proyectiva sucede de otro

modo. La parte proyectada es hecha pedazos -y desintegrada ‘en ..

fragmentos diminutes. y son estos fragmentos. los gue se proyectan

en el objeto, desintegrandolo a su vez en partes diminutas.” como: ..
consecuencia de este proceso de fragmentacién no hay una :'limpia'

disociaci¢n” entre un objeto u objetos ideales y malos, sino:.. que
se percibe al objeto escindido en diminutos pedazos. conten:enqo
cada uno en una parte diminuta y violentamente . hostilialiyo.

De este modo se establece un circulo vicioso. :donde el-"
que produce la realidad conduce a una identificacié
patolégica. y esta a su vez hace que la realidad:se vuel
vez mAS persecutoria y dolorosa. El niffo enfermo siente
parte de 'la realidad afectada por el proceso esta llena d

despojado. y mutilado. El bebé esquxzoxde vive: en ‘un’
distinto al del nifio normal. Ya que tiene su.aparat
daifado, -'se siente rodeado’ de objetos hostiles ¥y des n:egrados.

sus vinculos con la realidad estdn cortados o son muy:dolorsos, 'y

su capacidad de establecer vinculos y de 1ntegrarse ha‘desbarata-
do.. ;Para’ sobrevivir ‘en semejantes condiciones. ‘el bebe ' debe

tratar de preservar de alguna manera una parte del.yo ’capazfide 

alimentarse.' y. de establecer un objeto lo bastante bueno como
para ‘que‘obtenga de ¢! la alimentacién y otros procesos introyec-
tivos. como.el-aprendizaje. Por lo que se encuentra ante:la tarea
de ‘! escindir y apartar y conservar un objeto ideal protegido’ “de
los _devastadores efectos de su identifiacion proyectiva. o

Cuando el desarrollo se efectua en condiciones favorubles. el
bebé siente cada vez mas que su objeto ideal y sus propios.impul-
sos- libidinales son mas fuertes que el objeto malo, esto ayuda en
su'. desarrollo para que pueda identificarse con el objeto 1deal,
gracias ‘a gque esto ocurre. su yo se fortifica y se siente: mas
seguro. capaz de defenderse a s1 mismo y al objeto ideal. Esto le
crea mends temor de sus impulsos malos v tolera mejor el instinto
de muercte dentro de 31. por lo que predomina el impulso a la
integracion dei vo v del objeto bueno. Cuando los procesos inte-

stad:os poster:ores del'desarrollo se: produzca.

‘pefceptual,‘
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gradores ‘ge hacen mis estables y contInuos surge una nueva fase
del desarrollo: La Posicidn Depres1va.

Melanie Klein'definié esta’ posxcléh comc la fase del desurro—

i1lo en:que el -bebé “reconoce:un: obJeto tocal Es'decir: reconoce a’

su madre:ya-no.

: depende tocalmente. esaqui cuandolos procesos Jntroyectlvosi“

paranoide:“el duelo 'y la’ nostalgia: ‘por el obJeto bueno al que “:se .

s:ente perd1do 'y'destuido. 'y’ la culpa. una-‘experiencia’ ‘depresiva

por su’propia‘destructividad.  En-la cuspide de .la ' ambiva-
1enc1a puede sobrevenirie la desesperucxon depresiva.
G L

bJeto uiobjetos ‘destruidos. Y como  ‘cree - que. ’‘la
destrucc on-d

forma parc:al ginoicomo un’ todo y.es! ,capaz de"

xper:encia de ‘depresién-moviliza en el bebé el deseo -de

1ntenszr1can iya’que: ‘descubre cuanto el - hebéﬁdepende de:su objeto,
1

or“él-gentimiento’de” ‘que ‘perdid a’ su objeto ™

uobjeto’se debe a sus propios ataques destructi=

vos, i cree tambxén que . su’propio ‘amor y. cuidados podran ::deshacer -

vla desesperacion. y el éxito a renovadas: espe—

La pos:cxon depresiva marca un progreso crucial en'iel ideg="

u’agresidn. 'De esta forma el fracaso en la 'repa- ::

affollo. ‘yaque durante su. elaboracién el bebé cambia. rad1calmen—;~,

te -'su concepcidn 'de la realidad, al advertir su‘propia 9x1scenf>

cia,’y.‘la 'de-sus objetos como seres distintos y: separndos dez él:

Advierte sus' propios impulsos y fantasfas, y cominza.a. d1st1ngu1r_

entre. fantasia y realidad externa. En'la posicién: depres:va; esta.;
prueba de:la realidad se afirma mas. se haceimas s:gn:fxcat1va Yy

se vincula mas estrechamente con la realidad: psiqu1ca. :Es . decir,
el - bebe descubre gradualmente tanto los limxtes desu odiolcomo
los -de su amor. y a medida que su yo crece . y: '.se  desarrolla

encuentra cada vez mAS recurses para 1nflu1r realmente sobre la’

reajidad externa. )

En la  posicion depresiva nunca:. se ,elaboraﬂwcompletamente.
siempre tenemos ansiedades relacionadas con.‘la’ambvilalencia y. ia
cuipa y situaciones de perdida que reavivan experiencias depresi-
vas. Los objetos externos buenos de la vida adulta siempre simbo-
lizan y contienen aspectos del primer objeto bueno, ' internoc 'y
externo, de modo que cualquier peérdida de .la. wvida posteraior
reaviva {a ansiedad de perder el objeto interno bueno .y con ella
todas las ansiedades sentidas originalmente durante la posicion
depresava,
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Cuando la posicioén: depres:va no se ha elaborado -suficiente-
mente, el desarrollo posterior:es’mucho-menos favorable. Es decir
el yo se ~siente:acosado;por.-la ansiedad’ constante ~de perder
totalmente las: sxtuac:ones~1nternas buenas. estd - empobrecido - y :
debilitado’.| onla-realidad’es’ fragil. Por el -con-
trario, si epres1va el.bebé ha podido - esta-
blecer ‘un: afianzado. las
s:tuac10nes . d nSiedad*dépresiva no le conduciran:.a’

cuyas .:.conge-'"
creatlvxdad (Segal

en’ desarrollo.j Considera’ que’
derivacion ' inevitable del- esclarecedo
1ncerna11zados.' que tan‘fructuosamente
Klein, ! (Fairbairn. ‘1980). s
' ‘Es de; notar; que ya sea el cas deq
fuerte .y.el.yo se someta:a los® requer:m:entos ‘del; superyo.
el caso de que la identificacion: sea’débil yieliyo-se ..oponga’.
los " requerimientos del superyd, éste continuaisiendo- para ‘eliiyo!
un.: objeto bueno. - Aunque pueden existir  también’.objetos
internalizados. - con los gque el yo puede identificarseien:
variables. La obra de Melanie Klein no deja lugar;:aidudas de
tales objetos malos se encuentran en.la:psique.-Por:lo tanto
necesidad de una Psicologia basada en las: relaciones: de obJeto.T
llevara a. deducir que si la clave del trabajo de' epresion.
radica en la relacion del yo con los objetos buenos nternallza-v
dos. la clave de la naturaleza de lo reprimido:ha:de radl
la relacién del yo con los objetos malos 1nternal:zudos
La represion provee al yo de un medio: ;defen: !
descubridé que los recuerdos contra los que. se‘dirigia esta derfen-.
sa, eran de naturaleza libidinosa, y con el.fin de- expllcar por
qué los recuerdos libidinosos, intrinsecamente
podian tornarse dolorosos. recurrié al concepto de que
cuerdos reprimidos eran dolorosos por ser culpables. LERTE
Fairbairn senala que lo que se reprime pramariamente’.:no:son: ‘log,
impulsos culpables ni los intolerables recuerdos = desagradables,
81no los objetos malos internaiizados. que son intolerables.: ';De
esta manera. los recuerdos se reprimen solo porque 'los: . objetos’
comprendidos en tales recuerdos estan identificados.con- obJetos
malos internalizados, Y log impuisos se reprimen solo’ porque’  los’
objetos con los cuales tales impuisos incitan  al: . individuo :a
tener una reiacion. son. desde el punto de vista del'yo. objecos

re— -

placenteros.zf.
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malos. '"Los: :impulsos :se:tornan malog si se d1r1gen a:‘objetos -
malos, si tales- objetos: son 1nterana11zados. gse .interzalizan: :los

impulsos idirigidos i-.objetos:

malos '1nternnllzados. ‘la;
represion:de -1
primariamente
El 'nifio v1v

todas
cién.;
objetos " €&l
establece,”
1nvar1blemente.

tos

que  lo
objetos. - Al .
parecen, tener:sus: obJetos.

un ambiente de obJetos buenos,
el peso de la maldad que tienenisu
sentimiento de seguridad exterior
internalizacidn, esta sujeto:a‘ser. ser;amente
existencia de objetos malos. internalizadesio
dentro de él. La seguridad exterior se-obtiene’as
inseguridad interior y de esta forma su.yo. qlueda
banda de perseguidores internos.: contrai'losique i primero:.:deben
dirigirse defensas en forma aceleradas. que. 'luego. son:‘laboriosa—
mente consolidadas. La forma mas precoz de defensa. a“:la' que
recurre el yo en el desarrollo en su esfuerzo desesperado . por

. enfrentar a 'los objetos malos internalizados es ' la ~REPRESION.
Sélo cuando la represién no constituye una  defensa adecuada
contra los objetos malos internalizados y . éstos ‘comienzan ~a
amenazar. al yo. entran a actuar las cuatro defensas psicopatolo-—
gicas clasicas. es decir: la rfobica. la obsesiva. la histerica Yy
la paranoide. pero existe otro tipo-de defensa que apoya en:forma
invariable al trabajo de la represién y a la que. pasaremos . ’a
referirnos. Es aquella a la que se puede 1llamar "Defensa del
Superyo¢', "detfensa de culpa o defensa morali".

En la cual es mejor vivir en un mundoc de bondad. " donde uno es

el malo, y:- puede sentir cierta seguridad y una  esperanza @e
redencidén, que - vivir en un mundo hostil, donde. uno : 'también,,es -
‘malo’~y en donde la unica perspectiva es la de muerte Y “la 'des~
truccion. FIRE

. De. esta forma el nifio no internaliza sus objetos’ malos
que sSe le imponen y trata por este medio de:. controlarlos.
también, 'y sobre todo, porque los necesita.  Si‘los' . padres:’.
objetos malos. no puede rechazarlos. ni siquiera cuando”no se:
imponen. porque sin ellos no puede hacer nada, ni:aun’en caso
que lo ignoren, porgue s1 ‘lo-ignoran.. aumenta su ‘necesidad:: ‘por
ellos. : G T :
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Esto es bdsicamente lo que caracteriza la posgicidén  esquizo-
paranoide’ y también a las Esquizofrenias, en las _que el Yo estd
escindido, es incapaz de reprimir a los objetos malos . ‘internali-
zadog y estos. emergen como figuras persecutorus. en 1as ulucma-'
ciones y en sus del:r:os. . .

ESQUIZOFRENICOS‘ :
descr:pczon premérb:da del futuro : esqu:zofremco
caracter;za por ser’un individuo con'un elevado' ;

retraimiento social, "
ciones en 'la comunicacién.’etc
. Se. . .sabe que en la‘mayoria
presenta el:adulto. han tenido
o en la' infancia. (Humbert.” 1987):
De acuerdo a -la teoria psx

de

/poder:sobrevivir, Es por eso que lainfanci
época’ de mayor plast:c:dad en el desarrollo ps:colcgzc

do“en grnn parte por la estructura de la’ personalxdadr
los" padres. pues muchas relaciones defectuosas-entre: allosr*y
.nifio-tienen su origen en los conflictos emocxonales. )
pacidad. de relacionarse y en las experlenc:as
progenitores.(Noyes. 1992).

: Ya. que la inestabilidad de los pudres.
cambios - de actitud en el nifio. puede impedirique: establezca
.identificacién con ellos. lo cual es fundamental para-
nismos mds importantes en la formacion:de su: personal:dad.

actitud de los padres hacia el nifio. 'esta’ ‘influida® por -los’. con~ .

flictos no resueltos que surgieron en‘la‘relacidéniconisus’ propms .
padres. Las hostilidades y los resentimientos:quel :provienen de‘ o
tal ruent:e pueden formar parte de la’ penosa relac1én .con=su huo L
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y ejercer  un . efecto nocivo sobre el crecimiento .y desarrollo
social y emocional del nifio, (Ibid). : e L

Ya en el affo de 1620 Robert Burton Med1co ‘Inglés, deaarrollé
una tesis titulada "Anatomia de la depresion”.:En:la cual: iuﬂto
con otros-colegas escribla que muchos de los:padres; que’ con gran
frecuencia se enojaban. eran: demasiado: severos .con:su famll:a ya
_‘que " constantemente amenazaban, discutifan}’ :
formando de esta manera hijos acobardados;

capacidad de
actuaban - en
dafios,
de

tivos ‘en el desarrollo de:la personal1dud Enilas’
décadas ha aumentado: el interés: poriestudiar. s1stem&t c
relacién entre la’ 1nteracc16n ipadres.e hijos'y’
lé6gicos. especif1cos.ncomo lat esqu1zofren1a : :

Sin. . embargo.i:es, s6lova’ pr:nclpxos ‘de’ nuestro 8igl
crece: el. interé L
para:el: poste

D:versos
riencias’ de

midad” del otro :
‘" Eisemann (1988). afirma que las exper1enc1a
infanciaigon fudamentales para el desarrollo :fisico:
del ger™ humano. ‘Pues los padres. b:ologxcos o

que
de : forma constante, descrlben a las mud:es
como:. pasividad. excesiva dependenciaji
l4biles, madres ‘"sobreprotectoras', preocupadu
necesidades de dependencia .y punltlvas respecto a los
mientos de independencia. Otra.opinién: aceptad
ticas ‘educativas caruqterJzadus por:hostilidad
gonzantes. de rechazo y sobrecontrolad

con una personal idad agres:va

fica, como la esquizofrenia, los: teor:co
tacion Psicoanalitica. han puesto
,Esquizofrenégena..:
semejante

Esqu1zorrenogenxca“ tuvo.un: peso fundamental se caracterlzabar
dichas . madres ‘como encub1ercamente rechazadoras. ~superansiosas’
dominantes y obseslvas o R AT




S1n embargo la.idea de que. éstas pud:eran causar :la’ Esquxzo-_
frenia ha perdido’parte . ‘de'su’ fuerza. Una.‘condicién més mznucxosa,
del- efecto que: produce el rechazo.materno sobre el: nififo, muestra’
que . puede produc:r perturbac1 nes. emoc:ona]es pero no‘es

i1 : i

1nterrupc16nA
‘gubjetiva’ .
de,pérqxda;qu uede - ser ‘tan™ 1ntensa que lo huce reaponder con un:is
comportam:ent que: se. ‘caracteriza’ . por‘desamparo Yy ‘pasividad ; que
.quiza jor denominar "depres:én ‘de’’lainfancia” tal:

los‘nifios de’ las-casas cuna. (Noyes 1992)ﬁ; )
seﬂala que’ las’ psicosis se inician-en“el trunscurso ‘de

prevalecido, Yy

etodos habituales :de defensa del Yo han deJado de ser.
suflc:entes ‘(Fenichel, 1989). ;
Rutter (Cztado en Noyes), sug:ere que el factor pr:nclpal

los
.es
poder :formar_un vxnculo afectivo. este factor es: fundamenta
el . periodo - de. los tres primeros.afios de la': vida,’ cuando
vinculos del’ ser humano constituyen parte escenc;al de
tura‘’de-:la:personalidad. (Noyes, 1992). 2
French:y Kasanin’ (Citados en Fenichel) ;' descr:b:eron varios:casos
en los cuales el derrumbe psiqunco se produjo después.de; ‘ciertos -
acontecimientos externos que sirvieron para’ demostrar el’ -caracter::
derficiente - de' los mecanismos de defensa del: Yo..Sin: embargo.; en’
las ‘esquizofrenias, ‘que han sido prec:pltadas ‘de esta’’forma mas‘
que  ser un-:puevo-tipo de adaptacidn. re resentu el derrumbe

toda forma de. aJuste al medio. (Fenichel, 1989 =

Acont:nuac:én Sechehaye (1992). descrxbe el caso ‘deifuna ch1ca
esquizorrenica., el cual es importante retomar.en este’trabajo.-ya
gue' 'a:.traves:del mismo se podra observar no-solo-la . serije:.de
acontecimientos .que afectan al estado psiquico dei' la :paciente,
sino también- el simbolismo que encierra en. cada una: de sus - con~
ductas y:manifestaciones de la enfermedad. asi mismo Se observard. -
como. estas ‘tienen una estrecha vinculacion con la tortuosa rela-
cién que vivié-con sus padres. Este .caso comenzara’ :describiendo’
algunas de’las'principales caracteristicas de los progenitores: de
la- paciente cuya madre una mujer guapa Y culta, se casa con - un
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sueco sano y B muy inteligente, mds joven que ella., ambos con
grandes ilusiones para su porvenir. en la que la idea de futuras
obligaciones. .como’ padres escapa de sus mentes. se ven tan sor-
prendidos  como:decepcionados cuando al poco tiempo de su matrimo-
n:o.'ella queda embarazada.

El parto de; este iprimer nifio es dificil, pero nace una peque-—
fla. ..la':icual. es:sana’y hermosa, Unicamente a la madre le parece
espantosa. .como *’ no puede amamantar a su bebé, la alimenta con
biberdn:i:"asin notarlo”, mezcla demasiada agua a la leche, y como
resultado ‘‘el. bebé grita continuamente y se niega a beber. El

_meédico’:icree.que esta antipatia por el biberon es indicio de un
estomago:delicado, 'y receta gue se aflada mds agua a la leche. lo
que . ‘provoca‘enila’ pequeffa un odio al biberon, el cual se acre-
~cienta cada .vez mas. Un dfa, la abuela hace una visita a la casa
y ve ‘inmediatamente - lo que ocurre. La nifia casi un esqueleto esta
en peligro de morir de hambre, por lo que la abuela-se . compadece
y comienza’'a alimentarla con papillas, ya que rehusa el: 'biberdn.
esto - logra-salvarla. Cuando la abuela est4 alimentandola'. observa
el ansia de-la pequefia, pues en cuanto:.hay:una pausa ‘entre: :lo
pequefios - tragos, -sus'manitas. se crispan.y comienzaa: gritar de’
miedo, por.lo que la abuela opta por aliment rla con dos cucharx-
tas. :

La abuela’, cuxda con eamero y'carlﬂo a.l
paseo; i
te, convencida .de que

Al cumplir:la‘ nifi
pequefia ‘sufre: por ‘et

su..-abuela.:
dres, .
exxg:endo su’

"ConeJitp
dilirios

se
busca“‘a:

“t'su mama“

manifiesta; verbalmente.= -
: En’esta’ época la“nifia tiene m:edo hasta
la cual: esr.a ‘1lena  de " intenciones hostile
sombra’ se.:le.pegaly. la’ imita en todo para’’ burlarse
sobre alla en’‘la; prlmera ocas:on La pequena tambxe




de pisar las rayas de- las banquetas _ya.que podrian abrirse Y
ella caeria al infierno. -/ e
A la edad de siete’ afios. carga grandes p:edras y las- coloca,‘
. sobre. 'las vias para ‘que el - ferrocarril descarrile y: mate: -al=
:guien. No" sabe exactamente a quién. Muchas veces, escala una ‘roca
y ' tiene que:luchar con. todasu: voluntad contra- el deseo: de “nov
tirarse al:vacio. A-menudo. estd’'tan cansada que desea’ morir.-:

En: su: hogar. la:niffa’es obediente. a pesaride ‘que’ algunas,
veces tiene momentos inesperados de brusca terquedud Se ‘muestra .
carifios ‘con su madre, hecho que se puede cons1derar como compen—‘
sacién.de su' inconsciente agresividad. ST

En “esta  época.ge realiza un gran cambio- en la v:da _de’j
familia. -el marido:sale frecuentemente con otra mujer.:.lo que::
‘lugar.‘aviolentas discusiones entre los esposos,’ en presencia

la "niffa.:Poco despues cuando el padre las abandona, con-todo:
dinero .. 'que tenian.'la madre le propone a su : pequefia ‘hija
mueranjuntas..La nifia no.se atreve a decirle a: su- - 'madre: que ‘-1
solamente desea vivir, sino que a veces hasta ha’ deseado jugar.: :.
e ‘los 11 affos -la nifia se vuelve muy religiosa, . se.levanta.
por - las ‘maffanas ‘a’ las cinco 'y va a misa.’ Visita 'cementerlos._
:donde “iconv:gseriedad y: sorprendente puntualidad-cuida’
abandonadas.: Habla con los muertos y.les pide. permiso. para’;
~sus’ flores y darlas a los .muertos desamparados. No hay nadd
desee’ con; tanto fervor como muerte. pura poder llegar-asi
cielo.i X

Mas:: o menos al cumpl:r los* doce aﬁos. ‘la‘niffa -tiene:

nalmente ,11usxones Opt1cas en ‘la 1gles1a el sacerdote apargce;

madre le cuenta
zarse’ tan

. unar vehemante rebeldia. que por fuerz
- da-."

‘Mas tarde la nifia se huce sonambula 'y:todo'el
te.- :Mal nutrida y con_ demasiado’trabajo.. es aorprendente d E
todavia pudiera ser buena alumna. Sin embargo; 'lo es ‘gracias.a. da
rapidez con que capta todo. Pero la maestra’la encuentra: inaten—:
ta, -excitada y un poco rara. Se:le olvida ponerse su vestido: para
ir 'a "la escuela y aparece en ella. ya muy tarde. -Durante "las:
horas de clase habla en voz alta y pregunta {iQuién’ tiene:: :
1laves del paraiso?!. Durante las clases dibuja peculiaresg::
ras’ geometricas en sus cuadernos y les explica a sus ’companeros;
que es el Sistema, una maquina para hacer estallar la tierra. . ;

El medico de la escuela, al examinarla. determina en-ella una
infeccidn primaria y es enviada a un sanatorio de montana;  Perma--
nece ahl sels meses, y luego su madre la hace volver. La! serfora
dice que prereriria envenenar a su hija antes que saberla | tuber-
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culosa. - El:miedo se adueﬁd de la ‘nifia’ cuando la oye. Su estado
psiquico empeora.-por lo que* es nuevamente enviada al 'sanatorio,
el  'médico diag ostica’ angust:a y.alucinaciones. Observa. que ' su
;.yaique se.mantenia ' despierta toda .la
adr1llos debaJo de su cama ‘c¢on
negaba

p
onstantes angustias, en las ‘cuales -
uerto’o:un esqueleto que 3se ;parecia,
nazaba:El"médico, . considera. necesario ..
aihipnésisg, Esto:le permite descubrir:la
turhac:ones psiquxcus, cuya causa.f
y:ique hablan surg:do:

ESCE‘Como~otros casos ;-
‘de; la’ nacurulezu de'los del1r1os Y. las aluc:nac1ones.
ver' con’" la’problematica.que el paciente experiment
fancia. = T . Foey
Es por eso que la: primera infancia es consideruda
peligro. dado que en ella los factores ambxentales Yy

sis, pues la-falta de amor, de ayuda para favorecer -la’

. las - desavenencias permanentes entre los padres'y las
decepciones y rechazos de personas encargadas del: cu:dado ‘delos.:
nifios forman individuos emocionalmente vulnerables™: sali- desordenj
mental. En esta trayectoria el ser humano no ‘esta . /exentol:.de
experimentar vicisitudes que lo llevan a formar una muralla para
protegerss de las adversidades del mundo exterior.:(De la™ Rmnte
1992). . vl



Si estas experiencias- son muy .intensas, o bien, si se produce
una  sucesion:'de ‘acontecimientos destructivos, hay.un grave. ‘peli-
gro de’que el muro de ‘resistenciase: deb:l:te pel:grosamente.; En,
este caso cualquxer c1rcunstanc1a Eortu1ta Y tr:v:al puede prec:-

‘purante
,publlcaron”

hraepelxn Ve ‘Bleuler
e comprobados

,"uando;se'insist1o.en 'la

‘afectivoside: la esquizotirenia, -ya
d .~log"psiquiatras -fueron

i 'y.. organicas ..de . ‘la

i psicologicas ‘en ‘la .

'trastorno afectivo:

cista a® ‘un’ ‘enfoque Jnteraccxonul ‘microsocial’;

Este trabajo“abriéi el ‘camino hacia’ ‘una. v1slon'd 01
frenia;no‘como. un:.proceso patoldégico que:se produce’ en una perso-y
na, s:no mis bien como algo: que sucede:entre-personas, i

La:’ actitud med:ca siempre busca:lo’ concreto.\lo sustanc1al
lo ~localizable. ‘la idea de encontrar.un . proceso: supuestamentea
patoléglco que pueda rebasariilos.limites cuantificables y medi--:-
bles resuita bastante perturbador para la .- conciencia
meédica. (Cooper, 1981}.

Laing seriala que la Esquizofrenia no es algo exciusivo. en una
persona., sino que la contribucién de Esquizofrenia nace en el
contexto de un determinado esquema disyuntive de relaciones
interpersonales. Laing tiene como base. la comprension cabal de la
focura vy del proceso de perder la razon. Hace una critica a los
especilalistas encargados de la Salud Mental. que familiarizados
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con la Enfermedad ‘no ‘estan ‘acostumbrados’ a ver .a sus - pacientes
como individues,/sino-que:losreducen a:'casos'. (Laing, 1990}, 0.

La . palabra’ ‘esquizoide. designa.a una 1ndxv1duo en el .que,  la. .
totalidad de:su:experiencia estd dividida: de’ .dos formas pr:nc:pa—
les: "en’primer:lugar.’:h i 3
¥, en’: segundo
mismo.:;

como: - realmente’
‘muerto, aunque esta vxvo fisicamente,
muerto.’’ Expe
de-su.cuerpo
Sin

concspto
trate ' de entender la Esquizofrenia de acuerdo’a nuestro ‘propio-
“mundo 'y juzguemos:.al.paciente por nuestras propias: cacagor1as que
para él no:tiene ningun sentido, no .podra “haber . un camblo.,ya que
lo que el esquizofrénico necesita o desea, es’que’reconozcamos su
caridcter distintivo, su aislamiento. su soledad 'y su:sufrimiento.
La esquizoirenia no puede comprenderse ‘sin’comprender-la.desespe—
racion,---sélo ‘entendiendo esto es posible *“ comprender como’, - ge
desarrollan algunus psicosis. (laing. -1992) " SRR .
La‘locura’a“fin de cuentas. no es totalmente, jena a lu vxda
normal:i ‘por ‘el ‘contrario, cada 'uno‘de’nosotros. en" su primera
infancia.; tiene; fantasfas tan fuera de. este mundo: como las quime-
ra-ide: cualquxer psicotico. y todos volvemos:a:entrar; de vez -en-
cuando en-:ese -mundo ilégico. a:través. de nuestros.‘sueflos. i Fn:
otras pulabrus.n ncluso las personas: normalmente muy: enfermas = no
estan’: tan:lejos ‘de nosotros:como parcce:ser a primera vista::iel
problema ‘consiste,  naturalmente. en. comprender -por . que . parecen
estar:isumergidas.en -suefiog ‘si no es: que en pesad111as. '1nclusoz
cuando: estan despiertos.: (Crowcrow; 1980) ., : :
.La’actitud’general hacia“la: enfermedad mental s:gue neces:-~
tando " Urgentemente un cambio, ‘si-es que.en verdad:queremos
nuescra soc:edad no desempeﬂe una funcxon annterupeuc ca.

~Eﬁ

este sentldo Cooper (1931) seﬁala que.lu

parece’ no. ver. pues la persona solo: es’
cuando'i.el. .comportamiento ' desviado es: 1o
guficientemente i
“normales” que aplican la estigmatizante;
nia. - para marginar al paciente, ya'que
enfermedades, como en el caso de la.Man
“hemos - experimentado en alguna épocade:la’vida
tambien periodos maniacos o de eufor1a_por X
mientos o situaciones, por lo tanto:existe
asi como en aquéllos casos de una enfermedad ‘organica)’
en el caso de un Tumor Cerebral :
droga. que un individuo ha 1nger1do.~51n embarao ‘en-elcaso de’la
Esquizofrenia. parece gue nos enrrentamoa con la locura der1n1c1—
vamente incomprensible. (Cooper. 1981). : R
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con la Enfermedad.® no estan. acostumbrados a ver a sus.  pacientes
como individuos, sino-que-.lo’ reducen:a.: “casos“ (Laing, 1990).:. ..
La.-palabra: esqu:zolde designa‘a una individuo:en-el’ que la
totalidad:de:su® exper1encza estdidividida’ deldos’ formas: pr:nc:pa—,
les:- en primerilugar. hay: una brecha ‘en su relac:én con el mundo .
y.,'en : s la relacidén’;i consigo
migmo. No iige exper menta a 81~ mxsmo como ‘una- ‘persona L
sino mas bxen como:9i; eatuv:ese,;dxvldxda" en-varias: tormus.:

‘para’ él no:tiene ningun sentido. no podra haber u
lo. que“el’esquizofrénico necesita o desea, es qu
'caracter distintivo, su aislamiento.:su. soledad;
La'esquizofrenia no puede comprenderse sin:
racion, ' s6lo entendiendo - esto es posible
desarrollan algunas psicosis, (Laing.:'1992)
. La:locura a fin de cuentas., no es:tot
normal’; . por el contrarxo.,cuda un
Jnfancxa. tiene fantasias'it

:de cualquier- psicoticoi]
cuando. en i

estan
prohlema
estar 'sumergidasien sueﬁos si:in
cuando ‘estan: desp:ertos (ancrow.lQBO) g

La vactitud? general ‘hacia:la enfermedad mental s3i necesi-
tando’ “‘Urgentemente:un. cambio; si’es:que en’verdad: -queremos:: que
nuestra oc:edad .no desempene una funcxon ant1terapeut1ua IS R

: En este. gsentido- Cocper (1931) seﬂala que la !ocura es una
expresxén ‘desesperada’ de una necesidad de cambiar: que el mundo
parece . no’'ver. pues la persona solo:es: conslderadq como loca
cuando “el,vcomportamxento desviado es'lo 'bastante oscuro. lo
suricientemente incomprensible vy aterrador _para . las personas
"normales” que .aplican la .estigmatizante’ etiqueta de esquizofre-
nia ‘para. marginar al paciente, ya que:a’ diferencia de otras
enrermedades. como en el caso de la  Maniaco depresiva, todos
hemos ‘- experimentado en alguna época de la vida. tristeza. como
también periodos maniacos o de euforia por determinados aconteci-
mientog o situaciones. por lo tanto existe cierta comprension,
asi como en aquéllos casos de una enfermedad organica., por ej.
en el caso de un Tumor Cerebral, o de la ingesta de determina
droga, que un individuo ha ingerido. Sin embargo en el caso de la
Esquizorrenia, parece que nos enfrentamos con la locura definiti-
vamente incomprensible. (Cooper. 1981).
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_El - grupo de Laing y Esterson, hacen referencia al. situar - al
enfermo en. su medio-global,: pues:la‘sociedad interviene ‘en el
fendmeno ..del rechazo’ del que: el enfermo y s

frente .‘a’ila® opres:én'w
que . es: encerrudo ‘elps
medicos, ‘los hosp:tale

presiones
.una

nstitucional inicia‘
psiquiatrica’ tradi-~

“El man1com1o de: Gorizia

uropa

en donde las: - rela-.'

ciones:eran‘rigidamentejerarquicas.yila mortificacion del ‘enfemo .

y la: v:olenc:a estaban: institucionalizadas.: Al cabo de 8 afios. 'de
trabajo, el‘hospital se abrié y:organizo.una légica comunitai.a o
comunidad:.: terapeutica. ‘'La relacion'de autoridad se rige: ‘de .un
- modo-totalmente distinto. el equipo de.salud Mental y los. enfer—-.
< mostienen posibilidad de reuniones, discusiones, comunicaciones
constantes;. etc. Todo.esto pertenece ‘a la historia de una revolu—
cién.psiquidtrica que parece haber sido supuestamente asimilada;
‘sin. - embargo, en la practica continua manteniendo su -significado

inmutable 'y rigido como antafio.” Este andlisis pretende hacer  una .
reflexioén: sobre :la tentativa de transformar en la practica; una-,

“institucidn psiquidtrica, sobre las contradicciones que'lle’
implicitas, - 'las 'cuales ' han querido mantenerse abiertas,
revestir.:con:una nueva-ideoiogia. Pues la ideologia: Psiquidtrica
tiende' 'a ocultar.:las contradicciones expresadas por el :enfermo,
mediante.’ su. obJetlvac1on y su ev1dence 1ncomprens:b:l1dad sobre
‘la - enfermedad.

. El " analisis de ‘las 1nst:cucxones pslqu&trxcns. unt1guas y
nuevas, ‘revela . que ~'su significacion estructural se ~‘mantiene
coherente con el terreno politico sobre el cual actta.’ Ya‘’que una
‘vez ‘dentro de la Institucion, uno se da cuenta .que mas alld de la
‘separacion entre sano y enfermo. normal y anormal, aquel que - cae

bajo la "Etiqueta" de ."Enfermo Mental" establecido-por la“ insti-

tucion es ante todo, aquel que no dispone de ninguna reciprocidad
contractual, ahora estd excluido, pues las ideas dominantes son
precisamente las ideas de la clase dominante... los Psiquiatras,
evidentemente la psiquiatria y sus congresos siempre han - tenido
como objeto a los psiquidtras. su prestigio, su carrera y en
ningun caso a los enfermos, La ideologia psiquidtrica como - rama
particular fija un papeit irreversiblemente pasivo, ya. que la
enfermedad no es sino la ocasion suficiente para marginar -y
discriminar al paciente, que pasa inevitablemente a - hacer un
objeto mas. v en el mejor de 10S casos a ser un caso -mas.
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CARPITULI.O TRES



TERCER CAPITULO

CARACTERISTICAS DE LA ESTRUCTURA Y SISTEMA FAMILIAR DE LA
: FAMILIA DEL PACIENTE ESQUIZOFRENICO

E17:

en el estud;o de la familia empezd cuando porﬂ

brlmera vez ' fueéon ‘observadas personas con comportamientos s1nto—j

maticosien su;habitat: familiar, es decir en la: familia y:no’‘en.el .

consultorio del médxco Durante el decenio.de: 1950 se_. desarrollé'“
1: = No '

por 18‘ve
habita
famxl:a

ﬁ‘1mportante-

: ‘coniella
1 desarrollo de

‘.concibiéndola.como
‘Pori'lo queiel:interés ahora’es centrado en el
o contexto-por:elicual se consideraii’als ger

'.medio
nterrelacién: constante ‘con-eliotro:yicon:el medio,

humano: ‘en.. unai

individuo:-aislado
“‘ae enfoca-al individuo dentro- de
grupo natural: prxmnr:o. donde :se“ha. formado:. su

presente i (Ackerman, 1974).7" o
£ ifin'ge; considera. que el ‘ambiente-en’el’l qu
1ncluye la

estrechq

p
influye .en’la. forma como se desarrclla la personalxdad;del
viduo. yaique tiene la capacidad de mejorar las: tens:ones
dificultades ' de la vida diaria para los diferente
la ‘integran. ‘As{ mismo es la que proporciona’’a:
padres. apoyo emocional y econdémico. De. esta’form
que 'si. es‘sana la unidad familiar, incrementars :la:
con otros individuos, proporcionara animucié
alegria, (Noyes, 1992). it

-La - mayoria de las teorias psxcogenxcas e
especifica, que buena parte de-la- Paxcopatologia se’ adqulere a
través de las relaciones familiares defectuosas..:Este . aspecto
singular surgié de observaciones:clinicas-jen:las .cuales-la efica~
cia de la terapia individual estaba: 1nf1u1da en gran parte y con
frecuencia. por la accién familiar.:Enisuma’i -la. presencia de
sintomas en un miembro de  la® familia: representa “ una  expresion
homeostdtica y cambiante de ' la. patologfa’ familiar.(Page, 1982)

‘@l pasndo y donde sigue 1nceractuundo Jen: el

nd1v1duo ‘dentro‘de’ una

‘dJV1dual es’visto. tamb:én enifuncion de esta interre-

~1



Explicar el porqué y cémo algunos nifios son afectados por ' la
patologia familiar. mientras .que.la mayorxa ‘de::sus - hermanos
escapan a dichas alteraciones, es un:‘tema.” sumamente  amplio,
misterioso e interesante, en el:-que-la:explicacién mis" convincen-
te es que la dotacioén genética‘s:ngularlde‘cada niffo,: tiene 'un
fuerte impacto. junto con algunaialt acxén ‘bioquimica. asi. .como
también y en igual medida, el . impact e] ‘medio’ familiar. -

La familia  ha sido estudiada’ . ;. andlisis de
organizacién, en ‘un . principio los
factores bioldgicos que: ‘dieron’ or:gen “familia como una
unidad de reproduccién humana,’ per: 1st1eron en su funcionamiento,
dando lugar mis adelante para que;se como un agente
de =socializacidn, el cual determinaimiltiples. formas para hacer
de = su descendencia, una prolongac:é 1" misma y de su medio
cultural. (Andolfi, 1989). PRI

Asi mismo Bateson apunta que amilia es el primer maestro
en: la interaccidn social y la reactividad emocional. puesto que
ensefla a través de su medio’y de’la’comunicacién no verbal, las
fuentes de identificacién y augoestxma,del individuo, las cuales
influyen sobre sus patrones de conducta 'y funcionamiento mental,
por lo que resulta conveniente: analizar 'la extraordinaria comple-—
jidad de ésta interaccion entre.los: integrantes de la familia. va
que en  diversas ocasiones han dado lugar para la confusion - de

roles y conductas perturbadas:que ‘son presentadas por los padres K

-y asimiladas por los:hijos,y que inexorablemente los predisponen""

a una perturbacién Psiquica. (Bateson. 1982). . .
Para Speir todas ‘las personas que habitan en una misma _casa,
tengan o no.vinculo.de.sangre, forman parte del sistema familiar:
‘ya que se pueden. incluir las relaciones adaptativas, tanto-::l
les - .formalmente reconocidas. como aquéllas formadus po
tumbre:y la‘tradicioén..:(Speir, 1983).
S5 8in embargo/ Berenstein menciona que la familia: ‘es un: conJunto
de seres. humunos ligados por cuatro tipos de relacxones const:tu—
tlvas de’ parentesco
+17=-"ALIANZA o relacién marido y mujer, AR
+—»FILIACION o relacidén entre padres‘e h:Jos

de personus que 1nteractnan entre si,
neos .o’ legales ‘en:donde ‘cada uno de .lasipartes o: mxembros de ' la
famzlla esté: relacxonada de tal 'modo:con-los; otroa que . un  cambio
en‘-uno.de:éstos ocasiona’un’cambio enitodos los demas. Las . fun—
ciones:que.se realizanison: en. pequeﬂos grupos o subsistemas como
esposo- esposa ' padres-hijos.y’ hermﬂno—hermunos De esta forma se
definen: diferentes’ tipos. ‘de relac:ones . como ... son ..conyugales,
parentales y fraternales.;(Mumchxn.1983) . .

3 2 ESTRUC?URA FAMILIAR ;

Mlnuchln sefilala que el 1nd1v1duo influye sobre su contexto y
eg influido por éste, por secuencias repetidas de -interaccién. El

individuo . gque vive en el geno’'de una familia es un miembro de .un’

3igstema social al que deche-adaptarse. Sus acciones se  encuentran
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regidas por-las caracteristlcas del s:stema. El individuo. -puede
ger-considerado .como un subsistema:;o/como parte-del ‘sistema, pero
"se debe tomarien cuenta:la’totalidad del- conjunto. (Mimuchin, 1983).
La totalidad’de*“lasirelaciones” de~ese‘sxstemaise denomlna Estruc—
tura}. (Hoffman, : i S

La’ ,estruc;urg
familia, ' B
“las’ i
atienden

risticas ‘idejsu
se relacio an;d

enfoque’ ‘estructuralicen rad
la’ estructurn fam:lla
cac:én‘

implica:
1nd1v1dual con’ formu

con .
vida,

la famleQ es un grupo natural que en
ztiempo; ha ‘elaborado pautas de

gesto:

las .relaciones’existentes entre sus integrantes. A. estas‘«pautas
de 1nteracc1én les denom:no "“ESTRUCTURA FAMILIAR". :

3.3 3 DIN%MTCA FWMTLIAR

El entoque estructural centrado en la familia ha ~'permito
analizar dindmica familiar, exponiendo que la. -familia. :debe
ajustarse a la diferencia de cambios que atraviesan:los xntegrun—
tes . de la misma., ya que constantemente 'se ve sometida -a metamor-
fésis significativas, en cada fase de transicién: puesto que’ ' Su
estructura es’ una durante el periodo de crianza de los hijos.  es

5

interaccidn * med:ante B
pdlabras yiotras_.acciones que permitena los miembros’i‘de’
~la familia¥dar’y ‘recibir informacién asf como tambien: ‘organizar . "



otra ' cuando . logs hijos entran a la pubertad .y . los. progenitores
alcanzan - su-madurez. y otra diferente cuando .los hijos . maduran.',
se casan y:siguen caminos distintos y los progenitores:van® 1ngre—v
sando-a :la‘ancianidad. A medida que la familia“evoluciona’de’;una
etapa’a la ‘siguiente, debe ir descubriéndo-un:equilibrio: nuevo -~ Y
aprop:ado para . la'reciprocidad esencial; entre el lar s
mujer.’ entre ‘l1os: padres y los hijos. (Ackm1un 978 T

sujeta’ por.diferentes procesos de cambio:: generacxonales.
_tos de :crisis particulares, cambios de valores:
- Estos;, no gon estdticos, se encuentran-en’ constan
exigen':nuevas ' adaptaciones, por lo que
choque’, generac:onal e inseguridad, por’l
caciéni.. que: la:familia hace de sus:normas’y,
se encuentra. inmerso en los valores /de:una’
son transmxtldos al 1nd1v1duo a través del

: Eﬁte planteamnento'
famxllu se

familiar i
estdtica,

deacubr:endo
egencial . ientre; sus*miembros.fSin embargo e= necesario
cuentafique. 1»proceso de:cambio, ocurre-a‘travésid

lgequ1libr1o~ y:'con una serle de

adaptaczén pu'd
tar: ivi

s e
entrada ‘deipertenencia.y’ separac:én permitera: cada uno af1rmar sui
propia. 1nd1v1dualldad Su arquxtectura temporal sumamente iselida.

esto’ const:tuye l1a’ Dinamlca Familiar,” laicualhace referencla
una. historia:familiar:en;movimiento. ; (Andolfi;1992):

Estos datos permxten analizar la dindmica famllxar que . Acker—
man establece-en rorma mds detallada,y amplidndolaicon:datos’ que
se. refieren-a.la.comunicacién.”a ‘la capacidad:de “estabiecer. la
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relacion, de esta: forma se: podra def:n:r como ge _maneja el “con-
flicto, ~incidir .sobre:la. estructura. yva que:la ‘dindmica -.interac—
cional conlleva ademds a‘efectos. rapxdamente restructurantes. que .
para . que:‘sean absorbxdos ‘3in dnﬁo,Adeben contarse alguna-”
capacidad reestr cturante 1nd1v1dua1 al:

La g

;famil_i’g;
‘base; al

se.
; :proceso

de cambloien?l ’ ) 8 f'* 1 evoluti-
wvas naturnles oLr ¢ ‘influido

;familia, '

complementarJedad ‘diferenciacisn, y la forma como- la
los resuelveicuando: surge ‘el conflicto. (Ackerman, 1966) :
Boszomeny (Citado”en Speir, 1983) tembién analiza:la’
tasisi fequilibrio! familiar en funcién de la d1feren xac'é
1nd1v1duacmn ‘de’ sus:miembros.
licuestionamiento de la familia, enfat:za

,yitratamxento del conflicto matrimonial’?
© Minuchin i sei-centra fundamentalmente en la:
:m:entras que Ackerman. Brody. Laing_en"

) procedxo ‘de’ lalabor de investigadores como: Ackerma
i Don Jackson, Haley, Bateson, Watzlawi
mayoria. . de estos investigadores. se
“'de.” las - propiedades de la familia
familiar ~es la retroalimentacioén
acumulacion :de informacién, la adaptabxl:dad

propia-del sistema). Es decir es un conJun
dependiente - de unidades gque se mantiene
ger, 1985).

Como -puede observarse la famxlxa es pres
complejo,  donde estdn en juegoilo
interaccién actual y las normas y val
gocial de la familia.

PA CIEI.VTE.S' ESQUIZOFRENICOS.

Los primeros estudios realizados .en 1949 P,
década de 1950, se centraron en la naturaleza: de; las
entre los padres del paciente esqu:zofrénlco 3 X
ron que en una proporcién muy alta de casos;.




sobreprotectora iy 'hl ‘mismo tiempo rechazante, mientras. que - el
padre era visto.como caracteristicamente débil, pasivo,. preocupa-
do, enfermo:o® en: algﬂn otro: sentldo ausente como mzembro efectivo
de la:familia.. (Cooper,: 11985) . i

. “En’ algunos ‘articulos sobre la Esquxzofrenxa. en part;cular de
autores ‘Norteamericanos como Pieus:y Fromm-Reichmann,: han subra-
yado'laactitud:hostil de la madre, en este caso-lamadre : parece
“haber::; aido incongcientemente hostil al paciente;’ por.:lo . que. “la
enfermedad ‘de 'éste,, aumenta los sent:mlentos de - culpa- de',la
madre .’ (Sza®z, 1984) .

,Ex1ste co:nc:dencxa en . seflalar la+ elevuda recuenc:u de
ciertosmrasgos‘en ‘la-personalidad:de:la madre del:Esquizofrénico.
Investigadores Norteamericanos como:Kasanin:y:Sage apuntan que la
figura maternal suele estar impregnada:deangustia. inseguridad y
gsentimientos de- culpa. Sobre ‘esta: tr:logia ‘Se‘montaiun: perf1l de
personalxdad que exhibe -las’ caracteristica iguientes: X
- * Distanciamiento’ Afect:vo

* %%

La sobreprotecc:én
‘al hijo) .
* Dependenc:n respectov
A este* tipoide madre:ise:l
-gena” . (Alongo,11978) V"
Una caracteris ica
ralmente no‘estan® dxspuestas
ni s:qu:era lxbertud

nvestxgacxones o
rindiferen=. .

tdnea~ali hi'jo. (Jackson, 1980). o
. »Las:mndres'de'los pucientes.esqu:
estaban:dispuestasia permitir:que. elihijo;

" no itoleraban:rque: tuvieran cmxstad .con’otros
utilizaba ~ con frecuencia’’.chantajes

el ;sentimiento ‘intolerable:de’ culpab
qu;er ‘impulso hacia’la 1ndependenqu
siempre. con - la necesidad de: .compreende
mente no era: susceptlble de 'ser:satisfech
- Maud: Mannoni, hace espeC1al :hincapiéza
es~ “el "'degeo‘inconsciente /de.la madr
nunca . distinto de ella. (vawnx :1992) 4x
3ujeto.se-caracteriza: por . ser apartad

go'-enla adolescencia el individud:se:vuelve:!

“enfermo". Al mismo: tiempo.es.-en éste

logs delirios; (Broustra. :1979)
Heuyer (1978). sefiala“que . no: p.

cia a acysar’a‘la madre.‘que es quxen C1ene un’: contacto constante
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con el nxﬂo enfermo.;exper:menta gran ansiedad y sus rencc:ones
afectivas gon excesivas y contradictorias.

J. Delay; P.:Deniker y R. Green (citados en Heuyer) llevaron.

a cabo unestudio:minucioso, demostrando que los padres. de: los
esqulzofrenlcos presentan un auténtico problema. Comprobaron::
cada ‘caso.jque uno de los progenitores, como minimo

yer;,1978):encontraron en algunos casos, donde ocaslonalmenté

~paternal

@l
padre:er domlnantemente sddico, describieron un: comportamleppofj

estaﬁle—;'

tragedia
el

2 ent
cabo‘

bropénefsé"para

sostener i’ el’ tratam:ent Ydel’ pnc:ente psicético. con todo 1o, que
esto- xmpl:ca. unescenarioique:hace ver ‘la:angustia, lo . insopor-
table de’ la enfermedad y el camino para’ encontrar. el deseo, del
sujeto,: y con:iesto;la: dlrecc10n_de la cura. Da cuenta de que .  .en

Amudre idesde

el Psicético ‘hayialgo:que-falta, 'y -que aparece-en-el discurso:del:-:

delirio. La'falta:del: psxcétxco es la falta de la ley, es : decir
la- fupcidén.del::padre.. -

Diversos ‘autores reconocen,’ 1ndependlentemente de su. op:n:én:

postural, - que un gran numero de padres de Esquizofrenicos, pre—

sentan-'parC1cular1dndes psicoldégicas y caracteristicas  que.: se

clasifican en un grupo aparte, entre los individuos normales 'y .

los: Psicopatas, dado estas circunstancias. las actitudes 1ligadas
a estas particularidades. no pueden garantizar un desarrollo
armonico . del nifio desde su nacimiento. hasta la enfermedad y =~ la

ESTA TESIS MG OERE
SALIR DE 1A DIBMATEGH



edificacion de la personalidad del esquxzofrénlco no Se establece
en un medio normativo. (Heuver, 1978).
Sin embargo Jackson menciona que varxas 1nvest:gacxones~‘no

descartan la pogibilidad de que‘los’procesos putolégIcos en “la

familia, son especificos para ciertas psicésis; sélo:en aquéllos
.casos’ :en que los pac:entes aon personus X é

bles. (Jackson, 1980).

dar Yy recxb:r emocional’ d
constituye el centro crucialde:fue
yen la salud mental’ La'famxl‘a

nifio- infeliz, - ge frustra

vulnera—

identificarse conisus; padres Sobre iuna; base de. odio:y mxedo ‘masg
que de amor, se encuentra- en"un‘dilema.; renuncia’ desaf1antementeAr
a identificarse con €llosi o desarrolla ’una conciencia: patolégl—;

camente Severa ‘por medio
eficaz de este equ111br10 entre.amor y. odio estd. profundnmente
determinado : porlasiactitudes de los padres, uunque séstas
influenciadas a su vez:ipor.las act:tudes y. conducta ‘de‘lo
El cardcter ‘de‘los’ padres .ya esta profundamente grabado

transportar desde ‘esta experiencia temprana las: mzsmas*w

que sus padres mostraban hacia ellos.’ la-formaicaracteristica
gue los padres muestran su amor entre ellos'y hacia’los hijos
sumamente significativa para determinar. el: ‘clima- emoe:cnal ‘de =
familia.”" El conflicto provoca tensidén hostil.’

a“laretaliacioén:paterna..: El control-

est&n"

ue’al i no - dismi-’

nuirse amenaza:con :la desorganizacién familiar. Cuando los.padres:
ge  aman,; el hijo‘los'ama a log dos,’ cuando:los. padres ge’‘odian .l

el nifio esta compelldo a ponerse dellado-de uno y.en: contra “del
otro.:: Esto provoca miedo porque debe prepararse entonces’ para
perder el amor del progen:tor que rechnza en ’favor’: del otro.
(Ackerman 1986) Lo : i

3.5 5 SEUDOMUTUALIDAD

Jackson  menciona que la  estructura famxllar., basicamente

depende:i de -las personalxdades de:los:padres;’ En:cuanto: con~-

“"flicto matrimonial, se ha dividido en'dos’ puutas dnvergentes

1.~ La extrema-escision del matrimonio:; es’decir’ donde’ exxsta !

la desconfianza 'y ' denigracidn mutua, :: ‘el ,enmuscaramlento del
conflicto y-la d:screpancxa para alcanzar lo ‘que’ gse:ha’denominado

“SEUDOMUTUALIDAD" .. Que:es:la divergencia de: expectatxvas‘ ‘dentro-

de '~ la familia, la-cual ‘es considerada como:una:amenaza:ipara 'la
existencia del nucleo famlllar. por ‘talmotivo, se real}zani gran-—-
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des :esfuerzos;para evitar 'las.discrepancias-de los miembros." EIl
mecanismo ;que sostiene dicha: Seudomutualidad:incluye- la’ aproba-
cién 1ndxscr1m1nada. n1veles de'comun:cnc:én opuestos y mutuamen—
te  oscurecedores, T

proyecciones

cuando
1980 )

pa1qu1&tr1co ,
les de'la’ esqu1zofren1a comuni-
33 “que Bateson,

‘apoydilas’ observacio-

o demds partlc:pantes
obre las diadus .-inestables,
“El observé que-el

personas
sigtema)’
que:‘cambianide
resultado

hostxlldad o
_escisiones a
‘de manten:-

BT 991 958 empleo el térm:no de Seudomutual1dadt para,'
expl:car el:modo ‘como’ algunas familias presentaban la apariencia
de : mutualidad; y. concordia,ipero - sdlo’ para.encubrir i S0
hostilidad: 1nflex1b1l1dad .y -destructividad mutua.
~La.i-explicaciénique:ofrece: Wynne de los rasgos: que ope -
,tales' familias, es que existe un intenso deseo,: entrelosimiem-
brosi'deila’familia de una relacién mutua, que excluye la.: capac1—'
itolerar diferencias. La ilusién’ de ‘la ‘seudomutualidad
“rla‘ 1inea de partida de que.todos - se. encuentran.: bien
unidos;-Asf{. los hijos de dichas familias se encuentra
en el dilema de no poder nunca diferenciar ni separarse; porthue“
todo.intento causa expectativas de derrumbe.  Wynne pasé:
lar sobre cémo los comportamientos que:producen:y: perpetua
rasgos" familiares pueden crear en el nifio el tipo. de
mentales mostrados en la esquizofrenia,.y en: Jotras.p
afectivas, .por ejemplo la negativa-a pensar:o sentlr
incapacidad de juzgar la realidad, expresar una:opinid
cualquier intento . de individuacién por uno de: los mxemhros de’i:
familia., " hacfa que ésta enfocara todos’ sus temore
contra - esa -persona, la cual seria el

‘del seno familiar.(Hoffman; 1992). R ; e

La- Seudomutualidad tiene un componente de‘v1nculac16n con ,la
Emocién; Expresada.: ..éste. concepto implica #iuna‘iestrategia .de
defensa, upa:barrera indestructible de:paz y:de” buen entend:mlen—f
to, :elicualise’mantiene a toda. costa para" ombatir.’ y..:enmascarar
" el vacfo subyacente, ‘la incoherencia’y el absurdo, (Ey, '1987). .

Y .:la-Seudohostilidad, que es’el: resultado de" una: .capa .-exte—
rior: de: preocupaciones, de lucha y de ‘odio permanente’ que ayuda. a
proteaerse contra lds ansxedades v Ias hum:lldcxones ﬂsperadas de
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la ternura y ia intimidad. (Ibid). Con-el comboneﬁfe de “critica
de esa emoclén que culmana con la ruptura da,la relaczon. (Sxmon.
F. 1988). . ; x :

En’ esta misma linea Waring - (1986) un desa rollo teér1cof
posterior: distingue entre. "morfostas:s forzada
consensual”.’ La primera se refiere a:la apurev”

0

mimbros esqu1zofrén1cos es. un: eJemplo dew
"morfostasis consepsual",  en’cambio,:
estabilidad del sistema famxl:ar‘ <]
sus miembros.

inaceptables,
verdadera .‘emocidn, -
impulsos ."e incluso las percepc:ones
famxlxares. sostenidos’ por modelos ‘de;
es

el -deseo comun’” “de’’ ev1tarlos generan la
- seudomutualzdad bA el”
d

‘g
de ellos para-:;

como. 8i’no existiera .y

~lia“;y-iactuar:;

incluir un’; alto grado’de’ autoengafio,”

ocultar algo ‘alog:demds, pero implica una:negac
-ciente “como 'incosciente.- El. progenitor:es:iincapaz:

‘modificar/la situacidén, la:desconoce-y actua’;como
constituyera . un‘cuerpo, armenioso .y homogéneo ‘que:
necesidades: de sus miembros.. Por lo.que.los;hJJos queicrecen’;
esosﬂ.hogares perciben:.que algo no:anda’ ‘bien . pu \ 1
sentir un’ hondo resentimiento contra‘el; ‘progenitor:imas.
que. :no. hace ‘nada para: protegerlos’de: dxcha ‘gituacioni:Se
desconcertado,’ pero ‘finalmente: aprende a“ ‘enmascarar’oia deaenten—
‘der. lo- evidente, - sus esfuerzos .por Jjustificar:la. gituacisnio .’ por
aceptarla,: hace que't:enda a d1stor 1nar .sus sxstemus de ' valorea
(Bateson.

X En seﬁala que:: la fam:lla seudomutual
presenta .en.forma discordante al:'consenso familjar a un seri que..
_esa’ denominado:como: .enfermo,:poritanto’la~persona "enferma” se le
aparta del‘grupo ‘se encuentru ‘aislada, ya.que manifiesta “con=

““eualesgon-ocultados por ‘una: famxlxa cen’

. Eata’ Seudomutualidad no .es mds-que’ una’

“construccién’ frag:l quegtrata de ocultar: grandes dxscordias.( las
‘cuales pueden salir-a¥la luz:en “eualquier momento, siuncide” 1os,,
miembrogitiene’ acceso aiuna ‘expresién autentica. (Broustrn. 1979)

Por .lo’.que . el-acceso-delirante:del Psicéticoi
d:scurso que pone: en pellgro Bsta Seudomutualxdud




dictorias y vxvzendo este d:scurso engaﬁoso como unn provocaciénv
y" como  incitacion. Es porieso_la - necegidad de: ‘situar. dicho
discurso en lo:absurdo; argumentundo ‘un’ trastorno. Por el contra—
rio cuando el sujetose queda. callado;(pos:czdn aut:sta o .depre-
szva[, la famxlx uelve a’encontrar ‘su’cohesidn’y su- aagur:dnd.

léjos de ser
contra-—
el cual

1scurso apurentemen—
gituar
pro-

‘amigos
5 nefasta
ecen’ por;iiuna-politica

nmpO'cerrudo de

desvaneciente
| observado

-La . cominicacis nformacion
verbal: y- no verbalien: un. contexto: soc:a donde’ tiene . lugar: . .no
gsolo’ la xnteracc:on,s:no.tambxén 3 ransaccion, por.lo: que ge
‘comprende que’- idesarrolla . tode " crecimiento
positivo .o’ negat:vo de~\u\ ersona’‘dentro-de’ ‘contextos: ‘esclarece—
dores .o . negativos.y: confusos.: El ‘mensaje .’ Verbal "Comunicnciénf
Digital'puede’estar en ‘contradiccion con el ‘mensaje. no verbal: i
simbolico "Comun:cac1én Analdg1ca“' La primera indica.el concenl—
do y. la:segundarla’ ‘relacion; Los diferentes niveles en que se - da
el - acuerdo o’desacuerdo-entre sl contenido y la relacion, daran._.
lugar a- ‘diferencias estriicturales de relacién. Si “hay’ acuerdo\,
entre ‘el :contenido’  y..la-relacién obviamente la ' situacidén es.
positiva:xrpor?eljcbntrarxo la digcordia entre las dog clages. de
mensajes dara’lugar a una comunicacién negativa y confusza,“ya .que
por ejemplo. sl tono-de voz, la expresioén facial o log.-gestos. no
coinciden ' con:" el contenido de las palabras. La gituacién ‘serd
turbia. .y .ambigua. por. lo que debe redefinirse a un ‘nivel’ que
permita " aclarar el significado del mensaje. Por eso  cuando: un .
individuo' esta  sometido a mensajes contradictorios ' no. . puede
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d:ferencznr uno-dal otro. por que la actxtud nlega ‘el . contenido.
del  mensaje. . .Se: origina:lo: “que . 'se -conoce como "Doble
Vinculo . (Speier, 1983:" Watzlawick, 1984)" [ ’

El- vinculo'‘egiuna iforma: de relaclén .qu
encuentra : encub:ert i s |
Ps:coanalit:cos

fre uentemente “ge

presencan la: Ps;copatologxa.\ﬂenm
i La relac:én de Doblerinquo h

a talitipo-d
la: ;intensa
transmitenien’
Sopesando
sin dudai’el’

+'comun,

puede ‘Ser-un: modo de’ relacion-
“condi-

donde exlste la

‘detine al Doble VInculo ‘como”una sxtuaczon

; in’salida: posible: . en el que la mayoria.de  los casos
existe una advertencia’negativa, que:- no-es mas que’ la amenaza ‘de
e“abandono; y en contradiccion con . una“.advertencia
negativa cundaria’menos ‘explicita y por ultimo.- una . tercera
advertencia’negativa. que priva al sujeto de toda solucién posi-—
blei: Esta’ trampa del Doble Vinculo se establece‘en la totalidad
del : IenguaJe. no.sélo’en el discurso., sino también en la entona—
cion y. en’los; gestos (Berger 1993).

Bateson Y Cols.' centran su atencidén. en ciertos mensajes
conflictuales: 'los -cuales se transmiten al hijo ‘en diferentes
niveles: . .Dicho; autor, considera-que las madres de pacientes
Psicoticos. atrapan-al hijo en sentimientos opuestos, ya que por
un - lado manifiestan en forma verbal -amor y atencién. ' pero . por
otro . .lado rechazan:'las tendencias de su hijo-al cuestionarla -y
responderie. . Por:. .lo que los sentimientos basicos de ja madre
hacia su “hijo estan inmersos en sentimientos de hostilidad:’ o-
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angiedad, =i a-.esto.ase la‘agrega’lh incapacidad . de la madre para

enfrentar " tales': sentlmxentos. gepuedeiobservar 'que’’la. unica

alternativa. que :

sent1m1entos.;
De ;estai £

constatado

enevolente. {Johnson. [1987) .0
dvertzr,<que diversos: :autores shan

mitido porula otra persona es
Y al ‘mismo:tiempo: es decir son
d

expresado
complemen-

su - conducta

‘interpretar correcta-—

Es ' ~diferencia entre 1la
expres:én de sent:mlentos slmulados pA lade ‘sentimientos ' reales.
Como consecuencxa. el nlno se ve oblxgado a distorsionar sistema-

negar Y atenuar, ‘o:bien:tapar - tales: -

en

dfirmar . que. .
el “niffo . se

;mantener:su ‘relacion

1ar;espec1a1 ‘en:el que: el Doble_u T
logias de fum;llas Ps;cotl—v

[



ticamente " su,  percepcidén: de las’'sefiales. por ej. ' si  la madre
.comienza a .sentir.hostilidad:(afecto); hacia su: hlJO y :-también
siente el . impulso.de aleJarse de é1: puede decirle:. Vete a la
cama;- estas muy cansado y guiero gue’ descanSGS“Esta frase. aunque
aparentemente.carifiosa. tien - :gentimiento
‘que ...podria’ verballzurse de: i vista,
poraue’no quiero estar’cerca’de’ Fei 81 preta-:correc—
-tamente ' las seflales tendria que. astmi ~hecho ‘de que
'su’ " madre ‘no’lo.quiere Y que 1o est conducta

cansudo.'antes:que reconocer el;enguﬂo”de 8
que ' debe engaflarse’ a si mismo respecto? de;

lnterno ‘para’’ayudar ‘a su madre de.su. ehgafio.

junto: . a ella, -‘debe discriminar ‘en’forma

 'sobrevivir
~sus | propios

mensajes - internos, - as{ como los mensajes procedentes de ~otras

personas.. El: problema es sumamente complejo ya: que: gi:. el “nifio
;acepta-’como:real. la. conducta amorosa simulada‘por’su madre.‘ la
forma . como va .interpretando los acontec:m:entos se.van’ dxslmulan—

do' v, por- tanto buscara acercarse a la. madre,-.ésta:: ‘aproximacion . )

causaran:sentimientos de temor y desamparo en.ella; quzen ‘buscars:
JaleJarse Pero 'sii el nifio se da cuenta de .la s;tuac:bn»real é1
decide:: apartarse, -ella interpretars este alejamiento i como’’
afirmacion::de” que no es una madre amorosa-y :lo‘-castigara
alejarse; .o "bien puede ser que lo busque para. acercarlo:
entonces < el nifio' se le acerca. ella responderd .alejédndolo. ;’
consiguiente ‘el nifio es castigado .por interpretar correctamente
loique expresa su madre. 'y también es castigado; por:
erréneamente- asca acrapado en’'un Doble Vinculo:

La prote51s entral de. Buteson. es que ‘una‘; p
en:“una’situacion ‘comunicacional de doble vinculo; puede
llar: sintomas: asquxzorrénlcos. Dicho autor seﬁalu ‘qu
la’.patologia.no debe buscarse’ en alguna .
especifica-dela’vida‘infantil’
ciales ‘caracteristicos. i de. la’ comunlcac;é
establece deade '-la mas temprana edad 'del
comunicativa es escenc1a1 ‘para-la seguridad ‘dei
lotanto.para la homeostasis familiar;(Bateson, 1971},

interpretarlo:
@r1993) L

-En. este.sentido Espina y:cols.’ (1994).seffalan que’ sobre Sla

relacién de pareja, -log padres: de‘.pacientes: esqul*orrénlcos
pueden ser entendidos en basge-a las alteraciones de la :comunica-
cion que son frecuentes ‘con-un-hijo’esquizofrenico, observan que
cada miembro de la pareja percibe de manera diferente -su  reia-
cion. debido posiblemente-a-‘la falta de’ comunicacién, . de- esta

forma lo que para uno puede’ ser demostraciones afectivas; frecuen-—.

tes. para el otro puede ser ‘falta’de afectividad. Es asi .como.las
distorciones en: la percepcioén en.el: area conyugal. pueden .exten-
derse ' a otras areas.de relacién: como por ejemplo con. los. hijos.
incluso llegando ~a darvmensaJes pcradé::cos en el seno de ' la
familia. Sl R B ’ .

El patrén familiar caracteristlco que ha surgido.del . estudio
de familias de asqux-orrenxcos no lncluye tanto. a un:hijo someti-
do a un descuidoitotal:o-siquiera-a’ un trauma svidente, sino-a’un

hijo cuya autenticidad:=ze ha:visto sometida; a menudo’ involunta-’
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riamente. a.una mutilacién sutil. pero persistente, cuyo resulta-
do .final se’ alcanza‘cuando.: independientemente de como una perso-
na_ actte 'o:se:sienta,’o’de’la”importancia;que de a su situacion
de modo que

Bajo. esta d:reccxén Lidz:y ¢olaboradores parten de lu hipste-
sis de .que;el: pac1ente esquxzofrenlco escapa de un mundo intole-
~que‘se . siente’impotente para . enfrentar conflictos
1nsolubles.- mediante el:recurso de ‘interpretar imaginativamente
su ‘simbolizacidn de”la:realidad. asi el paciente puede recuperar’
el " dominio que s poseyé:enila nfancia, antes que su realidad
estuviera® f:rmemente estructurada; ‘cuando aun se sometia a . la
fuerza“-de sus deseos.-Puede: resultur un’ recurso fascinante porque
o8 autosuficiente.‘pero cuanto es aislador. (Lidz, 1971).

L1dz. propone que el paciente’ esqu:zofrénxco es. mds . propenso
que otros a interpretar ’de otra: forma “la realidad porgue su apoyo
en la prueba de realldad es’ precar:a ya:que se ‘ha criado ‘en medio
de la irracionalidad.y:h ]
caciones intrafamiliares
ser la 1nterpretnc16n‘
miento 'y la;com
familia. (Ibid}. "

controlada
trucc1ones

nia durante
afectivol

La';ccncepcion~ del ’paczente;como:c
patologia - familiar: ' subyacente: represent
punto.de. vista tradicionai, ‘que. supone_qu
siquicos . centrados:en’el puc1ente ‘gon:los
determinantes: del’. funcionamiento perturbado
sa’ es que la fam:lxa ha nd:ado guardando

pr:nc:pales' ‘factores
Porilo! que la“premi~
sec etos ‘durante” un
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largo tiempo.’ perpetuando mxtos Y presentnndo 1magenes distorsio-
nadas - entre si..Elienfrentamiento de los miembros con la: verdnq
se considera‘de;valor terapéutico. .Virtualmente todos:
peutas. concuerdan .en.que-los® factores

constituyen:i:u d

psicopatologi:

vender ‘esos mztos al
es e sent:dof

ijos: xlegitlmos
tratan ‘de’sucesos o’acciones’
ra’vergonzosos,.y ‘cuya: revelac1
pura ‘la autoest ‘dela

A): MITOS DE
fel:z._
Seudoarmonia‘
existe- entr s

sponsubles ‘de’la situacién enila’ qu
Esas’personas,.. ademds de cargar-sus: prop

delegan ‘culpa.de  la que: desean librarse: ocros mlemb (]
famitia." (Como puede ser. el rol que ocupu el
(Sxmon 1988

C) MITOS . DE "RESCATE: Se atribuyen podere
persona-ajena:a:la’ familia y se le consideraiunis
factor: esperando que logre alcanzar todasilas. metas que ‘no ” B
lograr ‘un ‘padre. hermano, coényuge. abuelo;:'etc’ Con ~Erecuenc1a.
este mito lo ocupa el Terapeuta).(Simon, 1988}. :
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3.8 B ROLES

Cuando emerge Una“Psicosis en el Amh;to Fam1l:ar se‘deécubre
que previo.a’ello, habia un'grado: determinado de’ inseguridad, que
se habia:instalado’en’ el ‘seno; de:ese -grupo.’ Esto s:gnlf:ca que un

I atolég1cos deila’’
adJudlcac:én Y asunc:én ‘de’;
d it

busqueda
Ante™ ésta’ demanda.
‘1ntern6ndolo“
patologia . familiar,:
_cayuda - trans:tor:amente

‘lay f'

ol dep051tar1o de’. ‘la

fumxl:ur.;~

.do asi1’ supuestumente la:familia
o r o 8in embargo. se- ‘hat encontrad
'Psxcotxcos., que”

O sutxsfacer sus
neces:dudes emoc:onal sy 1z contrnrlo. uno: trntabu de obligar
‘encontrandose asi con. un

cubiert ndel;que"los .problemas -y ‘las

mpartian: en’ lo absoluto, o en el mejor de
nunaimedida’ pequefia.- Basicamente el egoismo de
ratuba ‘decumplir sus ‘necesidades y objetivos,
o las? necesidades del otro. logrando con ellos el
resentimiento : rlay mala voluntad. Otro rasgo particularmente
perjudicialen d1chos ‘matrimonios, es la desvalorizacién que uno
de - -los. ‘cényuges.:. hace del otro frente a los hijos. En dichos
matrimonios’ abunda’.la amenaza de separacidén. la cual es posterga-
da ‘por. .recuperar‘el'equilibrio. sin embargo. ninguna de ambas

‘satisfacciones
los ‘casos’ 86l
cada’./conyuge
dejando - a:un:l

partes.-ge egfuerza por-‘alcanzar una mejoria o por encontrar’

nxnguno‘

51gnadoApor la:.familia,



alguna gratificacién en el matrimonio.’Asi1mismo‘era;evidente que’
la comunicacién en éstos matrimonios-estaba seriamente :“impedida
por el ‘alejamiento mutuo y el: enmascaramiento’de . mot:vos.
puesto. que  en lo que. se decia y;adm:tia diferia: :

realidad se sentia 'y se hucxu. +f :

.ya 'sea._a la madre:o al: padre
dencia 'emocional de uno:de. l,
relacionado con: una. f:gura
tida a- su pareja.

De

[-) d1storsnones,ﬂ
dependenc:a se

-h:pOCeSJS
.esqu1zofren1cos

bﬁznlnguna
‘. parte:de.’
ebjdo:a
que - “‘la.’-
aiiuno. ‘de -
los padres? yn que’éatos desafiaban 'losideseos delotroiy’ socava-
ban- su-méritofante los‘hijos " asicomo’también” buscaban- ganarse:a; ’
los hijos-y. uC111zar105 ;como .sustitutos emocidnales. Los hallnz—
.gos’ de Lidz, ‘relacionan:la-estructura’ famlllnr trnstornada con: ln
ps:cos1s. especialmente la Esquizofrenia:: b i
.7 Lidz seffala que:en una familia:normal: . !
1.-.Los'roles familiares son prec1sos y' f:Jos. comprend:dos .
.y aceptados: por:todos; .
2.~ Permiten la‘confianza, ‘la- comunicacion’ vy la estxmq. :

“'los matrimonioside? estas fam:l:asm
confl:ctos
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3.~ Definen con: clar;dad las fronterus entre lns : :
generuczones Y. entre las obl:gaczones 11gudas al mutrlmo—
j Jlajtutela’™ "

Log'distintos: pupele
Tbuen sntend1m1 nto

Vi
problemas
dual;® p
intereses 'como: pareja ¥ como individuos,
madre. 'Y:en:la-adolescencia 'de -los ‘hijosi:ge: estable
el enlace:de:la; pareja;’ para ser modelos a:iil

La inversion patoégena de la familia
es: ‘La - familia del Esquizofrénico,-no’permite:qg se ..
identifique. ya que se le presentan modelos: contrad:ctor osiique .
determinan. pensamientos paralégicos . Existe unaidivision} sde-:la
pareja debido a los trastornosideila’ comun:cac:én
incapacidad de cada uno para vivir:' susiemociones’
del otro. ocasionando una dominacién viril.donde, im Les
excluida. o viceversa donde:la 'mujer:excluye.al marido:S ‘carac—..
teriza por la presencia de rasgos’francamente: pntolég:cos Sin
embargo se establece.en 1a>fami{iu[una?-espec1e ‘de qull:br:o
alrededor de ese personaje que impone’ailos: -miembros: de la’ - fami—
lia gus ‘ideas irreales. creandose para todo el grupo un ambiente
anormal y patdgeno.

soportar las
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Es muy raro el pacxente cuya hlstorxa famal:ar no 1ncluya uno
o mas delos siguiente Items desravorables.” - .

-*. Hogar destrozado™ s
Muerte .temprana.de-uno o. de amhos progen‘
Divorcio’real:o emoc:onal de’; ‘losipadres’

PAPEPE

S:n embargo estos s:gnos putogen:cos se observan con frecuen—
cia‘en:los antecedentes de" ‘familiares ‘de individuos no necesaria-
mente: ps:cét:cos. -gino’Neurdticos. -(Lidz, 1971). . -

N f:nales del ‘decenio de 1950 ya se habian hecho.los preparu—
tivos  ‘para’dar-el siguiente paso: una-seleccién. de  los -rasgos
,organxzat:vos de''las familias que producian miembros . problemati-—
cos. i Lay temprana investigacioén familiar se habia efectuado - con
familias: 'de.-psicéticos, pero las familias que empezaron a - estu-
diarse’ durante los sesenta, eran familias pobres y en .desventaja-
soc:oeconém:ca. que producian personas problema como: soc1opﬂt1—
cas ¥y no siempre Esquizofrenicos. (Hoffman. 19592). -

~El": primer -intento por:iograr una tipologia organxzat:va

- ‘procedid . 'de. un proyecto de -investigacién planeado . por . Salvador’ -
Minuchin, Braulio Montalvo y otros para estudiar las: familias:: de.
muchachos delincuentes. Las familias de estos muchachos
dividirse. en dos categorias. Una fue caracteriza’
‘Yenredada' -y la otra fam111a fue la: "apartada

apartada’

nes -
familia
enredadu_
gran®

se

cas: .la’ 1nteraccxén es tr1ad1ca ‘o de grupo..Se
~una :secuencia’rigida;: que promueve:.un sentidoid
‘confus:én en- todos :los miembros 'de-la’ familia.
de . los¥ pndres critica’ a uno-de los hijos) ;
hermano intervendra para proteger al nifio.y:
“bro de.la fam:lxu ‘ge. pondra del  lado del ‘que: cr1t1co
cado.i’ El dsunto original se vuelve difuso.’ so
mas tarde» en una secuencia gimilar,




golucion. De tal - forma que se podria: dec:r que hay una . incapaci-
dad ‘de las:coaliciones .para ‘permanecer:estables indica. un: tipo
especial’ de” estructura. cuyos sigtemas'y subsistemas; ‘estan w.tan
enredados que!cada’vez.que hay un conflicto de; reglas o’intereses -
habr& = una;pugna‘sobre que conJunto de alxanzas debe ‘predominar.
(Hoffman s . : T

Para conclu1r ‘con lo anter:ormente expuesto. se habe . necesa—
rio captar cluramente que el grupo’ familiar: const:tuye un-.micro=. .

era muy. inferior.’en.. los que_‘
“dir ‘con otros paclentes (Qﬂruno

(EE) . presentun
y 'los: 2 afiog’de:
un medio’bajo’
Bellack, ; 1993) -
g ‘es un c puesto;<
obre:nvolucrumxento emocional’y numerosos -
i Seideriva:l empir:camente de 'la“ grabac1on :de
una entrev:sta famxlxar semlestructurada y:depende no.solo'de los

. 1ntormac10n;
reflejan"
vl

as . med1c1ones, pero aquellae que ‘se ' han:
red:ctlvas deesquizofrenia subrayan .dos- ~atributoes .-
fumllxares- crxt:cas Y hostllzdad sobrexnvo—”,
lucramiento’ emoc1onal . :

. Las't% rjtlcas efznen como disguste © desacuerdo ~con la
conducta. o curuteristxcas de :lapersona: ‘implican:intolerancia:y"
descpronac:on. La hOStllldad 2g.una- expresxon mas franca de estos‘.
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sentimientos como por eJemplo. la’ host111dad raramente se presen—
tan :sin criticasiitiene relativamente’ .poco: “valoricomo redlctor
.independiente’ Ambu

Brown Y. Leff (C;tados en Tarrier.:.
Emoc1én Expresada.v

siguientes., ~mientras que los que’vivenicon
Emocion:Expresada tiene un 15% de'.recaidas’i:
““El;”contacto social con los familiares:s
una divisién de- tiempo de una gsemana‘y sumundo el num
que - el " paciente
‘pasaban’juntos en las mismas habitaciones::Si.el. contacto:
cara', como. fué denominado, excedia mds de .35’ horas semanale:
consideraba’ que el paciente estaba bajo . un: contact fam;l;ar;'
eleVado.. Se ‘constatd que los pacientes en: hogares -con alta
cion Expresada que tomaban regularmente. la med1cac»é
miento:.y tenian poco contacto cara a cara .tentan:
recaidas, a lo:largo de nueve meses,
con- familiares ' de baja Emocion Expresada.
Por lo que se piensa que- e

pueden ]
la dlsmlnucxén del contacto cara a caray
tratam1ento con Neurolépticos.
;La.proteccién de.-los Neuroléptzcos es deigra

cuundo .no se consigue-disminuir el contacto cara
woiwEll mantener el tratamiento con: Uro.
incidencia poco relevante en:las recaidasfde
familiares -de Emocion Expresada alta.: qde
menor..cara’ . a . cara.'y en aquellos cuya’
 Expresada baja. ‘(Cabrero, 1988).
’ ‘Hahlweg. y colaboradores (1989) seﬁalan que la;
. los familiares con bajas emociones expresudas
mente a ‘la prevencion de recaidas.iparece ser. a trav
das estra:eazas para la soluc)én de problemas Junto




fera fam;lzar pos:t:va y neutral. Estos autorés indican  que. el
andlisis .secuencial analitico de las discusiones‘; familiares
muestra que’las familias con altas emociones expresadas.: estable—
cen putrones comunicacionales de escalada negativai::
peridos’:de™: t:empo.»comparadas con familias.de. bajas
expresadas’ que son capaces de escapar a este circulo’

Sturgeon ‘y. colaboradores (1984) indicanique:lo

respecto “la interaccién entre la atmdésfe
levadOS"Indxces de emociones expresadasien
conducen a un estado croénico de hiperactividaden
"En/’realidad no se sabe si: todas:las ‘familias
c:ones Jexpresadas son-un medio  éptimo; parav
posible’ que” algunas familias puntuen:bajoie:
la;falta’de.interés en el paciente.’ Viv
puede’ no: producir . recaidas, pero cuusar
mas®negativos: jfaltu de est:mulacxon

en .. un articulo d

'Mueser (1993).

pronostica:y. . el: s:gnxfxcndo de los hallazgos als respecto -ha’";sido
arduamente debatido.en’la ultima década..Uniproblema”ha’ sido: - que
los:resultados de: los ‘estudios no. son.tan monoliticos: como “algu-
nos - ‘investigadores’ sug:eren por. e jemplo.: algunos. estudios. ‘han
fallado en . prevenir ‘recaidas. ‘la‘utilidad :predictiva: de las
emociones expresadas en mujeres. no haisido nunca:convincentemen—
te demostrada y se ha puesto una atencién inadecuada:a los:facto—:--
res culturales; finalmente se ha pensado que sdélo algunas . dimen-.
giones de las. emociones. expresadas predicen recaidas tales  como:’
criticas negativag. ausencia de apoyo. induccidén de culpa. intru-
sion y hostilidad.

A medida que la investigacidn sobre los factores familiares
en la esquizorrenia ha progresado. se ha producido una . tendencia.
a conceptualizar las emociones expresadas y la  responsabilidad-
familiar como un proceso interactivo. En este modelo las .. conduc—



’ que cuando

tas dlsruptzvas Y slntom&thas de los pac:entes son vlstas; como

aumentando .. la .'probabilidad’de. que -los ‘miembros ‘de " 'la fam111ai

respondan con estrés.,comun:cac:én con elevadas: emociones:’ expre—

sadas. :‘lo’ que a’ ‘su’ivezexacerba’ los ‘sintomas del pac1ente .codu—

c1endo . : Jc:oso:;Esta”interaccion puedeikser POSCS‘
: \ “15 actitud: de los 'padres: acerca.. “dei 1

‘un medxo“”

Al meJoriu del:: func1onamxento ‘de

Ios ‘sintomas
L a’deilos: terupeutas f2
ai fam111a muestra unas pnutas de

contuctadas.

sLAutoresii )
1989.7“1992. Bateson,
como’ un’todo. organico.

a-~]Ja’-familia ' 'como una un1dad
formas:de relacién,

© "Hasta® aqui,- las oplnlones ve
resaltan: la importancia que .tiene::
ta-Enfermedad Mental. ya que:ésta.:

seﬂaland
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cnsoes s _?N.z_’cas_

A continué&:on; .se: presentar&n casos clinxcos de 'pucxentes.
Esquizofrénicos. . con’la finalidad'deique e presente trabaJo :
quede 11ustrado con mtsvclarldad

‘de los estados” ps1
de divisién. Sin
encuentran’’

desprenderse
presenc:a ‘de

sesteisentido resulta dificil) pensa
:general la:familia® ‘no: ‘tienen: nada“ que iver:
pslcbt:cash

observando, gin’embarg
hablar -de - esto-con: sus’padres.?,
sujeto se acercd.a ella; yle; di’j
el hospital. yi.queiél:la? l]evari
cual cada vez mas se a}ejaba;de~




co, “la. "bajo ' con insultos y golpes., la tomé a la fuerza y la
violé, . dicha violacién fué. acompaffadz de fuertes golpes, la pa-
ciente relata queien ese momento sus piernas temblaban y no podia
controlar el:temblor. sentia cémo su corazén latia fuertemente vy
4 un :ritmol que parecia que saldrifa de su pecho, su cabeza le
punzaba terriblemente, sentia que le iba a explotar, decia que
eso 'no‘eraireal; gue no podfa ser real, que era como estar viendo
en -una‘ pelicula 'lo que estaba sucediendo, que ella m&s que -ser
vict:ma era espectadora, sin embargo la paciente gritaba, llora-
ba,”: pero’. nadie -acudié en su auxilio. El seflor la amenazé de’
muerte, le 'dijo que si decfa algo la mataria, la pasé a abandonar
cerca delimetro tacubaya, era un rumbo conocido para la paciente,
pues -su:madre tenfa un humilde puesto de dulces cerca de ahi y en
ocagiones, la habfa 1levado para que ella los vendiera. Con
ldgrimas en las mejillas y temblorosa se dirigié hacia el puesto
.-en-donde se encontraba su madre, iba tratando de tranquilizarse.y
.limpiandose las l4grimas, no queria gque su madre la viera en ese
estado,  pues pensaba que seguramente la regafiaria o la golpearia:
sin ::embargo ese sujeto habia dicho que lo mismo le pasarfa-a su
hermana. ya que la madre de la paciente lo habfa humillado, y de
esta- forma se vengaria de ella. Cuando llegd al puesto . que se
encontraba: en el suelo de una calle transitada.:la ‘paciente. le
dijo’:a‘su madre lo que le habfa pasado. por que.no.queria que. . a
.su’ hermana le ocurriera lo mismo, de no haber:sido :as1;.nunca: ‘le
;hubiera.contado a su madre lo sucedido.: La madre la#llevé a: una

,dxé mds Jmportancza al asunto.
. _Posteriormente a ésto la pac:ente
ansiedad ~intranqui1idqd e inquletud,cqnstaqtes

coyiPor el contrario.-
da por-la familia, pr:nc:pulmente por . lo hermunos
avarios intentos de-auto-eliminacién en:la: paci
relata “que .10 .hermanos, especzalmente clando’iis
ella,:- comenzabun Za’ agredirla.” hactan hasta lo
recordar!e ‘los hechos: pasados.’ Fué . a* partir:de: es
paciente comenta . que fué atn mas relegada’y rechazada
y- . susc:-hermanosle recriminaban. lo ocurrido,’su:ipad
comprurle ;utlles ‘escolares .y uniforme para-ir a.la 2
‘esaifecha no recibfa ni un dulce," ni unjquuq;e"
‘alentadora.:“ahora la ropa que traifa.: S o
la‘tiropaiinterior, pues ella ya estaba, u
insultosyilasigolpizas eran mas frecuentes, asi’com ‘tambidn: ‘la

enorme itristeza: ique ' iba experimentado dia con dia. Desde entonces'_--_
la-paciente;comenta que ha dejado de ser feliz,’ que ‘quiereimorir:i:l

y:.aunque;no presentaba alucinaciones, "sélo" llora.y.pide que la
de jen i en paz,’que quiere morir. Por. lo.que: intents: quitarse’ “lav
vida’,7cortandose las venas, fué a partir de ese momento cuando es
tratda‘aeste-hospital., en el que se le atiende medicamente Y K1
-le “'realiza:” una valoracion psicoldgica. la cual reporta  que. se
encuentran .. marcadas caracterysticas de retraimiento .y soledad,
seffalan. una tendencia a formase juicios erréneos de la " realidad.
(exterior), - en:-sus relaciones interpersonales se situaba eni’una
posicidn en la que se sentla agredida por todos. lo cual. la habia
llevado al ~aislamiento. Todo esto lo canalizaba a traveés ‘de
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quejas somét:caa como.‘temblor de p:ernas. taqu:card1a. cefaleas

etc. Ademds el reporte Pasicolégico decia que‘el. trasfondo. de esto

ual

era emocional’ .y} seﬁalaba ‘que ‘la pac1ente demandaba apoyo.: ﬂabiav
B 12 enta

datos”que revelaban u
una larga

con: ant:depresxvos evoluclona‘
lo! que: es dada de alta.:s8in” embargo ‘pese
t

Eq‘ tratadau

la‘edad dei 18 afios, ya que desde: hace: uni mes

encuentran i alucinaciones visuales y auditivas, su lenguaje:
xncoherente‘;em ilégico,’ . por:lo:que. se ‘decide 1nternarla [

% Habia tratado de golpear.a la
vugabundeuba.‘ ‘presentaba’ insomnio.l Al: ‘entrevistarla i ge

en '
dxda Y escuchuda no;

. lajpaciente ingresa-al hosp:tal por'””

‘embargo‘las‘alucinaciones desaparecen sin medicamentos en’ cuunto §
e “le’ hospitaliza,” 'pero-los delirios persisten., en'‘ellos  se .
observan:ideag de daflo, persecucién y.de referencia.’ Una: vez: que_,,

es ingresada, su evolucidén es:favorable, por lo gue es

alta.'aunque los 'sintomas de:depresidn pers:sten. el medlcamentof

que . se le: du -son antxpsxcotlcos.rse hace caso omiso de la depre-'

sidn;

Una vez: que Iu d:eron de alta, la paclente comienza a traba—

7Jar como 'doméstica en ‘casa de su hermana, en la que el trato’ “que’

‘el'larecibta era: déspota y: explotador se le exigla no sélo el
arreglo:dei’la’casa.:8ino: ademés la‘limpieza de una tienda. en -la
que atendia a-los: cl1entes ‘una;vez que -terminaba -con :las ‘labores
de. limpieza(tanto;de:l asal como de la tienda), constantemente
se le insultabai se: le ‘negaba el-;alimento y los medicamentos, por
-lo'“/queali soportar; aste ‘tratoella recibfa N$100.00 mensuales,
con ‘880 'se’ compraba sus medlc:nas.~51n embargo no se .le permitia
pues consideraban que. ella -podia
Un‘médxco le aconseja que debe. .tener
uando-comienza a relacionarse -con los
i y

te.vle recr:mxnaban

ue en su casa lu agredian cbnstantemen—
ecordaban’en :-forma. sarcdstica;su: ‘viola~*

cion.. lev decian que’ era:una‘cualquiera, que ella’lo.habia: provo-

cado. . ¥ que ademasrlo hubia d:sfrutado La pac:ente comenta - que

queria ‘morlr,

la comprendlan ‘enisu’casa, pues no la- deJaban vivir por
que ‘decide’; 1rse»con un muchacho. -con.el que tuvo ul encuentrd,
tipo =sexual
atormentadora,. ‘pues - volvié a revivir lo. ~.que anter1ormente de
ocurrid sus piernas:temblaban,’  su cabeza: le: punzaba ;con muchu
intensidad .;
angustia, ‘ésce hombre también la maltrataba. fisica y: verbalmente
y ~finalmente :la:abandono. por lo gue-ella:regresa a su'casa. el
ambiente- ‘sigue °1endo adverso. poco despues se cntero que:’aquél

fué’.isumamente’

‘su.- .corazon palpitaba ' rdpidamente,: sentfa mucha[
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hombre que 'la habia atacado sexualmente, era conocido .de  su.
padre, 'y que en la actualidad llevaba cierta amistad con " él.
Después de ésto la paciente hace pedazos navajas de rasurar y los’
ingiere con refresco, dice que quiere morir. Es traida por terce-
ra ocasién a este Instituto, presentando un cuadro de mids.de:  un
mes de evolucién, caracterizado por presentar deseos e - intentos
de suicidio, presenta nerviosismo, miedo, ansiedad y depresion, -
Se agrega a su cuadro ."llanto f&cil", hipersensibilidad y miedo"a
la oscuridad. En el momento en que se le entrevista, refiere - un
cuadro Psicético caracterizado por Alucinaciones: szuqles .Y
Auditivas. "ve a un hombre que le dice. que no merece vivir,:“que
tiene que morir, pues ella es un sacrilegio, le ordena.que se
mate", por lo 'que amerita su hospitalizacién, una.vez ¢ ]
al piso de Psiquiatria, se observa buena respuesta-alitratamiento
farmacolégico. las ideas de auto-agresién, las ideas’ del:rantes Y
las alucinaciones ‘disminuyen cons:derablement Se’

gegunda valoracidn Psicoldgica, la cualireport
patologia mental como: culpa, minusvalila, auto—deva
racioneside :juicio, mal examen de realidad .y el
Sldn. ira: conten1da. la cual es:autodirigi

esta“ manc:ene y tolere una serieide’
a: uno ; de sus mxembros. Es’ decxr N

uno-de 'sus ‘integrantes.: se: le nxeg
Y. que: neceslta ser: atendldo

’ De la h:storxa se desprend 2'q
por: sii.era ' tortuosa.:Puesiantes:de:l
egtaba ya exc{uida. relegada,y devulu d

La . violacién .: fus muy ‘traumatica
apoyo,” afecto y‘consuelo en?suxfamxlia
trato que ya de.por; si era.sddico.l {
pada 'y sometida en,unaisituaciOn-qus se repitio’un
sin . que ' contara .ni con: la fuerza nd :
sallr deisu situaciodni:’; . ’ : i

‘La madrc al hacer caso;omiso. de  loB s:ntomas que: presenté la
paciente.” se alié con'el resto de:la familia.rque no 'quizd_-.darse
cuenta lo que eataba suced1endo y no se le d16 cred:to. ni. “apoyo .
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y mucho menos la importancia que merecia. La constante -angustia
con la que vivié la paciente, apurecié cuando ya el conflicto era
insostenible. La angustia que ha vivido ha sido insoportable y
sus sintomas: "nerviosismo. ansiedad,. 1ntranqu111dad temblor de
piernas, taquicardia., alucinaciones  etc.'" fué la ‘forma como
somatizando expresé lo que no ha podido decir con palabras: y que
a medida que evoluciond su depreeldn. sus,sintomas fueron incre-
mentdndose. no obstante no 36lo no la escucho su familia, ni los
médicos. sino que tampoco fué. escuchada’y atendida por los Psicé-
logos que se dedicaron hacerle-una serie de pruebas en las cuales
reportaron elementos tales como: retru:mlento. soledad, hostili-
dad y agresién que la paciente’sentia en:las personas de su.
alrededor, lo cuales. indicaban ‘que; ia’ ser abordada = terapeuti-
camente desde otro enfoque no ' médico FOPRERE
Sin embargo o no se’ qu1zo ver y:conocer el motivo de sus

sintomas, o peor aun se le ignoro.:teniendo.el conocimiento . del
sufrimiento de la paciente, los “profes:onxstas" encargados -dela - -
"Salud . Mental” se hicieron'a un‘lado;:dejando todas:estas mani-:
festaciones y demandas en manos delos: med:cumentos.,que si:‘bien:
se sabe. son un apoyo, también es- cierto”’ .que;no lo_sgon . todo. “
Esto refleja el enorme desconocimientoique’ y
esquizofrenia como enfermedad.,51no ‘tambié

existe para con ella, ni:se ‘intervino? Pslcolég:cam
su . curacién. Por ‘el contrario, se: creyo seniu
~trataba de una "Hlsterla" que estab

que:’
agrediendo desde mucho tiempo: atrﬂs v S
sztuac1én fam111ar - ya:de:por sI‘adversa gEsto no: se leX planteo a -

hubiera® ocurr:do.
encuentra‘eniuna. fam:lxa func:onal siente’ que es’ amado
y. apoyado. sabe: que vule 'y que ‘sus padres verdaderamente
-~ Por 10} tanto:seriaimenos:probable que’fuera  presa’ f&cil: de
,ques o abusosisexuales. Pero atn siendolo: la familiaila™:
apoyado, iy hub1eru buscado por, todos los medios.una: alternut:va~‘
prores:onal para: ayudarlﬂ a;superar:el trauma ocurrido;- 5o
foeTiging “embargo i ésto . no ‘fué asi.' Por tanto la incdgnita‘es e
un trato diferente”en’una familia comprensiva y.: apoyadoru podr]a;,_“,,
haber...cambiando el degstino de.esta paciente? -y lLaTintervencion
rPszcoterupeutzca oportuna. habria hecho menos dolorosu ‘suivida?.
Lo cierto-es 'que la:paciente le sirvi¢ a la- fam:lxa de' ch1vd
exp:ator:o para descargar en‘ella su patologia. i i
Podriamos:; " resumlr la.etiologia de su padec:mxento a: travésﬁ
del siguiente esquema. ‘tomando. en cuenta en gque grado la . familia
es el principal’’ factor pacogen1co al ‘tener un elevado Indlce de:
Emocidn nxpresada ; A
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lo.

20.

3o0.

» *

Carencias Afectivas Tempranas
Violacidén ~==~. Culpa ——- ' Devaluacién ——
Depresién mayor —---'-Aislamiento --—- Reac-

- ciones:e intento suicida.

iRl

.

»un_ establecimiento de vinculo
‘Regreso al hogar y la v1tupera016

~hace-un-nuevo .intento de.suicidio
-Depresidn, . incapacidad de: exte

Tratam:ento Médico’

;Maltrato., explotacion por. parte'de la hermana
.Incomprens1én de:su enfermedad por parteide¥laii
:tamxl:a,_desprec1o. 1nsultos record ndo -su; culpa v

“Alucinaciones y Delirios.

"El hombre -que’ veia ln>§ac eﬁfe:

"Brote Esquizofrénico a.los 18 ‘aflos. . .
»Conducta:Bizarra.: Agresiva, Alucinaciones:

Depresion,’ Angustia’ Ansiedad.
Psxcof&rmacos,

en‘la’ vzolaczon

la refleja en forma masoquista

le.decfa que merecia:monir;

como - con el .resto;

=t Tratamxento Farmacolog1co B
REMISION PARCIAL (Subs1ste la Depresxén);,—
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SEGUNDO _A__ 0:

Este segundo caso eg tomado de Arieti s. (1975) . Se trata ' de
una familia integrada por ambos padres y dos hermanos Peter: {(hijo
mayor. de. 23 "afios de edad) y Gabriel de 21 affos.’ Peter se . convir-
ti6 en un neurdtico grave con rasgos esqu1zoxdes y.Gabriel:illeg¢’
a ser.un:Esquizofrénico. i

La madre: fué descrita por Peter como una“ persona timzdu. ue
no tenfa confianza en ella misma.Peter sentia gue.no’.podia. con— .
fiar en'ella. Las conversaciones entre madreie-hijo:solifan’ acabar.
en :discusiones, ella crltxcabu todo: lo que Pete 2 )
trabuJo sus  amistades,
recordaba que
rarag  ocasiones. Habia sido- xgual de frla’y di
mas con Gabriel.

muerte de Gabrxel
su’. madre.
nuclear.

vadaptd a’él": Sin emb.
chalqu:er controvers:a

onriente’ . "Tenemos .que matar a“este’
ontaba‘subrayaban la maldad:de:lavi
‘por ;1o que Peter tenia queise

era
estar 1
padre:.
pedfa -a
disparaba
madre .. de
casa.y.horrorlzada,
pensaba’y
concederlev
heroismo, " P

- - Eniuna’ ocasldn cuando Peter tenia 4 aflos 'y ‘medio
pasear ~con. su padre,. llegaron‘a un arroyo escrecho.» su " padre.-
queria pasar a la otra.orilla; :pero.como:no habfa nzngun ipuente, ® -
decidid coger a Peter' y’lo arrojé ailar otre orilla. sin duda ‘para -
que’ cayera sobre el pasto.:sin; embargo;- no ‘fud-ast, ya.que cayd
an-medio del rio.y se quedo,completamente mo jado. Por. un momento.
el niffo se asustdé y miro . a su:padre..'Este'estaba sonriente.. €l
areyo que =ra para tranquilizarlo. pQro durante el - tratamiento

‘Peter: ‘que” sostuviera un;pedazo. de: madera,
puntando’ ‘a"la madera, con una.pistola’
eter:se enfurecia y gritaba desde la
ante-la posibilidad-de:’
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comprendié que siempre. existia un doble sentido ("Doble mensaje)
en - lo que: hacia su padre. : Esto ‘era lo que lo habia desorientado
més que- ninguna’ otra cosa,’

no era plenamente consciente de su

‘rancho;- perteneciente al padre,
eter un cuarta parte y su padre

'aﬁivos trabajaban un promedio de 16
le:Peter. no estaba nunca satisfecho, -
or ah{, pero cuando lo hacia, sdlo

pudo -
una'Jornuda
el

de:s op:n:én
ponia 18U

inal eate

el

: que tenfan
. autoridad

irracional’,
capac:dad

actitud’ delip
adoptaba i hacia;Peter. Gabriel -y su padre no parecian ' estimarse
mutuamente’ - El:padre:de Gabriel no tenfa ningun interés hacia &1,
.parecia no necesitarlo. su actitud hacia é1 era fria Y. . distante.
-Gabriel .eraiun..muchacho timido, tenia _dificultad  para  tener
amigos.. . le: gustaba apoyarse. en Peter como compafiero  de juegos.
pero 'no ‘valia lo suficiente para él y éste lo rechazaba. A la
edad de 12 aflos ' Gabriel” acostumbraba a llorar amargamente durante
mucho ‘tiempo: < Lioraba con rabia y Peter se burlaba de é1., Sin
embargo GahrialA siempre buscaba la compaiiia de Peter, y éste
constantemente. lo rechazaba, poco a poco Gabriel iba perdiendo el
entusiasmo y el interés por las cosas o situaciones de su alrede-
dor, hablaba 'muy poco, y con frecuencia nadie se daba cuenta de
su presencia. Cuando los padres decidieron emigrar a otro pais.
aumento . el desinterés.de ellos por los nifies. A pesar de que
Gabriel era buen'estudiante., poco-a poco fué bajando sus califi-
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caciones, hasta-que. term1nc por: abandonar lu escuela El padre le
compré . a Gabriel una’ pequefia:granja para que;’; la trabajara, ‘gin
embargo | era .. guiado? constantemente ‘porisusipadres. ‘¢l ' no tenia
derecho ‘a camh:ar nada ‘nia’da: ordenes vsiempre estaba en ten-
Hublaba“cada vez menos.

tenia que
implacable
sus  padres
presente sSu
costumbraban matar a la
esto. Gabr:el sonrefa y
i : se levan—
»os ‘ojog,™ ‘¥ con * voz ' quebrantada
{ " pocos .dfas des-"’

escuela. -
hacerlo.

presidn.. de su . m dre.
explotaron: ante t
padre

podia haceride 6110 que;quisiera
‘padres consxderaron la .posibilidad

acostumbraba
- loco-motora?

‘dad -hacia:sus} padres “Llamaba a su madreg
mostrabaini guna avers:én hac:a Peter,
él aJedre g

se d1sparo y murno lnstantAneamente
7 E8te ‘casode”ambos hermanos revelan cémo
de los~ padres’ determinan distintas’ enfermedades en
-lado.el-autoritariamo irracional del: padre
sad:smo que ‘era muy notorio, - y porotro. lado®
hostil de la madre. que huyendo de su cnsan cons:gu o
. flarse. . en creer que queria a un mar!do a

los hijos, pues al sger criticona. qu:squ111 L
despegada, no prestaba a los hijos el:amor ni:e
basico. :
Peter y una fatal esquizofrenia en Gubrxel. :
El autor seflala que é¢sta historia-es’ 1ncompleta .pues. no hubo-
la posibilidad de profundlzar en-las experzencxas internas: de Ga-
briel. No obstante s3i se .toma lo que .3e 'sabe de: Peter sobre ‘sus -
padres., se podrd llegar a alguna conclu51on ; : : ’
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Arieti presenta el caso-de una fam111a d:sfunc1onal y esqui-
zofrenizante. :sin analizar:la‘génesis de .la -patologfa. Aunque no
tenemos: datos ‘suficientes:de lo que-sucedié enel. interior de
Gabriel, podemos pensar: que: ‘fué ‘un . nifio; probablemente no deseado.
pues no recibié ‘atencién;: carifio:ni‘constancia de la madre. sino
repudio, ausencia,: fr1uldad desprec:o. husta el: punto de anular-
lo, de no percibirlo. 3

Por otro lado el padre man:festé a mxsma distancia e indife~
rencia que la madre, pero ademds: hxzo patente la preferencia que
tenia por Peter, aumentando con: esto la-. devaluaclén y el rechazo
hacia su hijo menor.

Por 'su parte Peter tampoc ,permxtzo el acercam:ento. involu-
crado . como estaba‘en:la‘ relac:én ambivalente . del .. padre. Conse-
cuentemente 'Gabriel': “retiro de otros contactos ' como
el -escolar Y perd: 1 :mundo : ‘externo, . ali:grado-. de
fallar-e “;muy - posiblemente " al-

desarrolliarse:y:serilibre
cidén hub:eru 51do ctra.

débilique desplazaa

> j Zfrustracion;:.y::

sume’un-rolide’ héroe:todo’ poderoso Teni
fans:edad SR

que sx ‘no’ desarrollé una

n:librado, ‘pues fué victima  de
los mensajesicontradictorios’de:sus: ‘padres,. de 'la devaluacién, la
crit:ca. el maltrato. a man:pulacnén y..explotacién por. parte de
un “padre, ipio: sobrevaloraba y que en el transcurso
del tratam:ento pudo’ qrcibin_con mayor claridad en  sus . . -rasgos.

‘la madre. que perm:t;b pas:vamente la conducta brutal del padre . Y
que cargq;eHeJIa m;smg de qar:ﬂo no. pudo acercarse a sus hijos.



El. .caso eJemp11f1ca la relacion patolég:ca entre “la’.diada
Padre-Madre. y: como - esta ge vuelca, sobre lo hlJOS. magnxfxcando»
la patologia en ellos i i A e ;

s datos

el szgu:ente caso es
F.C.E). ; :

‘en :la:sala de un hospital Ps:qulatr [o]
wuna; esquizofrénica cronica.’:se:encont: ubaaa
or’ adoptar poses y. ejecutar acciones
extravagantesi'e- incomprensibles:

internada®
vertido:

ristzco deliesquizofrenico.

Pndec:a ‘de despersonalxzac:én. autlsmo

vasi
referencia - ty i fantasias del f:n del mundo
problemc ‘estribaba en que no era:una: pers

decia que

‘pero
\si‘esa’ voz

cuando:; 1o mataron, ‘10 detalles*eran
habia: oido:hablar de esto.l

podia.provenir:

ercanas‘a Julla narraban tres estados basxcos‘

? Julia:era una niffa “Buena", "normal“;‘"saluda—
ueigradualmente comenzo .
"En“la¥2a’Fase a:ser."Mala" hacer o decir cosas que acusaban
B eneraba angustla. inquietud, malestar.-o- agonia..y ‘que . en
su conJunto ‘seatribulan a una perversidad o maldad.:'hasta. que
: ~En*lai3fiFase, 'esto fué¢ mas alld de todos lo-'limites ' tolera-
d ’modo' que sélo podia ser cons:derada completamente,

;No se. sabe que‘s:gn:f:caba precisamente ser :“buena’
"locc" - pero;si‘se entendfa que sra buena, saludable

"loca",’: En.un principio no hicieron caso de esco. pe :
que _las ‘ofensas emitidas por Julia contra su : madre::”

haciendo masigraves, lucharon violentamente : por: . despr
que. .dec1a.’que  su madre no la queria“dejarivivir
arirmar. que -habia matado a un nifo. Por lo: que .fué . un.
para_’ 1a ram:lxa cuando supileron jJue estaba Anferma. pues a51 -1:]




justificaba ‘lo que decia de su’ madre. era- meJor suber que se “le
podia. : perdonar;;a.condenarla pues o sabx : dect
no era responsable de ‘sus; actos.

encontrd.expresién.en forma de un’ llanto vigoroso.y: exc:tado., de .
un = chupetear:enérgico, de:un.vaciar la botella, seguidos:ide: . un::
suefio saciado y contento::por-el contrario se irritaba _continua-
mente,. parecia _hambrienta .y cuando se le ofrecia la umamxla.,r
chupaba - desganudamente y ‘nunca se satisfacia. No obstante:l

no . se alarmaba.-por .que:la niffa no lloraba "exigentemente'
acabara el alimento. Ella parecia no entender que.Julia:t
falla para expresar y realizar sus necesidades instintiv
cas, s1mplemente ‘lo  consideraba como un acto de "bondad'

es - un - requisito previo para la capacidad de hacer
desee, de  tener opciones propias, de ser reaimente
independiente, por lo que no es sorprendente que al:
haya sido una nifia’ tranquila, buena. obediente, aunque: al
esto estaba renunciado a algo que nunca. tuvo,..: su
Pues nunca pudo llegar.a formarse oplnzones 2
forma 1ndepend1ente

madre apenas podia recordar,
Cuando se alimenta al bebe.

gentido de 81 mismo, como un ser por derecho’ proplo

una forma de actuar. propia y. un c1erto gentido

la madre como el prototipo, pues’es - la: pr1

activamente en contacto con otro ser.-En:

comienza el destete.- Freud (en Més’'alld de

niffos

asi sucesivamente:
estd tratando de dominar una situacion’angust
de la madre. en. ese juego es él.quien domin
esta forma la angustia tiende’a d:sm:nux 3
aceptar .la separacién es mas:viable’

Sin embargo. la madre de Julia’ ‘reco daba
tirar cosas con la paciente. La: hermana; /mayor:. ‘de.
Jjugado la version normal de ese juego y,;on ello! a‘colmado la~
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paciencia de la madre, por lo que ésta tomo el cuidado de que
Julia no:jugara a eso, entonces fué ella guien tiraba las cosas Yy
Julia quien las recogia. tan pronto como pudo gatear.

La. consecuencia de esto, puede observarse cuando, ~la madre
comenta que - Julia lloraba amargamente si no podfa cruzar ‘el
cuarto y alcanzar a su madre con suficiente rapidez. Tenia "mucho
miedo de .que las sillas se interpusieran entre ella y su madre.
La sefiora 1nterpreté esto como prueba de lo mucho que su hija‘ la
habia quer;do siempre. Incluso cuando tuvo cuatro o cinco . affos
de edad. Casi se volvia "loca" cuando perdia de vista a su’ madre
por un momento., v

Esto -se-debe. a:que nunca logré establecer un autOnomo auto—
ser, ' pueg no.tuvo la oportunidad de tratar de resolver: log.pro—’
blemas de la presenc:a y. de la ausencia hasta alcanzar la; hdblll—

muchachxtn buena, obediente, limpia, ‘que amaba: tantov,

que 2i no 'la:.veia o si se separaba de ella por:u

se volvia "loca".
Sin' ~embargo Julia ya: estuba petr:f:cada

convertirse en’ "cosa", - demasiado:aterrada;ipa

“persona’. - Puesto:que nunca-habia-tenido:una

proveniente de un deseo renl.,Su madre comentg “qu

no protestaba La seﬁora estaba:o
el punto en.que:llegé~a“indicarley:

gue debia: hacer'en el transcurso’delidia,
un programa para que:ella” pudzera segu1r1

- pedia. parar husta

‘lasicallesigin’ ‘decirl
,ver Seguia ‘jugando’’'con’st:
su; madre ‘eran 1ncerm1nables.ﬁ

de huberla asfxx:ado'
amable /i T
El . sentido:
existencia.’. Su madre teniaique: ‘estar. en lo-justo,: totalmente
lo .justo. Cuando su.madre: decia que:era mala, Julia sentia”
un asesinato. Tal parecfa’que’la madre amaba ‘a’ una sombra, . a:;
falso ser que incluso ' trato de: ‘ordenarle que: ge comportura ‘como;
persona, aunque nunca’:la habfa reconocido como tal: : :
Las alucinaciones-de Julia eran su verdad existencial. estaba
siendo asfixiada. estrangulada y asesinada. Para que ella pudiera
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paciencia de la ‘madre., por lo que dsta tomo el cuidado de que
Julia no jugara a.eso, entonces fué ella quien tiraba las cosas y
Julia quien las recogia, tan pronto como pudo gatear.

La  consecuencia de esto, puede observarse cuando, la madre
comenta - que: Julia' lloraba amargamente gi no podfa cruzar el
cuarto’'y ‘alcanzar a su madre con suficiente rapidez. Tenfa mucho
miedo. de.que las sillas se interpusieran entre ella y su madre.
La seﬂora\interpretOjesto como prueba de lo mucho que su hija la
habia  querido siempre.. Incluso cuando tuvo cuatro o cinco afios
de edad. Casi se volvia "loca" cuando perdia de vista a su madre
por . un momento.

Esto ,'se’debe a que nunca logré establecer un auténomo . auto-—
ser., ,pues no:tuvo la oportunidad de tratar de resolver los. 'pro-—
blemas de la presencia y de la ausencia hasta alcanzar la habili-
dad ‘de quedarse:sola.-Julia no podfa ser ella misma ni en: presen—:-
cia’'ni-en ausencia’de:su madre. Habia entregado su vidu.‘er
muchachzta -buena’; obed:ente. limpia, que amaba tanto a su:
que: si‘novlaivet
ge volvia “loca’

cosa" “demasiado aterruda para’
ues oique‘nunca habia tenido una ‘satisfaccion’ :
nideseo.real. Su madre:comenta que:nunca: toméimas .
e:daban., bastaba con decirie que:era: ‘guficienteiy .
aisefiora estaba orgullosa de: su obed1enc1
legé aindicarle,
;eltranscurso del d1a,:

1 ela: madre .para’
do*kcorrectolAy adecuado ‘que;Juli
‘tiempo:; posible, isin: embargo :ahor
saliera .y tuv1era amigos.:

por‘ las;'calles sin decirle’nuncaaiia madre cuando. pensaba ; vol-
ver. Seguia’jugando con su mufieca.ilasidiatribas de.Julia - contra
8u madre :eran interminables, :tenia siempre- el mismo tema: acusaba
a su madre de no haberla querndo.;de,no de jaria ser una persona,
de -haberla asfixiado. an embar ‘otras . personas podia ser
- amable, ST o SO
) El. sentido . comun de la:familia no 'le otorgaba a Julia "su
existencia. 5u madre tenia’que~estar,en;lo justo, totalmente ‘en
lo - justo. Cuando su madre decia que.era‘mala, Julia sentia - como
un asesinato. Tal parecia que :la’madre’ amaba a una sombra. a un
falso sger que incluso trato.de! ordenarle que se comportara’  como
persona. aunque nunca la habia reconocido como tal:

Las alucinaciones de Julia eran su.verdad existencial, estaba.
siendo asfixiada. estrangulada y asesinada. Para que ella pudiera
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existir realmente, tenfa que sgentir que su madre verdaderamente
admitia que podia estar equivocada en algunas ocasiones., que
podia haber cometido errores, que su hija: podia decir la verdad.
Pero para toda la familia, :Julia trataba de demostrar lo contra-
rio, por lo que comenzd a padecer alucinaciones, hablé 'y actud
como-3i su madre en un sentido real. hubiera asesinado a un nifio,
es por eso que para la familia. fué un al;v:o compadecerla. en vez
de condenarla pues estaba enferma.. ..

. 'S6lo ' su padre pensaba que.era una parversa. El pensaba’’ que
era un juego, un engaffo. que: él ‘noestaba dispuesto.a . creer.: Era
é] 'Unico de la familia que‘nola compadecia. En algunas:: vxs1taa”
que “-le habia - hecho, - 1a ' habia: sacud1do :y - pellizcado, .y ' :le.:h
torc:do el brazo:para: qu ' ara de cuentos" ‘ 8

“En - la. tercera Fhse
. En .

de  mala’a: locan

comenzo
.muneca;..’
Julia:
mufieca,: i

cacustrofxca.»u
‘mufiecai En’ sus:ijuegos
ra.su’ mudre Ahora b:en;

juegoige: haya ido
flnalmente mat
. Siila’ muffeca hubiera: sido destru:da por::
sefiora lo;: ‘hubiera . adm:tldo el-'acontecimiento hubxer
catastroficoiiLa’ poca: ‘cordura. que.le’ queduba
la:-posibilida
1mpos1b111dad de’ hacerlo de .manera cuerda.

. Buenaw sumlsa.‘obedzente. "adaptada"
poco atend1du por la madre. que confundié.su escasa. vitalidad con
"bondad" s ¢Predisposicién: -genética?.-Insegura.. con:.:angustia .de ;.

* separacién.: dependiente, incapaz de tomar decxs1ones o
blecer: . otras relaciones. Simbiodtica y cosificada.: pues:
arrollé la sensacxon de si m1sma. {Alteracion Bioquxmlca?

: 2. "N1ﬁa Mala", adolescente descalificada por - los pudres.,Su
“maldad' - se-refiere a la brusca separacion que ex19e “la’ madre."
Julia:’'se: .vive como un barco sin timén. Vaga por.. “las calles 'y
degprovista . ide: unatidentidad propia, reacciona. con rab1a Faila
-madre que ‘la_‘abandona. : -
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3.~ Alos 17 aﬂos es una adolescente con todos los sIntomas
de la esqu:zofrenxa pero con la conciencia de que es una “loca.

Carente " de; una“identidad y de un objeto amoroso se ha refu-
giado.'"en’un’:objeto transicional, su mufileca. que la madre le
sustrae: qultando v “unxco apoyo que tiene.

Esto loivive: como un: ases:nato del que no sabe ai es victima

‘presencxa de;:laihija; le resulta dasagradable. no intervino en - la
} i d sarrollo evitando la simbiosis y -favoreciendo

olescencia: de su hija siguié ausente. no dié apoyo.
avorec:é en la pacxente la. percepcion de la

- figura“ puterna
i Finalmente : resentarse la- patologla es  indiferente al
sufrimiento’s a~hJJa.rleJano. ‘distante, . inconsciente. pero
intolerante, rechazante; niega’los’sintomaside la evidente pato-
logla'y ‘log: calzf:ca de maldad'y f:ng;m:ento.

El padre permanece slempre aJeno a; la ex:stenc:a de su hija.
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CDNCLUSIDNES-

l.- La Esquxchrenia ha sxdo axplicada desde muchos puntos de
vista,. por ..que: &8s una enfermedad.en-la.: convergsn mq:ho;
factores da‘stiuln i B TR .

lns Fa:tnrss ‘desenca- -

N WY
denante 'deil

cun; acuerda, ‘que, “al’hacer  la

historia’ de “actitudes
. enfermpedad,

"'-rélaciu-

;réncohtrado
que ;. estos

pacientes dante ‘de dafo ‘en - la
cansza. pnr_ a:xén anatémxco
en el
Psiqui—

cas.r Sin embargo tambnén se:ha observado qus en’una persona. que
se- ancuentra some:xda -aunzintenso astres, también. “produce  "una
alteracidéni: quxmxca 0. Por-lo gue aun no se sabe a
Ciencia: ciertay’ desde un’; prlnczpla;‘habxa un desequilibrio
bioguimico,’. 0. una vxaa sometida. desde la infancia a. un estres
intenso fue.lo que:provocd: dicho_nesbalance-

9.- tLa, esuuiznirenia~podriq,estaf'detarminada por un proceso
de. disfuncién'’ cerebral .sujeto.a’s i1nfluencias  experienciales . vy.
modificddo por el ambxente externa 2 ‘intarno del paciente.




10.—~ En’los Gltimos: afos, los teéricos de orientacién Biolé-

gica han: Justiﬁicado sus puntos:de vista con pruebas convincentes
de  "la sficacla de la. farmacologia y del papel conspicuo que
. desempefaniilos Facturas bioguimicos y anatémicos en la transmi-—
sidn,: Y. maniFestacian da las perturbaciones Esquizofreénicas. Pero
s deiorientacién Organicista niegan por entero la
e factores Psicosociales, ya que aseveran gue  las
nibles ! indican que las variables Psicolégicas vy
ambien dasempedan un papel importante en la fisiolo-
e(turbacionas esquizofrénicas, en comparacidn con

‘mismo ‘modo, la mayoria de los Tedricos de Orienta-
"Psico nalxtica, admiten que 21 papel ' desempefado por- la
‘lesiones. cerebralus exdgenas tienen un peso funda- '
17 en esarrollo de la Esquizofrenia. Aunque dasde luego,
afirman:que:la‘ gama: . de repertorios. de comportamlentos Incnns:xen—
tes” a@vinada : Tde
importancia

cidn;:
lidad.

irrltab!{id

van' ‘a.que i
que’ no.encu

enfermedadidal:hijoilolcuals raparcutiré an. su tasa de:
Todo. esto.afirma:lainecesidad de incluir en los | tratamxs
pacientes: esquizofrénicos intervenciones: orxentadas ‘al
padra-madra-hijo Y
rspercusxdn ‘da
Camuxén‘ inclu
cual const:tu e
vlable para
misma. . Esto;no significa que se deba de’ abandanar aapa:tos -
quimicos y, genetxcos de':la enfermedad, sino cantamplar al’ prcble-
ma desde .una’ parspectava mas amplla .en; donde se :onsxderan $actn—
res’ axtraFamiliares. g 2 f H :
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17.-- Los estudios que’ actualmente se’,realizan proparczcnan
credibilidad-a-las: continuas ubsarvaciones clinicas respecto ‘a.la
conexidn  entre dinamica Famillar asquizofrenia, sin-. eambargo,
pns:blemente el,mayo s : ea estimular, una
amxl!ares hacia

el Cratamlento ‘del paciants v au
jinscrltos como: componentes asanc

IB.— La Esquxzofrenla es:.un diagndsti: nvnlucra un pro-
néstico  severo,: Esta d damés “de . por la
gravedad de sus sintomas, . por.la% svolucid
de la mima. Se han praducldo impnrta tes avances cientx?lcos, an

los ultimos afos, como es’el:esc 3 to:.d de. la
genatica en aspectos de’ vulnanahi ajcdns:atacidn de la
importancia de factores astres _‘» o ;:inicio del  cuadro vy

sicofarmacologia y de la
familia en el control de: recaxdas, embargo esto no  ha sido
suficisnte para aevitar la. sincidenct del: problema, por lo gue. se
hace necesario modificar al tratamxentn tradicxonal y permitir
tanto al paciente como: Familia. ‘Gna ;.mejor adaptacidn  al
e.un trabajo. multidisei-
iy ials “‘forma:. intagral. No
basta i éon‘una; adu:a:ldn ‘peicoso-. .
cial, ’ im -

posteriores a él,

gia
no puede ni- dabé

necesarig entrar.
profundo

explicada
hechos 'y ° ;
comp}EJcs .como
puaeda de;ar de- lado el papel fundamental) de . cada g
Factares, ya que se estaria lgnnrandu gran parts de la actxv:dad
cxentx{:ca. i g :
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SUGERENCIAS

1.1 La revisionvaibllagraflca, el astudlo de casns y la Dréc—
tica con Enfarmnlesq 1zDFrénlcos. me - ha llevadu ‘hacer-una: analt—
1

la: deprssién,;
dad, la% 1mproduct
les,

“-utilidad,
nstrumento - a
instituciones

;Formas Bizarras
aboruado por el

familial B .
’ ‘Asi ‘mismo” se osimedicamentos,
no. :son-de:efectos:curativosy : instrumento mas - an
el ,tracamxen:o. y.que:aeidebe ‘usa cmmplementaria con
‘otros - abordajes terapeaticos.:A isecundarios. de-
los  farmacos, deben:serpuesto "de la
familia como del:.paciente ERE I A

'Por,  ultimo®es 1mpurtante se : q e realizar el
seguimiento’ . del’ pacxente para evit : osible. las recaidas
agudas,’ aceptando el {compromiso; que’ adquiere. alp o onerse " para .
sastener 8l CVatamianca de un' pacxente psicdtico.v 5 :
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