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RESUMEN 

. '. 

En el presente ·trt1b1Jjo··se .llevó'.!J:·cábo unt1 revisión docúmen­
tt1l que permitió ofrecer._un1J:c1ár1J.resetrt1 de lt1s cart1cteriscicas 
de la Esquizofr:enia: .. y-·de·los-ténninos y élasificaciones que· los 
Psiqu1·atrt1s ·utilizan: pt1rt1· definir:.:1t1s'mt1nifestt1ciones-y·Xsintomi!ls 
que 'presentan 1,os_·-pilci_'entfJs)'·.::se'-djó: ~-~·.coTJ~cer>un;:_'. marco_._ Teorico 
que describe.·. con·· fundamentos .sól idos;>las:diversas .'Teorías.: _que 
explican lt1 etiol,ogta:de::·este 'pi!ldeCimientoi', _ .•.. ·.-.•. _. ':· · _ .. 

En . .-.-.- donde_':se .. encontró. que''.- a·lgunas.:condi ciones_';que:',:· inr"l uyeron· 
en 1 a_ .-incid_erti::.itJ:"'de ~o a --Esquizofren.i_~ ~-;"~es_t_an", asoci ados:--·a ,·~:_fac~~res 
tanto, Geneticos/.'-Bio'quimicos.--;Psicolór;icos' comó, Ft1mi.l it1res,»'<,-..- · 

Entre :.·los: Ft1ctores .- Genéticos·.-'se.~:enciuentr1JnT»'lt1''.-t1l teración: de 
.componentes quimi cos, · · ··1 oCal iza'dos;~en :;1 os:'giines .-· .. ;;: l a'.·"'.ipe¡,etrú1cia 
incompleCIJ :•de· un ·gen. 'Jos 'defe.ctos:·en'(.li!l.'pro¡jri!lmt1ción· .-genetici!l. 
el mi!lnejo"defecruoso .de.:la: ::nform1Jción.":c·Jos:•facrores,•'.'-'pol igeneti­
cos_.' la, transmisión .. _de ·genes.:al terados-,erc'.c:• . . :·. -.. ;-._,·.·,.-.:::·,:.':e :· . ; .. 

En cuanto a .los·-Ft1ctores·Bioquimicos.:::se ha encontr1Jdo_.que·Jt1, 
1Jlteracion de detennin1Jd1Js·.'subst1Jnci1Js quimicl!ls :1oct1l izl!ldl!ls.:en el 
Sisteml!l: Nervioso tales como:·-1;.s: indolamini!ls metilt1das.:-_Catecola'-_ 
m2nt1s.. Nori!ldrenal inl!l •. A ce ti lcolin1J.-Cerotonint1; ·Norepinefrini!l. 
Dopt1min1Js ·, etc. ,Son _'responsl!lbles. -de detennin1Jdas t1berracioncs 
Pstquicl!ls como ·l!J Esquizofrenil!l. . · ·:-O.- •>· · 

De t1cuerdo ·a"los;'Fl!lctores.Psicológicos se hl!l 'observado •:.:·cómo" 
ciertas situaciones_ de ;car!lctei- intenso suscitadas en dl -;:·medio~·· 
sobre todo· pautas. dej colnportamiento inconscientes~ ·presentadas 
por los .. pl!ldres·y.asimilddas por los hijos contribuyen ;en."·gran 
medidi!L.pl!lra- el ·.des.iJrrol lo de ·Ji!l .Enfennedl!ld Mental: - , · 

Ast ·como.'t1Jmbien ·Jos Ft1ctores F1J1Dili1Jres adversos en :donde 
existe eScasO · - intercambio comunicacion41. o éste se· .·encuentra 
distorsion1Jdo: .. '.con:dobles mensl!ljes (Doble VtnculoJ •. en el/que. la 
familia . ·se'.• ·~nc.uBntr~ aparentemente muy unida. · pero .. '_-;:·bajor .. :esta 
aparienái'a_~se¿pbserva_..._que lds relaciones entre los m~embr:os:.~de ·1a 
f1Jmilia;: esta"ifundl!lda en necesidt1des y expect1Jtiv1Js '-.pl!ltológicas· •. 
en esl!ls.'familias.ambos esposos tienden a humilli!lrse y,,, ·denigrarse 
mutu1Jmente;. compitiendo por ll!l atención y el afecto dé-. Jos .. hi-jos.: 
y en virtud de Ja .relacion enferma que estl!lblecen .los :-padres:-:.- no 
lleg1Jn:"a·proporcion1Jr a los hijos modelos de roies-·;_:1Jpropiai:J.os.­
Todo é~to esta íntimamente relacionada con un.a ·::·per_t~rbac.ió__n 
mental. -- Entre estos enfoques teoricos. ·dest1Jc1Jn ·cc·1os'''. trbt1jos-­
real izados por Minuchin. Ackertnl!ln, Andolfi. Bateson etc,",:_.:-:',, .. 

Por lo que unl! característica de la Esquizofrenia-:ds_,:qúe- ·se 
manifiesta de muy diversas maneras y tiene tantas,· c4usas ::.'como 
consecuencids. Este andl is is permite establecer que :.en Id "·inc~·­
dencla de ¡,, Esquizofrenia pi!lrticipl!ln diversos 'factores, , todos 
ellos de grl!ln importancia. puesto que proporcioni!ln datos ·vitales 
que pei"m1ten conocer Jos avances de la investigacion cientificd 
indispensables para describir y entender dicno pl!ldecimiento; 



INTilODUCCION . : . - . 
La ?sicosis Eaquizofrenica. es. una· enfermedad que en _la 

actua 1 idad cobra · .. cada vez ·mayor : re levo.ne ia. · debido a que rorma 
·parte de los trastornos mentales ·mas _graves, ·pues:. existe el 
reconocimien~~ :_de que:-'_est~,· padec~mi~nto·: frecu_ent.emen~e ._es - croni­
co: es decir,: deja<·incapacltado al individuo ·anos. incluso toda 
su vida · ' ·· .. •. ·· · · · •.·· ·· · 
La Esquizofrenia 'o!s una entidad .nosológica qu~ segun es.~ad!sticas 
de la OrganizaciOn''.Mundial de,:10. ·Salud ::CO.M.Sli'· se· presenta 
universalme.nte:·.en:.un '.3% de la 'poblacion( . , ··,:·· .. '.·•. •:x :::· 1 ·:,:, . · · •, 

Los .. conocimientos .Cient1ficos que ae tienen>en":·1a:·.=ac.tualidad 
Y los. tratamientos·· farmacológicos y terapeuticos. :.j10,:;,han ·"dismi­
nuido. su :incidéncia:: por lo. que resulta imporr.ante .. hac'er una 
revision.· .exhaustiva de esr.e padecimiento;:· ·que::. tiene.·. en·. mayor. 
grado· una ·repercusión en la vida del individuo,. a nivel personai. 
fami 1 iar .. ·econom1co y social.- puesto que at:aca -~a- ·sus .;v1ct.imas .en 
los arios mas rructi feros . de la vida. A pesar· de· que en raras 
ocasiones.conduce a la muerte del paciente, su caract.er destruc­
tivo es' signific .. r.ivo. ya que acaba dejando lo ·incapacitado para 
su vida pre:ductiva :.1 de relac1on. a tal grado que con :recuen·c_:i!l 
el paciente·t..J.ene que ser hosp1t.ali:ado de ~o·r v1da.:•c~!:n, 4 ;5v1. 

_Lo--Esqui:ofren1a es una ~nfermedad bastante .:ompleJ,,.. es por 
eso que resul t~ difici 1 poder distinguir una entidad etiol•~g:ca 
especifica. que .::onlleve a la dparicion de la misma. Se buscan 
motivos_.tanto Genet1cos. Eioqu1micos. ?sicologicos y familiares. 
que permir.an comprender la der.erminacion de este padecimiento. 

· Ya que la er.iologia de la Esquizofrenia. es muy diversa: no 
se puede decir que un hecho deternunado fue el factor desencade­
nante de la enfermedad. puesto que se "sr.aria cayendo en un 
reduccionismo. No se necesita buscar una solucion de tipo exclu­
yente. pues como i:icurre con muchos otros trastornos. es posible 
que intervengan aqu1 multiples factores. Sin dmbarqo: no es ~s':e 
el momento para <0.nalizar la naturaleza de r.ales diferencias; ya 
que ~1 ~xam1nar cada hecho ~t1olGq1co de la psicosis ~squ1zofre­
n1ca. seria un campo de 1nv~stigación bastante ~xtenso. que 
impl1car1a ser contemplado 1.iescie una perspectiva fis1olog:."cJ., 
hasta incluso una filosofica. 

?or el momento cabe menc1einar que la ?sicosis ~s un. fen.omeno 
mult1causal. que parte desde el nacimiento hasta. la .muerte: .. En· 
esta trayectoria se conJugan diversos aspectos. en donde ·la 
familia juego. un papel impartante. ya que t1ene Una -influenc1a 
decisiva ~n lo. produce ion de el.amentos que det.erm1nan ~:.en· ·e 1 
individuo, estados de salud y :uer=a. o bien. :de eniermedad 
psi qui ca. .. .· . 

En ~sta direccion. se ha ·-:ibservado que 1Jna·· de las ~~ausas que 
conducen d la. dsqu1zoirenia. se expresa dentro _del·.nUcleo fami­
liar: donde se cuestiona no solo su estructura y· su funcionamien­
to. s1no tambien la forma como :3obrevive dicha ... institución bas1-
ca. Puesto que el poder social ejercido sobre _,¡ individuo. puede 
ser contundido. mediante "Rol"" <:onrusos". "limites no ese l areci­
dos". ''dobl.:is mensaJee" etc .. iJue se filtran a ero.ves de la 
t~rn1 l ia y que 1-~percut~n -:-n la ~xi:er1encio. real del indiv1du·:i por 
:-;i~•ll'' ·l~ lC'::.:~c.es ::on::--aa10:-t.:.r1Js d1r::.qiC.as hac1a ~i .. :¡uo:i ma; 



adel11nte determina no .solo el. desarroúo de ciertos factores. 
sino también la influencia de ·.determinadas perturbaciones ._menta-
les ··:11~cnui iT66J, · ·, .. ·. · ·,.· .. <- : :. .·· .:· ·.: · : · 

La i:.htermedad Mental. ha:.•existido 'desde Jos •Albores de la 
humanidad, la· cual ha tenido'·diversas.·acepcionés:que varian:dea-. 
cuerdo a la: evolucion .his~orica''del:.:.hombre/y.C:de.:::.la"'cultura :de· 
cada-pa:is. iViceh, l99tl •.. _'~.:, _:, ... ,;; .. ,,::'<.-,:2;·:.y~·,:."_ -··,·'.-~-- :·_--:·, :·:~º-··::·.:-'.\\';::··:-.,.', _·.:·:: 

En siglos anter_iores: _:Se·pensaba·.:·que".el ,.enfermó:.mental ·era _un 
ser divino. con poderes mágicos>•.mas::adel'ante'~se·:•.;Je'.:;,,c,onsidero 
como celula·.maligna. y se le apartaba·de_.l_a··Spciedad·;-.:.por _ser 
considerado ·como un .ente maléfico: o perverso,::·ya::_que/aL·;no·;enten-. 
der la manifestación de sus. sintomas;' "era'''.rechazado.;,y :,temido por·.· 
1 os damas. De esta forma podemos observar:: que.'da'..' re1 igión ·:consi-,' 
deraba a la enfermedad mental como consecuencia'·:dé un :castigo :por· 
haber infringido un código moral. ;;illD, 1!6!i,. , ·, ........... ;_-_·. .. . 

Mas adelante duram:e la mayor parte de la._antigile,dad; y_;· de.' la 
Edad ¡~edia: se concretaba la creencia en" poderes:mag1c.os' a. esp1-
ritus de signo diabolico. De acuerdo·" ello·;-_'los·.medios,'utiliza­
dos para su curacion, variaban desde la plegaria" hast·a•.:1a::tortu­
ra. <Es decir: los azotaban, los sumergian:·en:::agua•:. hir.viendo o 
los quemaban vivos. en el mejor de los casos·::"los·: :Oxhorcisabanl. 
Taies practicas se llevaban -~ -=~bo por .. .:iacer:dote~-:-~·:/- ·prujos. 
debido a su frecuente cont.a~:.o .-:on el _m1ster:10\':-Y.~-.)o~:·-poder1?s 
ocultos. tanto del bien como del mal ·~:ar.u~n;-.¡;;01~':,, :~-':(· · __ :;;_ -::.·t -:. : · . 

Con el avance cientlfico. los- nuevos :.conocimient.os: fueron 
modificando estas concepciones. as1· como· también ·1os·_.tratamientos 
utili:::ados para ia enfermedad mentaL:": ._. ,·.. ··· ·, 
· A finales del siglo XIX ••.. a la 'enfermedad mental'• llamada 
"locuJ:"a" se le asigno el nombre de Ps1cosis. la cual se clas1fi­
co. de a.cuerdo a. una -sint.omatol_oqfa··.eeencialment~ · ps:iquica .. ?f~¡cia:i::r.t, 

Jtfi' psicoand.l is is cent.~6 su estucÜ.o. en el tuncionamient.0: pe1quico 
del "dulto a lo largo de varios ,>nos. Freud dejó seilalados los 
posibles caminos que llevan al ~studio del hombre. tanto l!n 3U 
est.ruct.ura ps1quica interna como en sus reldclones con >!l mundo 
exterior._ Pero no fue sino hasta hace aprox1madamente dos décadas 
que se desarrol 16 una de 'sus .1pl icaciones :-nas im;:>ort..,.ntee desde 
Freud. Aquella que ~nfati:;::a la 1:omprens1on que encierra el psi­
qu1smo infanti 1. Es decl!:" aquel que abarca desde la concepc1on. 
hasta la aparición de la adolescencia y con ella la adultez. 

Al observar este recorr1do es dificil deducir que un enfoque 
meramente indiv1dual .. deb10 ampliarse para valo:>rar ios elementos 
que conciernen a los fenomenos de pareJa. 1como es la di.!da 
Macire-HiJoJ. De aqu1 que <>l enfoque indiv1duo.I tuvo que modifi­
carse al de pareia. incluyendo mas o.delante al padre., hermanos 
et.e. Entonces de ser en un principio un enfoque individual;·-paso 
al estudio de un enroque global. es decir la formacion de este 
complejo sistema que llamamos Familia. A partir de esto .. se busco 
un Marco Teorice que enl~z~ra tanto al individuo como al sistema 
al que pertenece .. Es:n:ia, :w: .. 

Sin ~mbargo no fue sino hasta los "ilos de 1950-1960. con los 
trabaJos de Laing. 3asagl ia. Cooper. cuando se pone especial 
entasis .en la fam1l ia del paciente. pa.rt1cula.rmente del poc1ente 
Esqu1=ofren1co. ~ 'ort1r de ~hl se toma ~n cuenta la relac1on d~l 
~n=~rmo ~on su ram!lia. 



De esta forma se crean.los hospitales de d1a. con la finali­
dad de integrar al. enfermo: a su grupo fami 1 iar y no separarlo mas 
del mismo. · .. ··. ·.:, · .. · ... · · ·:.· , · ·, ·· ·, .. :···· ' .' · · 

De. acuerdo;á':'lo.c'aríter:i"or se:ha:•observado'. ,que:J'a Salud:Mental 
esta 1 igada no ·,solo' ai:! espacio:: privado cde :. la'.· .. ·vida·• scicial: ·siendo 
que e 1 ·:Oienes.tar::,f fs'ico: y;;mental :''•de·':una'.pers1:>na>•oi::1a·' incapaci­
dad grave· .y pro.longada•de:':la)misma·;,<repercute•::fuert'emente:: en ·.los 
miembros., del ,•_grupo/al.'.:,::que·'.: pertenec'e·:.. ·.d.,sde .':e1··:.cpunto:•de •.•.vista.· 
tanto económico :como :.emocional.'\ IY191,. !!in. •:< .,,:· , .• ::,., :;,,, , ,;::·::, .. ~, .,,. .. . 

Hasta•. hace'•tienipo,n~.'asquizof:reniá ,'.'ha:· sido':considerada' por 
la mayor:1a .. de : la'. gentef·.como•;una'.O:enfenÍÍedad<que'•~·\aterroi'iza;, · po:r 
parecer : totalmente.)iinexpl i cable;·::P.ero:·)hay•;algo ma·s ?.,n :·'este.• .. e.nig­
ma ti co trastorno.: que.:.hapgenerado 'r.,normes •··controversias ·cci ent 1 f i.-:- ·· 
co-Médi cas, ·y· grandisimo\ interés ·.·entre'··Psicoanal is tas ,·.,psicólogos 
y Psiquiatras. Ese. algo mas:'. qu·e:.·ha .estimulado,·.el: ,.interes •<es que 
la · esqui.zofrenia:., es.:··e l·,·pre:.t.otipO (1~e>la :.~ 1:Locu.r:a ·~.~· L_a·~: L~cura; :.:~1a 
perdida de las·.·facultades ··me'nta,les;"''el•:,:descontrol'•de:; nuestros· 
pensamientos y .conducta, rlo,'.'·.es :::Vi vericiido ~<\como··~ ctia lquier.i·:. otra 
enfermedad, pues ·amenazo: la'. es,encia, ·misma ·:de '·nuestra ••personalidad 
y el nucleo de nuestro sentido'de.:identidad:·.1P1nuqU1,JH!J • .:':·· .. :: ... '·· 
Sin embargo existe todav!a ··un de'sconocimiento 'sobre·\· la•: enferme­
dad. no solo del publico "n •general ;~':sino .tambien i'de .,los.•¡>rof•,­
sionistas de la Salud Ment.al y de~la;propia.;.familia::iel';pacient~. 
que no reconoce la enfermedad como. ,tal ,.:;·por>tanto,''no;•acuden'.'.ae 
inmediato a buscar tratamiento me'dico;" pues·.:.:siguen·,·.tratando · "l 
enfermo como un ser maligno y no patológico: .. :. : ,• .. ;., ... ··· .. ,::,, .. , .. , 

A ta magnitud del problema. er:(~~cuan.to::·~1~,Ú3l:1ft:i:n.ie"íit.~-.:húrn~no 
causado por esta enfermedad hay ·-que~·.dnadir.-. .-.~s.u~_relat._~va'->f~~.cuen­
cia. su aparicion en la . juventud<:Y.:~_aU ~·c"roniciidad·; ~-lo- cUal:~~-ha'cen· 
de esta .,nrermedad un problema: cl1riico .-y sanitarú)· de:;·eriormes 
repercusiones .1?anu~ua, :T;JJ, · ,' :;'.::': --.~-.<.:· - ..... <:.;<··· .. -:::_: · ::-:_ /.:,..:·»>·>"-:.~. ·~.,;· 

Por esta razon surgió eL interés por inveétigar :aquel los 
fenomenos que se saben son caus_a de la misma,..-,. y~-,conoc~r:-~:~e1-~-.~actor 
t~n importante que representa· la fam11 id :-en ·J~ i-.~ ::su'rq1mi"ento· .·.y 
mantenimiento de ia enfermedacL ya que el·:abord,..ie Psiquiátrico a 
~~~ves de medic.!lmentos qu~ remueven los s1nto_mas_:.;n'?L;~_s.;,.:s.LI:ticien--

For tanto al princip"I objet:ivo de. la. pre~e~~';;,'i:in'l'esdgá:.. 
cion documental fue .:lar a conocer una Marco -Teorice~:~.º; con· :ros· 
factores ~t io 1 og1cos mo.s frecuentemente encontrddos:~~-én <"úr·.~Esqul ~ 
zorrenia. Esto es con la finalidad de permitir, que;;;.,.,(;~,?sicologo 
que participa en el, tratamiento del paciente .,esqu1zofrenico. 
conozca 1 as princi pa 1 es causas que determinan· dichoipade'cimfento. 
las cuo. les vo.n desde le.s les1ones y alteraciones ;".de~-¡t;cerebrO: _:~os 
procesos ps1co log1cos que ~stan subyacentes. y_, que":~:.t.odavla·i: no} se-·~· 
comprenden con precisión, hasta la intluencia-'-de·:·~la~;:rarTiili'a··;-:-~Esto.­
permiura que ,.¡ ?sicologo pued" disenar y pl,.near:.una(interve,n­
c1on oportuno.. con tecn1cas per't inentes en el:_., Tr-a:camiento -~de 1 
pac1ente. , -.. :.:·-~:-:'.'_. .'-.· 

El metodo de investiaacion document:al que st?_ ucifi'zo.·.~n· fa 
presente investigaciones-el Anal1tico-Si'ntetico·.·Dacio que'permi,­
tio separar todos lo elementos que forman parte de,, los·:.:factorés 
et.iolog1cos. para detect:ar ·:Orno est:t:>s -influyen "n ia. .. ~Squizorr~­
n1a. y ie ~sta maner!i -:ratar de dar respuesta .1. tos·'pldntea.m1en­
~os ~qu! ver::dcs. 



La Utu d• Auba.nd en. una )•PI.a rm• 
pluda pua refrettat y, • mtnudo, pa.111 C&lll&U • 
IOI rnfennot dl.fi~et d1 ccnuolu. fil.a 11.u.Lu dt· 
¡uon dr. '"u11du en lot ltllcn de los Eaudo9 Un.Jo 
dolhut.pnuap'°'dt. ,900. 
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REVISION HISTORICA Y CONCEPTUALIZACION DE LA PSICOSIS 

ESQUIZOFRENICA 

l . 1 CONCEPTO DE SALUD 

Para poder .erit~rider la ·enfermedad. es. necesario explicar y 
tener claro. e!concepto. de Salud, ya que. esto ·permitirá una mejor 
comprensión al referirnos a ·.una-.: de las' manifestaciones más graves 
de la .enfermedad··mentaL .. como.;es .el ·caso 'de .. la Psicosis,: objeto 
de estudio de·i.la presente· investiga-ción.·.- ·. · . -. .. · . ··: - · 

· Existen diferentes.enfoqúes•acerca··de··:la· definición-de Salud.· 
En épocas anteriores la Salud • fué-. conc.eptual izada : •. como ·un "•equi­
valente· dé bienestar en•.todas· las'•áreas;_-.•F'osteriormente. ·se:enfocó .. 
dentro de · 1a .teoria de la· mill ticaús1l!idad···de·:· 1a:.enfermedad~ ,:y. '. dn 
la-. actualidad· se .. .:onsidera· que ::~P'hombre• tierie···.safod:'cúando··_logra · 
resol ver: sus problemas fisiológicos;~• ps-icológicos ~y· so.Ciares;:. de 
a·cúérdo. con -sus necesidades.'y. expectativas·;;realea ~c:'(GomezjaÍ-ai: 1981:. 
Videla.1991). _ . '.···· _ ·· . . ___ ·1·• :::· '··· .... ·-:•:,,.·• 

R. Dubos (citado-en Higashid;;,-'lll90),-dÉÍfin'e-.:ia:s.>1üd.como ei 
estado de adaptación .y:. la; capacidad •de :'funcionar\ en···e !°\•medio~\ 

San ·Martin ·¡ 1984) .. .-la_:•def ine.:como• uri•:esfadoc'yal".iabl e··biof isio:-:. 
·lógico· de 1 :·organismo ,que·. conl_ leva· a.: un-equi 1 ibrio •y' a·,una·radapta­
ción fisica, 'mental y so-cial; ·ante •las :_condici'ones;de·•·un:ambiente 
total .. :• · · · · · · · ·· · · - - · : " · 

Del : mismo< modo C~he'n (198J) menci'on~ qu~ l~· salud. 'e,; •Un 
estado . de. funcionamiento Fisico, ·Psicológico .... Afectivo y· ··Total: 
el cual·· tiene ün'significado .tanto relativo como absoluto.- •:pues .. 
varia a_traves;del' tiempo y· del espado tanfo del individuo :·como 
de la sociedad;a. la cual· pertenece. ·.. : -.. · • ,,,.-._,_, · 

Desde·,.:el punto el.e. vista ·fisielógico; la salud .se:·traduce::como 
un funciona.miento a.rmonico de las diversas partes que··~int~gran-_·t!r~ 
organismo>.•c''.como :;respuesta. a los estimulos .del· .medio, :externo, 
manteniendo.de_:esta:manerau_na armenia. (Vega. 1987)>•· ·,_·-. ·;;--

El <'enfoque.ecológico la define como un equilibrio'.'dinámico 
con er ambiente .para el desenvolvimiento pleno· de• las_ capacidades 
biológicas·; ::• ps.icológicas y sociales del hombre-: cori ':sÚ·(i.:ambfente. 
!Higaehida, 1990) «: .·.-,:· . . . ·. .' . ,-;:.,_: · ·.•::. 

Por:.-su· parte: la Organización Mundial de la Salud ·co,M;S~ l .. la 
define: . como: :~'Un.completo estado de bienestar_·F_is_i.éci;-;.-L-Mental, _y .­
Socia 1 ;::y no simplemente como la- ausencia-de afeccioneS-·a -.~:enfer-· 
medades.'.1

• ', . . . , .· .'. . ... . .".. , • 

Este pfa.nteamiento, pone de manifiesto en lo· que· en.:-1a·,actua-.· 
lidad, ·-:diversos autores como: Gomezjara .. 1981: Cohen;· 1983: ·San· 
Martin, 1984: , Vega, 1987: Higashida, 1990: Videla·. · 1991 etc~ 
hacen hincapié al considerar, que la Salud no se reduce a :, sitúa­
ciones d·e equilibrio biológico del organismo ni a 'acontecimientos 
que ocurren exclusivamente en el espacio privado'. 'de·:: la vida 
personal .. Sino a un estado relativamel\te perdurable en· el· cual la 
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persona se encuentra bien adaptada, siente gusto, por la vida, Y 
est6 logrando su autorrealización. Es decir. se le considera.como 
un estado de armon:!a y no como la mera. ausencia . de enfermedad. 
siendo. un ·factor importante el nivel de vida y la calidad del 
ambiente en el que vivimos.. , , , , ' ... 

Loe .diversos .. autores coinciden :en·.considerar la· salud como: 
el desarr:ol lo del :·potencial humano. en ·sus .. diferente·s: 6reas de 
funcionamiento; ·hasta el"' nivel óptimo. . ·: .• ~ 

Un~ ,_;ez:~~e 'se h<l iÍegado'á IJ;, ent~ndÍn;iento'int~grlÍI de la 
salud •. pasaremos.· a revisar ·ro ·que· se entiende·, P.or: .. enff>rmed.ad. ·.' 

. ,:':~~ -
,: :-'.';: .-·:,;'.:;'. '.::: .-:--'.;'·-,;:_ 

1 • 2 CONCEPTO: DE ; ENFERMEDAD' 

·A i · . h~~¡J-ciJ.~~HJ,~;~<ld-~a--~e~ ~-on~icie;Lse. ciÜe ·· ~L;, iguar·. que 
sucede: ·con · 1a: concepción •de·:.salud;•,se' les«. ha·>dadoc-\dif.erentes 
signi f icados:c<a -::;lo clargo''.del '.· t'iempo; mismos ·que' han':~_variado·· de 
·acuerdo a_-.. ¡ ª"·evoluci'ón hist'órica_ de;· la ,humanidad y.·;a ':la --:•cu! tura 
de cada: pa:!s,'.(Videla/'1991); •:,>- •;;-.::-•:-'•_- (::',/J.·'.,-.-:--:::->;>:•" . 

San· Mar:t:!nd1984);· por:sü parté''níenciori·a-qÚe"la.Salud-_ y la 
Enfermedad :son.· dos•: 'extremos·,en;Xa-·variación biol~gica; _ es;decir;­
es ·,la resultante-- del: éxi to':·o -deJ:c,fracaso::·del' :.organ1smo -: para 
adaptarse . "f :!sica·,:, . man.tal<- y_:soc.ialmente_~·a:_,_,_.¡ as.:,· 'condiciones __ -de 1 
ambiente.,·--_ :; .. '. ·: __ :_- __ .:· :: ; ,-_- ... ,:· -_: ::""_-_:":'. .. -'--_,:, _ 

Desde :el punto de __ vista:-fis'iologico'es'lina '_é!e'sanno'rí:ia ·tuiiCio­
nal .--del hombre con su:ambiente,-:que•se·;·expresa•'por:.:· alteraciones .. 
fisiológicas -,_y':' ·por' 'cambios_'_e_n·;-las ,_relaciories(éon\.'otr,os. ':seres. 
CVega;· 1~87) . __ ·- __ . __ -.- ______ . _ _ ·.·: ...... __ . ~'~~ .. _ ·\,'"-,, .-·-.·. __ . 

Higashida .-( 1990).\ la·.'def ine .como-. un _eétaélo: que .. pertu?:ba ; _el 
funcionamiento c'f:(sfoo: o menfa !de::· una'. persona 'y':'por:':'tanto ,.·· afe'cta 
su bienestar.. CE! ·_·término '.·Bienestar ._equivale:'.: al>: concepto"-- de 
adaptación . _din6mico;:< puest_o.·;· que_ al,. estar:,:-C:radaptados':·' aL-' medio 
f :!si_co, 'biológico_'Y :so_cial.•-• ebhombre se:'_encuentrar;.en:'.:-1ucha ., , por 
ajus_tarse, y_ por.-mantener,i,un ··e qui l'ibrioi':;equi'l ibrio'!;que':';pierde,,-con· 
la enfermedad~:. la-'.cua1,:;_s.é_;manif_iesta/cuando:eli'homb're¡.'no' _tiene un 
rendimiento' óptimo: consigo. mi'smoi,en;:relación•' con;e 1)-'grupo:socia l. 
En _este ·sentido 'la;,enfermedad: .. no:--es,:'sólo __ ' un '.--,procesoc;'biológico. 
sino-·. una experiencia .'.ele' los -_sere·s<humanos; · misma ;que'>'púede:"· afec­
tar_ en ,forma determinante·:su,;modo'~de.:',vida, .;'(Cohen:: 19831 ~;::'·;.,:.•:: 

As1':.mismo <Page'Hl982l;·,_mencioria ique· la :enfermedad'no.-es:; sufi­
cientemente.'._- comprensible" conio '_un. evento: aislado, 'sino'. como: algo 
que"se:encadena ·en: forma :fndisoluble :con _el resto de. la· biolog1a 
personal: .. , .h>· .. :.:~:;: .. ·:\'.{ ... , -··.;· ... - - ~< ._ . . ,. . . . .,. __ -· 

Por,:lo::que;_el',:concept'o~·:comunmente· aceptado establec:e. que' la·: 
enfermedád;,_es e 1 ,,desequilibrio Biológico. Psicológico __ :¡·y, ' .. Socia i:_ 
del. hombre~ con:-_el''ambiente' que'· 10· rodea'.· (Vega; ·1907¡; · " · - · 

De· esta· forma el •.cambio 'de orientación conceptual ·sobre la 
enfermedad'.. constituyó· una revolución que marcó el tránsito_ de la 
medicina. como Ciencia··biológica a constituirse en ciencia social·. 
CHigashida: 1990). 



·. . 
Para ahondar m<!s en el .tema •. se detallaran algunas considera­

ciones históricas y cient1ficas. ·.referentes. al continum Salud­
Enfermedad •. con.el fin·de·:poder'detectar con mayor claridad los 
avances, contemporáneos. · , · . . · 

Se empezará'"por:analizar las conjeturas del hombre.primitivo. 
el cual 'tenia :una idea fatalista sobre la vida, la muerte y más 
aün sobre el oscuro misterio de la enfermedad. Durante la edad de· 
Piedra: Ja·, trepanación (práctica quirt:lrgica primitiva). consist1a 
en agujerar el cráneo de ciertas personas con la finalidad de 
permitir la salida de los malos esp1ritus que causaban conductas 
aberrantes. (Ver fig. ll . 

PM\ l'Ol!llTIR LAS 511.IM ~ Uli • -iw.o5 ESP!Rfll.5, 

••• 
As:i mismo Davison C1983J. seHala que las creencias de la 

cultura HindO. China, Egipcia y Griega afirmaban que la Enferme­
dad era el resultado de causas o factores externos. por lo que 
hac:ian uso de todos ·10 medios disponibles para rest.ablecer el 
equilibrio perdido. .· · 

En 'este sentido Timio (1986) comenta. que para. las religiones. 
la enfermedad •. y la muerte prematuras son. expresiones• ·de ·_.un_ 
castigo que. supon1a la existencia de.:culpa.<cEsto .. ·coindde··-con·· ·lo· 
que menciona Vide la (1991!. al hacer referencia' quef.•. para· los 
griegos. la salud era: armon:ia, lo justo, .. ·10 •" .. equilibrado,·· ;lo 
limpio y lo puro. Por tanto la enfermedad 'lra·:·vjvida',icomo··.·un: 
castigo de los Dioses. Siendo un claro eJeinplo de -10:/anterior .. ·:1a· 
famosa tragedia griega de Edipo: donde .el·. pa'rrié:idio;y 'al ·'ince.sto 
conllevan a la peste de la población.•. '· ".: : :'0 •· .'" '. 

Esta ·misma idea. fué la que prevaleció.durante la Edad Media. 
época en la que se consideraba que los diversos· ma.les· .eran la 
influenci.a de la posesión demon1acd y ~como. consecuencia utiliza-
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ban como forma de "Cur:ación'« el exorcismo. (Videla. 1991). 
La convicción ·de.que la conducta anormal era obra de los 

demonios llevó a· proporcionar a los Enfermos Mentales tratamien­
tos . contra .. '.estos demonios, en forma t1pica de elaborados ritua­
les, hacer .. ruidos. u ~obligar: al enfermo a beber menjur: jes de sabor 
r:epugnant·e e"· incluso a tomar medidas ml!s drl!sticas como ser 
privados:de·alimento, azotados, sumergidos en agua caliente y con 
frecuencia quemados vivos: todo ello en un esfuerzo por librarlos 
de .los· esp1r:itus malignos. (Dav1son, 1983). 

Antes de proseguir es necesario considerar: que los desequili­
brios mentales desempeftan un papel importante en el modo en que 
se intenta y se intentaba eliminarlos, ya que si antiguamente se 
cr:eia que dicha enfermedad porven1a de fµer:zas maléficas, era 
probable que combatieran dicha fuerza exorcisando al demonio que 
vivia en el enfermo, si es que realmente se le quería ayudar a 
recuperar: su salud. Por lo que llevaban un tratamiento de acuerdo 
a la forma como se creia que reaccionaria el demonio. Es decir, 
si se pensaba que el demonio r:espondia a .las:.or:denes de Dios, 
utilizaban la oración, pero si consider:aban: .. que'':el· demonio era 
lo bastante malo y fuerte que ni siquier:a'.a,,Dios_:¿,;.r:espond1a. el 
tratamiento a seguir era de su propio nivel::~.es;:dec.ir. se .utiliza­
ban calificativos nfensivos e incluso torturando·''al :uemonio por 
medio de martirizar el cuerpo. poseido:por .. elj"mismo .. Por tal 
motivo Sacordotes y Médicós que· praéticaban.:e1·:·exorcismo elegian 
los tratamientos que cre1an.'ml!s .. eficaces'contra:"e.l;:,demonio parti-
cular que se queria eliminar. CDavison, :J.983)_; ". ~-": . .-. ':. · · · · 

De est.a forma se. pue~e apreciar. ccÍni~ ~~ti~~~~~nte la enfer-
medad era :considerada .como una maldición. ·· ·· · · 

'No obst~nte· al ava~ce cientifico. t~da~~a es. c:;;Ínún el:·c obser­
var: estos ·enfoques animistas y/o misticos::::eri.dosc"queda :·enfer.-· 
medad., en· muchas ocasiones sigue siendo,tratada'-por.·medio.de b_ru­
jos, espir'i tistas o curanderos, que a .. :·· través .. ;de: .·:·'.plegarias, 
limpias o amuletos. "logran" ahuyentar ,las'enfermedades. CSM-ason. 
1990). . "' . . . . . 

Durante el siglo XV la creenci~ .,'.~;;·,¡1> ~~s~~ión. Demoniaca 
alcanzó su maxima expresión. En ·.Alemania '.dos,\monjes dominicos 
designados por el Papa como: inquisidor:es,::·ise: .. '.convirtieron en 
lideres de un movimiento .dedicado·:·a:1-.·exterminiocde:brujos,. con. la 
publicación de su libro "El_ Martillo5·del.',Diablo" . que describia 
los signos ·para detectar .a· 1os· brujos;,: __ a_demás .de que establecía 
la forma legal para juzgar:los':y:sentenciarlos.- ·Una de esas sel'la­
les era: que si el. enferino·tenia·manchas rojizas ·en ·la piel. 
pensaban que hab1an sido .. hechas;;por.··1a garra del demonio, al 
tocar a la persona. para sellar:un.:pacto:·. Para 1862 ·centenaros de 
personas eran perseguidas·; '"acusadas. y _torturados, si se les 
encontraba culpables. eran colgados o quemados públicamente. 
CKisker. 1984). (Ver figuras A. a;· C y .Dl . 
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FIGURA IAl 
ESTE GRABADO DEL smo OIECISEIS REPRESENTA EL ENIUICIAlllENTO DE UNA 111111. LA CUAL ERA IUl&ADA CllllO CULPABLE SI LA 

BALANIA SE INCLINAIA HM:IA AL6UN LADO, YA QUE GE RECONOCIA SU INOCEJICIA SI SE !AllTENIA EM EllUILI•IO, 

FIGURA IBl 

LA PRUEBA DEL AGUA PARA DETECTAR LA IRUIERIA. LA ACUSADA ERA ATADA Y LANZADA AL AGUA¡ SI FLOTAIA1 SE CONSIDERA· 

BA ASOCIADA CON EL DE!ONJO, 
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FJ6URA !Cl IM 6RABIDO DEL Sl&LO DIECISEIS ILUSIRA LA INCINERACIDN DE lllA &RUJA, 

FISURA !DI EL POIRO UNI IORTURA Ullllll.ll PIRI PROVOCAR CONFESICllES DE LOS ACUSADDS. 

9 



Las leyes deda brujería ~o fÜeron aboÚdas: sino hasta el 
siglo XVII. el .enfoque na.tura! ista ·de Hipócrates volvió a adqui­
rir fuerza con Joha.nn Weyer, que·· afirmaba que todos~pod_í.an. correr 
el riesgo.· de enfermarse :de_ la .. mente:o del cuerpo y'. que:·los. actos 
bárbaros perpetrados contra:·eátas personas·:eran' terribles·.equivo­
caciones .. su libro ·qu·e se .publicó: en·:·ese,.tienipo".'C-:también ·cont'enía 
descripciones ;de· Ja enfermedad ·menta,!. (5arason~ _ 1990); .• :·-;-

, '.: ~'.,. 

Weyer es comúnmente considerado como fundado~: d~ :· 1a: psiquia-
tría moderna. . ·· ·. • ·. , · :.>.::·,::,. ··· · · 

Sin embargo todavía en el siglo XVIII. muchas.::"·instituciones 
exhibían a sus pacientes en jaulas. los domingos y:."éUas· festivos; 
cobrando por ello una cuota: como si se tratara···de:un·:zoológico. 

Más tarde Philippe Pinel. médico fra'nc'és-.lucho ·para que los 
pacientes fueran desencadenados de los. postes.-- paredes .y camas. A 
pesar de haber sido sumamente criticado obt_uvo, el.: permiso ·para 
hacerlo. el resultado fué sensacional.:ya'-.que'.·1-os:'pacientes que_ 
eran considerados como pe 1 igrosos y que· habían· permanecido-. . enca­
denados por veinte aflos ·o más. caminaban ·por - el : hospital con 
camisas de fuerza sin: mostrar _hacer:: dallo _.·alguno,· (Kisker. ,1984) :· 

A partir del siglo xvrií:~ con el ~;~nC:~ ~/1á medicina "ª 
llegó a configurar·:ra•·:Erifermedad.Meritarde'Ínodo análogo:· a la 
Enfermedad. Física,,.· Según .ie.F niode 1 ()::Biológico-Médico '1a·_:Entermadad 
Mental era el resultado-· de :caüsa.s' biológicas, como el mal funcio­
namiento deL ·'!cerebro;• De,-.·este: mÓdo .·e¡·:.' trat'amiento: 'cambió ;:del 
conjuro o ·el" castigo·; :'por,': una•: serie •de:, técnicas' más· naturales:· y 
humanitarias -- C(Jmo ::e: .Hidroterapias ; .. -dietas especfa les ,'::::·curas· :·de 
sueflo. masajes; __ ejerciciós::adecuad_os_;.etc. C5arason;. ,l990J:/.--:¡- .. 

Es intercs~nte.'observar a Ío largo de ·1a. his't<Jrid. :'como:en la· 
antigüedad'. el .hombre echaba la' culpa· de sus' enfermeda'des.: a ''los. 
demonios. . espíritus ma 1 ignos/; esp:!ri tus.: de_ :.los'.. muifrtos;: .... · brujos. 
hechizos.· o al· mal. de ojo,' etc-; Y:advertir como.' en·;·1a·· Lactual idad 
los microbios. infecciones. traumatismos· etc .. han .. tomado. el. lugar 
de los demonios: .. ·.: ... .':·". ·.:• .... _,, .. ->:: .. , .... , . .-

Más adelante con el avance científico-. los nuevos.conocim1en-. 
tos fueron modificando estas concepcione·s. :Sin '.embargo·;:.: nó . fue. 
sino hasta mediados del siglo"XIX.;cuando el .. con.ocimiento-:de"·.1a· 
naturaleza maduró lo suficiente _paraijustificar-l'a :-.·creencia. de 
que el hombre podía _por medio;del; saber.·y:•de.:la 'acción" controlar· 
los principales· peligros .del. medio''.ambient'e. que amenazaban su 
sa 1 ud .. (Georges. 1985). · · 

En la actualidad_. Sf3 liá:he'ého5má:cla~ifii:ación .de los Tras­
tornos Mentales·;- co-n .la· finalidad'·de· tener un conocimiento de las 
características de';:cada una' de·.-·e 11 as· y poder brindar un trata­
miento. adecuado. 4 c·ada 'enfermedad .. : A continuación se presentdran 
las. ·más usuáles. Y" ·que-.resul ta .·importante tener un panorama 
general de las. mismas.: Aunque en este trabajo, nos concentraremos 
únicamente en las Psicosis de tipo Esquizofrénica. ya que consti­
tuye el ~nfoque centraLde' la presente investigación. 
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La nomenclatura Psiquiátrica contemporánea, tiene sus raíces 
en los trabajos del. psiquiatra Alemán Ernil Kraepelin. quien 
estudió miles de'historias clínicas de Enfermedad Mental y llego 
a estructurar.sus categorías. Kraepelin atribuyó todos Jos 'tras­
tornos a alguno ·de .cuatro orígenes como: perturbaciones metabóli­
cas. trastornos:endócrinos, enfermedades cerebrales.y Ja· 'heren­
cia: ninguno:;de;.ellos.·•inclu1a la posibilidad de una causa ··Psico­
lógica. No•'obstante;a.ello·sus categor:!as eran tan perspicaces. 
que con ',peqi.tet'las:·modificaciones continúan siendo· la. :base del 
sistema de·. Clasificación• de· .. la American Psychiatric . Association. 
La Clasiffoacfón·•prop.i.testa ·por la Asociación Psiquiátrica· Norte­
americ.ana~' (Tomada<de> .Strecker. E. 1975). es la siguiente,· 

., ' •.. ,:·-· "' ::;-.>.-· :,:/,·'·- ,·.· ' .. -
:;·'.: .<<t~~: .; '. 

1. 3 CLASIFICACIONES.'.DE LAS ENFERMEDADES MENTAL/OS. 
·:~~;:~'. .· -.~ ~t.rulll Ps>tbiatric AsS«utianJ 

' ·~:·. ··: .;\~:,· .. 
,, ., .·:- , .. '~~ 

A. PSI_cosrs. ÓEBÍDlis,Á; .ó /\COMPARADAS DE INFECCION; 

• psicos;s-:con:~~~:Í~~Óoncefá! Üis sifi útica (Pa;álisis Gene 
-·raLprogr'esiva'l':~•,:i:,.rL,>··_,.,,,,::, :,;_ ,. :> -· - . 

• Psicosis_' con .•Lt:Íes'.:meningóvascíilar (S:! f i !_is Cerebra 1 l 
* Psicosis·:con.~comatintracraniaF: .. · - ·' .. - -
• Otros-_:tipcis\a;:eap;;'i:itfoar;;:. ·. : _ •.. :_. 
• Psicosis'.' con iencefal i t'is •'epidémi c·a · 
* Psicosis';cori:me'ningi ti.s .tubercú! osa 
• Psicosis-, co·n·:"corea>agua ::.<Sydenhaml 
* Psicosis:'con -:otras ':enfe'nnedades infecciosas 
• Psicos1slpostinfeccioea (especificar Ja infección) . 

B. PSICOSIS:DEBIDAS A INTOXICACIONES. 
• Psicosis:debidas di d!cohol 
• Intoxicaciones)patológicas 
• Delírium Trumens -
• Psicosis. de'-Korsakof.f 
• Alucines.is aguda 
• Psicosis debidas a drogas u otras toxinas exógenas. 
a) Psicosis debidas a metales. 
b) Psicosis debidas a gases. 
c) Psicosis debidas al opio y sus derivados: 
d) Psicosis debidas a otras drogas_. 

C) PSICOSIS DEBIDAS A TRAUMAS CPSICOSIS TRAUMATICAS) 
• Delirio trauinático · "· · · · 
• Desórdenes postraumáticos de ·¡., personálfdad 'cconstitución 

traumática) - · 
• Otros tipos . Ca.especificar) 

' - . ' '·' .::,. ', . 
D. PSICOSIS DEBIDAS A DESORDENES CONVULSIVOS Epilepsial 
• Deterioración epiléptica ·, ·_.• ': 
• Estados crepusculares: epi 1 épt,icos 

Otros tipos .epilépticos." -
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F. PSICOSIS DEBIDAS A PERTIJRBACIONES DEL METABOLISMO, CRECI-
MIENTO.NUTRICION O·FUNCION ENDOCRINA. 

* PsicoSis: .. seniles , 
aJ Deterioracfón .simp!"e 
bl. Tipo: presbiofrén'ico 
c) Tipos delirantes y .confusos 
dlTipoe( depresivos::, y.agitados 
e) Tipos;pa,r"lnoides ··: 
• Enfennedad'de···Alzheimer !Tipo preseni 1) 
* Psicos.~s}_eY~l~~ivas .. · 
a) Mela.ncol.:!a;·, ." 

'bl" Tipos!;Paranoides 
:!;: ... · -_-....¡.· ·-- ,_ 

cJ Otr~~/i:'ip'ós'Ca e~pecificari. 
Psicosis;,con-·enfennedades de- las glá~dula;, endócrinas Ca 

.: espedficari:;.:: ·::>:':., :: · ·; .. 
* ·Delirio:de:j:agotamiento >> · : ;=~~~=~= ~~~~~~!~i~~~ci~de~ ~omáticas .(A especificar>. 

- --::/;.')' :¡-.\i:;.,-·,, .. :.:< 
G. :,PSICOSIS i'i;>_J::BIDA's; A-'NEOPLASIAs':'--

* Psi ¿osl;, e~,'.. ~~opl~sias Í~tr:,;craneaies . .. -. _ 
* Psicosis·_?co~::otr~.s\·n·~'.·~~lasid~. ::.:_i.; ., · .;;~,~" <_;·_ 

H; PSICO¿I~;~~~IªA~ ~ -~AUSÁS b~iicoNOCIDAS o HEREDITARIAS. 
PERO.: ASOCIADAS ·CON.:: CAMBIOS,ORGANICOS ,·L,DESORDENES'· DE ORIGEN 
PSICOGENIC0 1:·0 :srn ;CAUSAS DEFINIDAS '{ TANGIBLES :o CAMBIOS 
ESTRUCTIJRALES. »·:' .·'''<. ', :<, ·,.·,, '.i:' 

• Psiconeurosi~'(N~~\:.~~;',;¡'; ....... . 
a) ,Histeria:/de;:angüstia;, y::éie· 'cónv'érsión 

·b) · Psfcastenra· ·.o·:·estados ·compulsivos. 
cJ. Neurasteni,a ',::: _ :.::. · 
dl 'Hipocondr::!asfo;:: ·":.· 
el "Depresfon''.'reác'tiva ·: 
f l.· Estados;de":'.angustia,, 

• ~~ i. ~~~ f~:~ M~-~ i·~·c.~~~~,,Pres_ i ,;~s 
al Tipo·maníaco.:con-elevac.ión de ánimo. o irritabilidad con 
verborragia:·c.fÚga-de- ideas y· aumento de 'la actividad· 
motora.:,·.·,<:.'·. ·'· · _' .. ,_.,. -~.·· .. .:·.,; ··< _ , '-"· 

b) .Tipo depresivo :con marcada depresión _de· t!riimo _ _x. retardo 
mental _.y:motor~·,, e~ inh_ibición. 

cJ TipÓ.Circula~· · 
dl Tipo Mixto: .-
e J Tipo Perplejo. 
fl Tipo·Estuporosó 
g) .Otros .tipos·, 

• Oeme~ci{Pr~~oz (tipos 
al Tipo simple · · 

de reacción.,esquizofrénicaJ. 

bl Tipo hebefrénico 
cl Tipo catatónico 
dl Tipo.paranoide 
el Ot.ros Tipos 
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• Paranoia: Condiciones paranoides 

• Psicosis con. per_sonalidad Psicopática 

* Psi.cosis con .. de.ficiencia mental 

J, PSICOSIS.NO.DIAGNOSTICADAS. 

K. SIN PSICOSI~ _ \-. 

L. DESORDENES·PRIMARIOS DE LA CONDUCTA 

t.' 
Otra clasifica'c!iói(·ccl.tada .en Vidal. 19861 es La Novena Revi­

sión . de .la''.Clasificación·-Internacional de Enfermedades "CIE-9" :' 
la cual se"encuentra·:en vigencia en todos los pa1ses de América 
Latina. Las 'éategor1as que .a continuación se presentarán son las 
correspondientes_· a·::los· .trastornos afectivos, por ser ·las que nos 
i ntereslin .- - - 'o· · · -· ·- . 

TRASTORNOS AFECTIVOS · 

290 Psfc¡'.,s'i;· o;gánicas Seni 1 y Presenil 
?.90 .. 2 Demencia:presenil de tipo depresivo o paranoide 

·295 ··Psfoosis • EsquizofrénicA 
295. 7· Tipo: Esquizoafectivo 
296 Psicosi•:AfectivAs 
296;-l PsiC:osis.MAniáco OepresivA. tipo depresivo 
296.2 Psicosis MAniáco OepresivA, tipo maniáco . . 
296.3 Psicosis" Maniaco Depresivo circulAr. Fase Depresiva 
295;4 Psicosis·Man:!aco Depresivo circular, fase· mixta ·· 
296.5- Psicosis·M,.n:!aco Depresiva de tipo circui'ar, ··fase no 

especificad": 
296.6 Psicosis.Maniaco Depresiva de otro tipo·y:del no espe-

cificado .. 
296. 7 Otros .. 
296.8 Sin:especificación 
298 Otras:Psicosis no Orgánicas 
298.0·Tipo depresivo. 
En fa CIE-9; las 'Psicosis Figuran ba_jo ,!'as siguientes 10 

c!' tegor!as: 

PSICOSIS- ORGANICAS -( :290-294 J 

290 Psicosis Orgánica Senil Y:Presenil 
291 Psicosis Alcohólicas .-
292 P"lcouis debidas. a drogas 
293 Psicosis Orgánicas transitorias. 
294 Otras Psicosis Orgánicds (CnlnicAs) 
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OTRAS PSICOSIS (295~299) 

295 Psicosis.Esquizofrénicas 
296 Psicosis Afectivas 
297 Estados· Paranoid<i_f.1 · .. · , , 
298 Otr.as·:Psicosis :no .. Orgánicas 
299 Psicosis"pecul iares;,de l!l nif!ez 

Vida!. (1986.l/pr~pone::qu~.P~;.a la prítctica ·cJ1nica conviene 
distinguir_; cuatro.•,:tipos'de Psicosis:·, · 

1.- Psicosis'~~~~~:~· CQu~'<¡,~·"~eben ·cónfundirse con los .tras 
tornos mentalés',sintosomát'ié:os). · ·. ' - , ., . ' . - . .,, 

2.- Psicosis C~gniÜ~~~;·,~s~~i~ofr~~ia.:..Y E~t~dos Paranoides. 

3.- Psic~;;is A~ecfivas; ;~~a~t~rn.ob~~ol;r) o~~re~iÓnMay~r. 
4.- Ps:~;;~~:i~ ~~;g~'riat~·~ y:'Mixta~;. . .......... ,. . .. , 
. Por tlltimo i se' expondrá .Ja·. Cl asif icaci'ón ;del·· Dfagnost'ic and 
Stat istical: Manual •_of.:·Mental::· DMSIII:-.R' que ··incluye •:Has'. formas 
mas ·conocidas,-:·- -.. ,•, .. ::';"· .. ,:: :>;·: ·~·'''·· 

I. Psicosrs~; AsociÁoÁs · coN ·srnoiioí-IE cEREBRÁL oliC.ANico. 
Demencia·•seni Ly Preseni L> 
Psicosis.-Alcohólica··:.·•·. :·,.. . , , ., , 
Psi cosi_s •:Asociada}con;:;Inf ección ·. intracran·ea l,. 
Psi cosis·:'Asociada ·,;·con~ otras· afecciones cerebrales 
Psi cos.~.s/ ~~oc ~~~a;;,c,on 'otras ·. af ~c_c iones F f. si éas . 

II .' PSICÓSIS · NO''ATRIBUIDAS A UNA 'AFECCION FISICA 
EsqUizofrenia < ·:· ·:/' 
Trastornos:·Afeétivos Mayor~s. 
Estados.·' Paranoides'· 
otras PS fcó's"i s ~\-·-.- - · 

. ' 

TRASTORNOS NENTALES'ORGANICOS. 

~ . DEMF..NCÚ.S •!2g rNICIO ,SENIL ';l PRESENIL. provocadas por 
substancias:.Psicoactivas como: 

ª' Alcohol ··' • · ' 
b. Anfetam:i;;as 
c. Cafeina· · 
d. Cannabis, 
e. Cocaf.na 
f. Alucinógenos 
g;· Inhalantes· · 
h. Nicotina 
i. Opiáceos 
j. Fencicl idina 
k. Sedantes hipnóticos. 

2.- ESQUIZOFRENIA 
a. Catatonica 
b. De.sorgani:zada 
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c. Paranoide 
d. Indiferenciada 
e. Residual. 

3.- TRASTORNOS.DEL'ESTADO DE ANIMO. 

a. Trastorno Bipol~r: ~ixto. · •. 
· .Maniaco,,. 

:Depresivo, 
Ciclotimia ..... : · 

·Trastorno bipolar. 

b, Trastornos depresi~~~: Ó~pr~s·;~n Mayor: Episodio Unico 
• .. •·•· · .. ··• . . . Recurrente 
Di;ti~Ía co Néurosis depresiva> 

.,• Tr.asto~no'·.dep.res i vo. 

,,; -,·.,-, .' .'-;.: ,: .. : 
4.-TRASTORNOS .P .. ~ICOTico.s NO CLASIFICADOS .EN .OTROS APARTADOS 

-. -·-~i 
a, Psi~osi~-;-./R~~~ti·~~--B~:~~~:; -.... ;" .. :~ 
b. Trastorno •Esqulzofreniforme•,-_,, 
·c. Trastorno· Esquizoafectivo··: .. : · 
d. Tr•rntorno'• Psicót'ico-·'inducido'• 
e" ·Psicosis';•At1pica·;o. .... · '" 

·---· . ·:. +~· ».'.:'>«· "--'·- ._.-. ---~~ , ·. ··. ' - . ,, ... <:·'-'-·_ . 

En la ActuaÍicÍácÍ!;seiencue~tra Ía nuevá Clasificación de ·la 
Organización~· MúndiaL'de·: la·;salud:'.-''CIE'"lO"-.'· en·: ld 'cual se' hizo 
una elabora'C_iórí-: 'de ·1os' trds.:tornoS'.m·entales·.~; A' cOntinuación se 
expondrá .sólo' las categor1as ·concernientes de Cldsi_ficdción de 
los trastornos Psicóticos:. · 

F20-'29 ESQUIZOFRENIA. TRASTORNO ESQUlZOTIPICO X TRASTORNOS 

DE IDEAS DELIRANTES. 
F20 ESQUIZOFRENIA. 
F20.0 Esquizofrenid Par .. noide. 
F20.l Esquizofrenia Hebefrénica. 
F20.2 Esquizofrenia Cdtatonica. 
F20.3 Esquizofrenia Residual. 
F20.4 Depresión Port-esquizofrénicd. 
F20.5 Esquizofrenia Residual. 
F20.5 Esquizofrenia Simple. 
F20.7 Otras Esquizofrenids, 
F20.8 Esquizofrenia Sin Especificación. 
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F21 TRASTORNO ESQUIZOTIPICO 
F22 Trastornos de -·ideas de 1 irantes persistentes. 
F22. O Trastornos . de ideas de 1 irantes .. 

F22.B Otros trastornos.de ideas delirantes persistentes. 
F22.9 .Trastornos :de ideas. delirantes-persistente_s s_in especi-

ficación;.: ·'·.·. ·· . -.~: 
F23 rr11:it:'or'n'/:l's;;fpJ;;f'f:ótÍéo'J1~11g;Jd"O;,' y<}ran;,_J to;.i os. 
F23. O .Trastorno: psicót"ico:agudo :polimorfo· sin síntomas de 

:>e-sqúiz~~ren'ia ~~tt::· 1?;'(>':;.t(3>.-_:::::.~·:·;c¿:.-··_: '~::-! ;':: .'.: :o·: .· '·-·, .. »' ·. ·-. ·· .. 

F23 .. 1: Trastorno. Psicóticotagudo'pol imorfo con .. s:!ntomas: de 

F23; 2 T~=~~~~ri!r,=~!~.Wi~6'ª~~~6:;_f~~;;~e·a4ui ~·6té~~ co; • 
F23. 3. Otro···trastorno: psicót i_co agudo· .con, predominio de ideas 

delirant~s-;:;:<f:. _ ._ ·~·:::··\~':>-·, .. · "'-' . ._,-: 
F23. 8 Otros · ti:'astÓrno·s psi có'ú c"os ágúdos , transitorios . 
F23. 9 Trastorno·' psicótico(agudo:·transi torio ··sin'especi fica-

cióri .·" · :-:.·-~. ¡-:-: · .. -,.- · ·' · · .. ,. · - ,.. · - · 

F24 TrÍ.storno ~~ ieie~; d~li;.,,·~tes· inducidas 

F2s r;astor~~';,\;,;;~uiz6aúdi ;;;os 
-·· ~-- .. · . . ·: . ··- ... -

F25. O ~ra~~o~~~ e~~~iz:,,a!~cü.'.,o de tipo maniaco. 
F25 .1 Trasforno,:esquizoafectivo.de tipo. depresivo. 
F25. 2 .Trastorno ·esquizoafectivo'.de ·-tipo· mixto. 
F25. 8 Otros ... trastor-nos esquizoa·fect i vos:·.· 
F25.9 Trastorno esquizoa_fectivo sin,cspe_cificación. 

F28 Otr6s ~rastorn~s psicótico~·· no d~ga(licos 
F29 Psicos_is no orglfnica sin _especific.,,'éión 

F30 Episodio mani"-C"-

F30. O Hiporiam:!a. .. . ,:-e·: ·. 
F30. l Man1a sin síntomas ·¡,~{cótÍ~"6;,, 
F30.2 Manta con s:!ntom11s,:psicóticos,"· 
F30. a Otros·. epis"od.ios, maniacos . .-.-· .. ·: 
F30.9 Episodio.man1aco•sin especificación. 

F31.0 Tr_astorno. bipolar;-'episodio_.actual· hiponamíaco. 
F31·:1 Trastorno'bipcil<ír.-;episodio actual"• maníaco sin s_íntomas 

pSicóticos.'. .. · ·· 
F31 .. 2 Trastorno bipolar.· ~-pi.sodi;· actual mámíaco con síntomas 

psi cót ic·oa. ··~1 · 

F31.3 Trastorno bipolar._ episodio. actual depresivo leve o 
moder3do: 
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F31.4 Trastorno.bipolar; episodio actua.l depresivo grave sin 
s1ntomas psicóticos; 

F31.5 Trastorno;bipolar. episodio actual: depresivo grave con 
s1ntomas :psicóticos •. " .• _. , 

F31. 6 Trastorno -bi poi ar·.'.: episodio: actua 1. mixto. . ·, 
F31. 7 Trastorno.'·bipolar. actualmente en re-misión.· 
F31.8 Otros:,trastornos'·bi¡íolares.:: ::- .. · : . . · 
F31' 9 ;i::astorne>,'l>ip:Olar sin es~~c~f icación .. ·· 

F32 Epi;;/df~;;: 3¡;¡,;~5:¡~~~ '~I- : ,,, << '' -' 
m:~··.m:~;~~:¡~·~~==~~·~· ~~~~H~~~ s1~~º~ªs 
F32.3 Episodio depresivo grave'con·:s1ntomas 
F32.8 Otros episodios de.présivos/·-- _ .. 
F32.9 Episodio depresivo sin 'especiffcación." · 

¡,·si cót i cos. 
ps.i.cóticos. 

:~:,;,: 
,,-·.·-,·-, 

F33 Trastorno depresivo recUl;:r-e~t; 
-~ .. ·-.;;' ' ---· ' 

F33. o Trastorno depresivo·; recúrrerlte ;': ep{sodio. actual leve. 
F33. l Trastorno depresivo' recurrente':'épisódio actual. moderado 
F33. 2 Trastorno de pre si vo: recurrente ;.-:episodio actual grave 

sin síntomas psicót.i,<:oe;:'"·:.;,_<:;•::::c:;.:·-···• .. -,,';-·'-''' ' 

F33. 3 Trastorno depres:Ívó 'rei:urrénte ;.•(episodio ai:.tual. grave 
con s1ntomas psicótic.os·; , .--r. ·, ·. _ . . :·- .:;·«''-. . _ _ _ 

F33. 4 Trastorno.depresivo; recurrente .. actúa lniénte·, en remisión. 
F33, 8 Otros trastornos ··'dep!"esivÓs• recurremtes .'- :.:.<· , ·: , . 
F33. 9 Trastorno depresivo ,recurrente 2 sin.'especi ficación; 

F34 Tnistoi-nos 'd~J: 1i.;,,;~i: <A'j"~é iv~sJ ~,,;s;sti~t~s .. · .. 
F34.0 Ciclot:fmidi , ' ' ;;' 
F34 .1 Distimia :: _ .<.--, : ·- : : ,;· ... : , '_' \'· ... , -. , . . .. 
F34 :e .Otro13. :trastornos;.de l .. humor•:Caf.ectivos L'iper<1istentes. 
F34. 9 Tr;ast'ór.no':.del.: humor,,-:(afccti~o) ,. persistente· sin eepeci-. 

F3s -ot~d~"~~~~~~~¡,;;, ci~f ,;;,;,,ºfs<.ii~ee:~7_;;~~) L .. > -.. · 
F3B. o oi:ros ,_ tr~~~º~~os Cie í: hÜmor, (~f~~ti.Jos> áis lado~; 
F3B .1,-0ti-os:, traetorn'osi"de l~,humor:.;.cafecfivósl ;recurrentes. 
F3B. 8 Otros trafltornos .del'' humór ··cafectivos1,.: 

F39 Tra~to;nb d"I /;;,,,,"~ <~j,,;¿v;;: s/n "~becjfiCación . 

. Como puede -observarse·. las Psicosis se clasifican en dos 
grandes.grupos: Las Orgánicas y las Funcionales: 

17 



PSICOSIS ORGANICAS: Las condiciones que la or1g1nan, son 
evidentemente por influencias f1sicas ejercidas sobre el cerebro 
o por una lesión del mismo cerebro. es decir son los , trastornos 
resul tantee de una lesión irreversible,, causada' al-- Sistema' Ner­
vioso, por una enfennedad o por-una:-1esión corporal>· La cual 
P';'ede ser reversible cuando es causado por:-desnutrición,,,_ defi'­
c1encia glandular. algunas infecciones ·-e· intoxicaciones. (Crow­
croft. 1980: Vallejo, 1991). 

Las Psicosis Orgánicas ~uederi:i~~;, A;~dfs o_ crónicas: 

PSICOSIS AGUDA; Es Aguda ~uando; s~el~ ~er '~1 "r~~'&1tado _de 
algún, proceso tóxico que_ afecta .al :_cerebro. Este tipo· de·._ Psicosis 
ha sid_o definido ~como_',~~.'sintorriáticas~•.(y, sú81~·;ser~,.,·reve?-sibl.e~ ·ya 
que por- ejemplo,:' en-eLdelirio_ de una -,,:_fiebre;e!;>paciente ·se 
encuentra- en un -estado· _de,: confusión.:. el' cua !'-.:desaparee~; .·.una vez 
que ha cedido: lá misma> (Crowcroft, 1980) .. ·: ·: ·-::·;::•:•:•;'''': '.<:'. -,,.-. : 

PSICOSIS CRONICA: Surge cuando _se ha •i:enido'.,;1ugar.a-::una"'gráve 
lesión cerebral,_ --la ·cual:es:irreversibfe •. por'sejemplo':;: -en __ la 
demencia se ni 1 ;'.el' tejido': cerebral' ·sólo: puede: vol verse '"·'a,,; unir. 
formando-- cicatrices: de ah1 procede: el 'ca'rác'ter<•'.crónico.' (Crow-
<.TOft, 1980). f ; S , '·" ". ,: ¡. , 

·- ·_· ·, · - , ;::- --·,, :- .. -,~.: .:·_; -~ };~';f.~_;;'~':;--.·~--rz~:-:::-·:-.;~.:-~._- --,; 
LAS -PSICOSIS· FUNCIONALES:" Estas -son" causadas _ci, por :hfactores 

Psicológicos.'' La ·hipótesis :general.- es•·que_; lás .. alteraciones_,:. fu n­
e iona 1 es·\ se: deben 'éfundariielÍta 1 mente '•'¡,;;:·1a-;;iriteºraccióri ::de_.•':· defectos 
genét ices, ·:prediSporientes :-,;'Y} _:a-• experi encias';J.adversas ;',,;:-esto se 
explicará ____ con 'mayo'r(detal le en: el,: capitulo dos:..:por.-, el',. momento 
so lo cabe_:• seftalar,"_qiie _:en• la_s Psicos,is i,Funciona_les existe" un''. tras­
torno de· .1 as,;neurohormonas_'" que·f tiende• a·: ser. permanente.-: En.·, algu­
nos · casos ,··rsi~ireciben)tratamienfó: ·:Ps1cológico · y Ps1quiátrico 
adecuado-.·,y;oportuno;',,·e1:i'diagnóstico puede. ser favorable. (Klein-
muntz. 1980:. Page;-1982),; ,.,, · ' · 

,;•. 
l. 4 C0NCEFI0 DE PSICOSIS. 

El -téliiiiriO~i~1P8í'Coa.ia 11 Y,'iene del griego· "psyche 11 que signifi­
ca alma .. actiVidad ··mental y ºos is" que indica estado o condición 
patológica; ,. .. :Este. término aparece por primera vez. en el siglo 
XIX, :este_:'hecho marcó una evolución, dado que permitió diferen­
ciar las:enfermedades 'mentales de las enfermedades del cerebro· o 
de los nervios. as:! como también las del cuerpo y las del ·alma 
que la tradición filosófica consideraba como producto del ,error y 
de 1 pecado. (Laplanche, 1983). , · 

Durante el siglo XIX. la noción de Psicosis se difunde; 0 sobre 
todo en la literatura Psiquiátrica. para designar las.'- ·enfermeda­
des mentales en general. Por: lo que el término- Psicosis ~denota: un 
estado· caracterizado por la pérdida del juicio de ·_redlidad. lo 
que 1mplicaba un quiebre en la historia P.ersonaLdel,:'ser,:·humano: 

En este sentido Psicosis equival :!a a -la,;' '!LOCURA", . (grado 
máximo de trastorno mental), al cual se'.le asignaba',·un. peso 
fundamen'talmente orgánico. · · ' · · 

En la cl!nica Psiquiátrica el término Psicosis abarca gene­
ralmente. una amplia extensión rie toda. una. ser1e"de enfermedades 
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mentales. refiriéndose tanto a procesos Organanicos. genéticos 
como Ps1quicos. Sólo· a. finales del: siglo :xrx.· se .. le atribuye a la 
noción .de ·:Psicosis."una ·. sintomatcilog1a,::posiblemen.te ·. ps1quica. · 
Claplanche. 1983);<.· >·.·,··:::· .... :';':,·.::.:. :.c;·::.·.··::.·· .. <·,·c,,,,,: .:.:.::.::··:·:.::.. .. • 

Es por eso ::que? para,·lC)s.•·autóres:'que uú Úzan':este. término; .la 
psicosis. :puede. tener!)•u.·causa··e·ri.•:el'Sistema",+Nervioso;;- ·en las 
alteraciones'( Genéticas.>: :Bioqu1mi'c'as·.-:o· bien;; ·:en'•::.:10.s ;·.trastornos 
Psicológiéas·; ·: ;: . ::::·. i,>< ,;;.,·: :_:/.; ·:>''.:·,:\<';·,/'.::.•.;··:;: ;é.'..'·:·:,{1,;,;<:•::·.. .. . . .. 

Sin .embargo ::;1as/definicionéá·i.coexist'en.:en:cr·i ter:ios·.como,: ... ·· La 
incapacidad"'i'de '.'/adaptación a.ocia l :.; (debido ,'·apa.r,graveda·d •:':.de.•. 3·.los 
s1ntomas) •. la' pe'rtúrbación. de i:la ,;táctil tad'.para.·: comúrii.car:se ;.~tanto 
consigo mismo, ·Como· con: los·aem4s·•~cpor·· 1ó::•que··i.las~:relaciones··· , con 
otras . personas .res u 1 tan afectadas)'."" la·: fa 1 ta .. de::f' conséienc i a ~·.de 
enfermedad. la 'pérdida de contacto·:cori.:la:'.real'idad.:Jc¡ue~no.:.es.m4s 
que la: incapacidad para dis.tingu.ir.¡·su•.mU:ndo,·,·;··dey•/mu~do/':real l. 
debido·· a. una falsa percepción: del·;mismo.\;:(Laplanche; ;1993¡:.Ey;·<l967l. 

De esta forma Llopis .(1970) :define~·a:lti2.Psicos.is;''.:•::·como.: .. un 
tipo de· conducta anormal* que~-ªª :_'car.aCtel"'._iZa~~~o~/úri)..funCionamien-· 
to gravemente impedido tanto ·cognoscit'ivamente'téomo,•·:. c.ondu.ctual,. 
en el· cual los estados de 4nimo suele.n''.estar.:'alt'eradÓs,'éf{profunda:..: 
mente y con· frecuencia desconect4ndose:'de'':laú·eal idad·;: ..... por,'(·lo 
que son incapaces de cuidar dc;·s,~~m.~~;moi:;•po~'ilar?º:"JPe:io.~os.: 

Para Tocaven e 1977): '1á Psi~osis ·~s~u~á;''Eóierthedad: ~~n~'a1. 
caracterizada por una distorsi.óni,de la:. pe:rsonalidad·.::·;puesto .. que 
al parecer el contacto .con la·.r.ealidad revela:gr.aves''·trastornos 
en muchos aspectos-de- su~-vida-~·~.:--··~~~:": _ ... - · :i:~h-· _·~·;_'._·· :./'.:l~ ·:.;;,_.~·. _ ·:~; 
· En este sentido:Crowcroft,'(1960l:'áfirma'que;·é1;psl."::ótico es 
una persona que .. tiene• problemas''níuy.•'gr.avesi'en::rela.cióri .:·::con;::.· su 
ambiente y con otras.- personas,\ya< que" la: imaginación" generalmente 
la vivenc1a como un-~hecho',re_al. -,-~ .--· .. " /~;>:_.:.,~: ... ~.·-··:-.-.- " ..... ·.::i··-*~-- .. :···' 

Kisker (1964) menciona .. que -la •.conducta psicótica; es un des­
equ1 l ibrio · muy·· grave de. ·,1a •personalidad·;:,· 'eri'"''el (cua1··;:. la·· .persona 
afectada muestra pérdidas. periódicas·. o: pro 1 ongadas :,:;'de'.) .. : con tac to 
con la realidad. Esta pérdida de •contacto:•s'e···refleja, en··; .. desorde­
nes de la· percepción. del ·pensamiento,'•de,.'la'.·eriloción:·::·;'y:,,-.de la. 
orientación personal. . :'~'' ... ··.,·;_:.-_ .. ·.: -: __ : 

En el OSM III-R los pacientes son descritos':como" Ps.icÓticcis.· 
cuando·. su funcionamiento mental se en.cuentra···a.1 teradoy-_~omo~~ para 
interferir en forma evidente con su capacidad de. hacer.' frente· .. a 
las demandas ordinarias de la vida. . , <::'... ·,. :·•: .. • 

Del mismo modo Zax (1969) sel'lala que este grupo:·de ··t'rastornos 
se caracterizan por una afección intensa ·del juicio·.de \realidad.· 
ya que existe una incapacidad para distinguir el mundo · ·interno 
de 1 mundo externo. aunado a una intensa regresión .. ·que ···'incapacita · 
al individuo a postergar la gratificación a controlar sus ·.impul­
sos y a organizar las funciones intelectuales y conductuales. .. .. 

Resumiendo. Georges (19651 afirma que La verdadera psicopato­
log1a. se .1precia cuando hay una perturbaciOn del comportaml<'nto 
directamente relacionada con los intercambios del primer amb1em:o 
(perturbaciones de la alimentación. del sueno. agitación o apa­
t1al. o bien en las llamadas perturbaciones instrumentales (Len­
guaje hablado. le1do y luego escrito: psicomotricidad~ orienta­
ción temporal. espacial. personal). 
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Para diversos áutores como:. Kolb. 1966: Fish. 1972: Klein­
muntz, 1980: Davison. 1983:_Ey. 1987: zax. 1989 y Vallejo 1991. 
La Psicosis consiste,·e·n;-perturbaciones psíquicas que se caracte­
rizan por la percepción:distorsionada, ya que no hay diferencia 
entre. sus fantas:!as_;y.·.la're_alidad.·'Es por eso que pierden contac­
to con el' mundo'que''.losó·rodea;•.puesto que tienden a interpretar 
de otra. fo·nna_:·,¡a'/reaHdad;: .:•pára hacer que embone con las propias 
necesidades; o''coriv_eniencfas··;·.· adem4s de que su conducta es extra­
vagante, ·y:· no' intentan ··comprender sus desajuste. pues rara vez se 
dan ._cuenta:•,de:que··¡sal"en/fuera.de lo común: los deBequilibrios 
cognoscitivos;i:'relacionados::.con la percepción y el razonamiento, 
son.· con··frecue_ncia''los;·'signos ·1114s evidentes y dram4ticos de la 
psicosis,'::;:.pUescel~_enfermo vive perdido en espacio y tiempo sin 
embargo · 1a::.aus.encia:jde·::sensibi 1 idad y las respuestas emocionalos 
inadecuadas:·.t_ienen·.'un::,peso :·fundamental para el diagnóstico de la 
Psicosis./yal"_que;_algu_nascveces los s:!ntomas adoptan la forma· de 
respuestas:.::emocionales)¡ue.:resultan inadecuadas a la·. situación, 
pues· mientras·::que;.unas personas son impulsivas, ·.otras . parecen 
carecer: tota_lmente' de·:_sensibi 1 idad emociona_!. ·,Por.: úl timo_,en los 
pacientes. psicóticos'· no.,hay ·:consciencia·.--de<estar 'enfermos. 

_:.::~~,.~'.'-_ -_, =>;.__ ·-- --,. rn0.'C'J "''." 

. Bajo ,esta ve~tiente.y para•fines de ésta• i~;_;~stÍ.gación;. se 
entender4 el.;_tér·mino:· Psicosis ·-como·.- _ _. '-'":. :· ... ·.· _ . 

~:'un··.·trci,s_tarri~·-m~ntal: me1Y.ar, ·de origen ar:·g;jniCa:Y(a<·'.:·.emacia-: 
nal ,>en el ~·-que:~ lo·_.·cdpaCidod.;del ('individuo pdra·;pensdr:,·-· :r_eco_r.ddr-.; 
resp_onder-:~~-~·.;, ema,c~·_pnalmente,: -: : camuni carse, . estab!'ecer:;. :·· ·é:::on~Gctas 
p_e,..son~l f.z_addfes~:Ci nt"ér:p~e~ar ~ 1.a real i ddd y canduc.ir.s~\ '!'!'-·~·.',-m.J.nera 
adecuada,:_-·esta,~de.ter,iara_dd,·~- hasta el: grada ds ·una p3er!.iJ .. _:;fi(lter,-F_e­
renc i a-_. C~f? ·:;· 1 ª· ~ ha.bi.-J ! d_d_d ~ pdrd . enFren tdr l dS demdnd~s ~r:-t;J~ n_dr_i ~s de 
lo -·.vid_a~;:puf!St'a"cq¡¡e•)ni __ ·car1dUr.:ta, esta muy Jejas de _ser-·~Una:-·"·res­
puasta.'-_.J·.--J'd',estiÍn~-1.a'Ción·. de la vida diaria,. yd que al.·tener,í)par.:a_. 
cant~c.to (cbn'.~·10si~deñrás, Forman su propio mundo, y· :.C~dnda.·.;.mani­
Fiestan ~ir_..·_:.,vacé_s .;_·_que na ·podemos escuchar, a .. ·~uanda·'.'.{.P~decun 
éa.sti gbs ~:· '?ue_,:_na :,Jogr:amas entender, gc_nerdn tem.ar 1 :~ ·Ja_;?-~r.:Ual ~-\ :hdce 
que sea avitada' par::Ja ·demás. De f:.Jl moda que su ... · sintomatalagir:J 
lo ileVa a'.~·que'-se . .apdr-te aun más del munda 11

• <Ko16,: 1966;LHughes, 
1984; .. GeorQeS';·~,1985; Ey. H, 1987; Fuentenebro,1990) ·· · ·""' 

.•.. . :';> 
1.5.CONCEPTO DE PSICOSIS ESGUIZOFRENICA 

. ' ·-. ''·'> "- '.:-- "" : .,,_;-·-
El tér~1.nc _ E~_Qui ~aFref!i a_ v i~~e '.,de~:-i_9!"i~go'.:-t_~c:/?Xt~sei n"_·' e~c_i n-· 

di r, di scc1ar ;-.Y-_",, PhrDn"-,·m~nte.-: .La-::-E!:'.IQLI:~ zci_~~eñia-·:h~a.·-,-s-i-do----compara­
da con la··:'Locura_11

, tér:-mtno que __ :de.signa_·;un.~de~c:ir~~~ .. m_ent.al. c __ arac-
ter1zado por la: fa_l_ta'" d_e·:jui_c_10_<~ dB:·._razón/i·(·: ·:·_! ->:~_.- -.:. '- · 

H. Ey.-<1987> _señala'.al lgual_'-'qúe·Jackson-'(1980>,que entre al 
conjunto de .. las: enfe_rmedadee ·m~ntale.s :: gr.av.eS::_que_.: ~rovor:=an una 
madi Ficación ·profunda y .du-:-able:;de_:,ra;:perso~ai"idad,- e:l· grupÓ . de. 
las Esquizofrenias, engloba e.fectivamBnte::.la mayc·r parte de los 
cases de alteración mental'. · 
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Emil Kraepelin,: describid ias entidades nosogr.ificas de 
manera precisa y . reunió. todos estos .casos con ·el nombr"e de 
11 0emencia Precoz". , __ .·· .' ··:.,·:.- :_ " ·.·. :·--'- ;::,. · ·::::, .. · .. 

Para kraepefi n,·,-.:··c~·nai6.tí~·~:,~n_· una'·: espe'ci¡;, ·de l'ocUr:a,: car·acte~ 
riza da por -.su·· ·pr.-Ogres(Va<eY61U:.~1.ó~./ha'c:::1~·;;.~·"·~~st.cido ~da·· , d_ebi i t ta­
mtento -como ~;_la··¡ nd~f.e~.e~~ia'·;·.:_::~a·_>apatía ,~-, \los_j_se_n~imi .. _ento.~: P.~r:a~d­
j ices, etc·~·.~·: Era, ·una~-enTa'rfñédci.d/ s·eve't-a . caracter.i za da· 'por., una 
psicosis· c:r:ónic:a que llevaba al deterioro. '(KerJ:!ell..- 1988; Grebb • 

. 
1989

> M6.s .· ade l·~·~te: ;; .'a'Jé~{~ ~{~~~'~·~~·¿~~i;:;'i~·~·~~,~~ij~ff~~) l.b6~en~~~n" 
c:omo :. Esquizofrenia ;;,•.).co.racteriz6.ndo lo·:·; por:c;::una·.••• transtormac ión 
profunda, y progresi"a· de¡;fa\•.persoria ,·,r;a•:,C,rig'inal.idad:,de •la ':·apor­
tación· de Bleuler•' es'tr'iba: en :subst'i tüir:,i.el" planteamiento'.( el 1.nico 
de Kr'aepi l in; .. por,. uri•'enfoque· · Psicopatológico.•.:o(Pichot•;·;·1903¡,·.·, • . · 

Bleuler.••··creó; el 'término.· esquizoire'nia·; .. derivado·.:de.'nas :>pala­
bras. griegas :'Schi zin : (dividr·; '~fragmentar),::y.:Phren:.:1mente). · ·•aleu­
ler pensaba· .:., que •:,:'¡a·.,:(.:• car.acter1st'ica ,,:;;; patognomóni'ca·>c:.: de la 
esquizofrenia: era ':la· pérdida: de ,;,lás/asociaci'ones ;entre.; las .. ,. di fe­
rentes funciones·. psiquicas '"::'chrlr'easen·'1,'l989) ···•:f'ó':'::•: ::.·." .·:,:· :: .. , ... ·: .. :• 

La O.M.S la ha defiriido:\'comol;::•:uri gr~p;;~diÓ•sic
0

osÍs en .. las 
que existe· un· · trastorno:?·fundamentá f:·'de·,~:; .. 1 a~; personalidad;·' una 
deformación de 1 ;pensamiento'•'caracteristi'co·;:::qué ~·con /frecuenci'a ¡'da 
1 a sensación ·de .. __ e_.st_a.r::'_contr:ol~ado ~ pc:>rJfuer_zas ~~je·~as ·.~: d:e 1 irios.· .. que 
pueden ser i.nsóli tos ;·'';perce.pc'ióri•·.'pert11rbada:::;·afecto ·,a.normal·:_.' que 
escapa de la si tuación'·rea f:: y;:>autfsnio·.·,,A'c'pes.ar !de todo;.el lo.'. .... e 1 

~~e~=~;~ i da~º~·n~~ ·~ ~.~~~~~ ~:-~iJ~?j:~I;f ;~1~ ~~1~~:-~,-~~,~_.\7t ,.· .:.;~~\:~{;:~.~~'.-~~:~·~º:Y ... ,e,n 
Sin. embargo;·: ;como'~tcidos.#·los<aspectos.•de/' lá'.; ·esquizofrenia. 

también lo. relativo}a:.clasificación;de''subtipos:o··formas · ... el ini­
cas, está sujetcí.:aFconfr.over'sias'.:.:'A'''pes.ár::.'de'..el lci~:tarito :ila ·c1asi­
f i cación InternacionaWde:,:Eniermedades,-de'0::1a'<o·,M: .. s • . .'.'.CIE":10" ;~:como 
la Clasificación ,éde l'a:;Asociacióri. Psi'quiátrica:.'' rúiieri'cana: '"DSM 
II I-R", . incl.uyen>:¡las; foi;mas'm6.s'; c .. onocidas ·>-En;;la::·descripcion· . que 
sigue. .'se·'::tratar6.~!::de'':.re·f le jar ·,1cís ::-, .. ·criterios :;;.más.\• ampl iamerite 
aceptados. .:. 11:. ;r··\ <'.·~", / :i;-.· ·--:".;-'' ¡-, ;:::/;~<.;'; · - · 

~,: . .-~·. /º>: .. " ·.:··-·,, 
La ESQUIZOFRENIA es un grupo de ·."· des·o·rdenes · caracterizados. 

por trastornos en. la','iritegración de. las emociones, el pensamiento 
y la .. conducta y. por·un retraimiento de.:los·contactos humanos y de· 
la realidad. . · .. .. . ··. · · 

Habitualmente se· presenta en _la adolescencia o al inicio de 
la edad adulta,· pero también puodc desarrollarse en la .madurez o 
aún más tarde. Es dificil precisar con exactitud la fecha de 
inic:io, Sin embargo se puede identificar un claro deterioro del 
n·ivel previo de actividad, e·s decir hay disminución· en la· activi­
dad (escuela. trabajo, labores del hogar. etc.), deterioro de la 
higiene y alif!o personal, afecto "inapropiado", aficiones •pecu­
liares (religiosas, politicas. filosóficas ~te.), falt<1 de ini­
ciativa e interes. A éste periódo que es.de duración variable. se 
le conoce como fase prodrómica y siempre precede a la aparición 
de los síntomas psicóticos. En otros casos el inicio ·se puede 
asociar d un estrés psicosocial. (Kendell. 1988: Greeb. 19891. 
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A continuación se explicará en forma breve las 
Esquizofrénicas .. debido"' que, es el tema que. nos ocupa, 
con la finalidad de saber de manera muy general, en que 
cada una de ellas. · · 

' ' ' 

Psicosis 
esto es 
consiste 

El· motivo por el cual. , no se d.escribir.in,;las' Psicosis de tipo 
orgánico, es por que su etiología ·básicamente .. es: una alteración 
en el .s .N. es decir son atribuí das a alguna:· afección física. as! 
como también en las Psicosis Afectivas, cuya 'causa precipitante 
es una alteración bioqu:lmi ca. "· · 

·,,.· 
_:,' ·.~.- .·_::'.«':. ' :'·, '· 

l. 6 FORMAS CLINICAS DE LA ESOQIZOFRENill. 

ESQUIZOFRENIA HEBEFRENICA: Comie~~~ ~i~;~·::;¡¿pu~ertad y los 
25 afies, su desarrollo es engaf!oso •. ya•-que:'.una'c:conducta ·neurótica' 
o hipocondr:laca puede. en un momento'dado:'.esconder:·el: ·.verdadero· 
proceso. básicamente psicótico., Por ·ejemplo 'un. 'bri'l !'ante .,·estu­
diante, puede empezar a bajar· en, su· ·rendinii.erito' ,académi co·;'.<'mien­
tras esto sucede. puede sentir,'. que ·no;•exist'ek como/C'persona'.' - y 
experimentar al mundo exteriorr::.:como)ir~eaT:~;:_Lo~:~-~:lnto!Jl~S\~:,(asocid~ 
dos comprenden muecas. _ maner:i~m~·s>5,,·;ci.u~j_as~hi p_~c.'ondriacas·;~~: retra1 -
miento social extremo.· Por; .,lo ,quf,, '¡a,:con.dlÍcj:a •,se 'vuelve; exti:·a.fla e 
i r:itanti 1 .. CCrowcroft, 19BOJ;;. '.': :.::•:.;c;;.\<¿,;,•'.i'.~~L·',::'-'¡.':,C::;'.::•:f.' ::·\:· \/: '. · · 

. As!. mismo .. se:· presentan :de 1 irio¡¡,'.de ·grandeza •ma 1 ,'>sistematiza­
das. Por lo general hay,•"una;•rápida:evolución,hacia"elc::.deterioro. 
Llevi!ndol o. hasta.:.al :aislamier¡to;'.soí:iial':".:.por,;:1 a,:progres1 va apatía 
e',cindi fer:encia·~ :- por:· el•.:compor:tamiento '~intant'i hy ·caprichoso y por 
la regresión ca•,.un·;estad.o;;-de''fdecadencia[deme'ncial ·rápida. (llghes, 
1984:Vidal:'•'l986:;!'-'>';~1987)';-<..;é-¡.¿s_•;,•;5:·:,;c,:·:.';.?;é,'": .~· •·: ... , 

~-- ,~,-·{;:,,:.; -4•_- -~·~ •• ;~ ..;«-

. ESOÜrzclFRENIA : SIMPLE?c Enlp i eza ál reded~r de¡, í a ado 1 escenc i a o 
un · poco•mas,.:tardé. :.su:principal'.(-:sintoma•.es'i: ::la superficialidad 
eme:cio.nal ~ ~'-·'. .. ya··r~~-que·.,·~xis_t'_e·:-.üna ~i.ndi f~rencia.·--.en sus afectos. en 
ocasiones: l lega,!·a';:flafinsensibil idad :-:;suc:curso. puede ser engaf!oso 
y va •'en 'detri'merifo:;·-·.·es";idecir:,::ei:;•pa'cierite ._es .incapaz de mantener 
su trabajo.;\:ca'e-·cádaivez,~m.is'o:ba.fo e'n:-::ia:.estructura social, hasr.a 
llegar.:c:,:ai:;ai'slam'iento';-.,-¡¡_rost:itución,· vagabundeo y en ocasiones 
11 egan <a· ··come.nter .. i.Cl".:lmenes". :·cercíwcroft ;'· 1980>.. · · . 

· Se'. observa:;una"'.notabl,e" indiferencia;·.- inactividad, aislamien­
to. falta de:iniciativ,a y:·una•tendencia":a funcionar con un minimo 
de 'as fuerzo: y,: a ,;1 imitar'' er, ámbito''vi ta1·: .. -.cvidal. ·.1966). 

i::sourZoFRENÍ:AÍ) PÁRANOIDÚ P~r ¡:; r~qular se presenta An la 
tercer·º cuarta,idécad~·~de ,Ja.vida: En la·.mayorfa· de los estudios.­
¡ a 'edad, ,:·promedio}de".inico "oscila· entre:".los 40· y-'-los'•:55 •·.·anos. 
Con frecúencia".•:'se :~a'compaf!an ·de' delirios y .. ":alucinaciones; •Se 
caracteriza:· por_:.:trastornos en el .contenido•del .pensamiento::'• :es 
.decir, ',hay.ipreocupaciones hipocondriacas· •. - las cuales.-;toman-.·fonnas 
muy diversas:"· ,las· más· habituales. consisten en la convicción'.._ de 
que I<> piel, la·bocai el,-.recto o la .vagina.émiten un olol"."-.repug.c 
nante. ·de.· que hay una plaga· de insectos sobre o debajo de la 
piel. o dEi. que hay v:lseras o sistemas del organismo que -rio t.un"-· 
c1ona.n~ .En general. los sujetos con i.deo.s delirantes ·somáticas 

22 



acuden al médico_ para tratar el. supuesto trastorno que padecen. 
que luego se .tornan en obsesivas. también presentan ideas de tipo 
p~rsecutorio. _las cua_les-son·.gradualmente reemplazadas por deli­
r1os ·de' grandeza;· Aveces-'pueden tornarse violentas y presentar 
impulsos homicidas.\especialmente en· la fase persecutoria. (Vida!. 
1986). ': ·. ',' .< _-":- '': ':' ;::, :' ,>:J·. .· ' . 

Dichas· ideas pueden: .. s·e_r:simpl es· o elaboradas y con frecuencia 
comprenden .un 'soloétema. o;,temas :conectados entre _s1. como creerse 
objeto _de conspiración·;·, o' sostener. que es v1ctima de un fraude o 
creerse. espiado, s_eguido;•:.envenenado. drogado. hostigado etc. En 
ciertos casos, la•.'idea··central' consiste en alguna injusticia que 
debe ser reparada:. por: medio .de una acción legal. Los sujetos· se 
sienten a menudo resentidos.•y furiosos y P.Ueden mostrarse violen­
tos con los que cr_een que_,·les_ están perjudicando. 

,~\ 

ESQUIZOFRENil\ Cl\Tl\TONICl\:: Comienza alrededor, de. Io~\di~éinue­
ve o veinte ·at'!os .. Puede empezar. a;ra1z·de_.un:p'eriodo•de/· .. :insomnio 
o depresión,'. con una 'disminución •cada· ... vez'.•'mayor.::dehcontáct'o "._con 
el ambiente:· En ·:esta· enfermedad' se} puiide~~ produc.ir,:extrat'!a_s''m.uecas 
y contracciones. 'de ··los mt:iscu_I os· fa.ci al.es :·-Es;;,'interesant.e·::observar 
como el paciente. al recuperarse ·dá un·--·fotorme',,detallado;de·,:e;todo 
1 o que. ha ocurrido :a·· su :alrededor}• es ,:decir~-q·u·i'en't:fÚé.:: •'.desagrada­
ble :.con : él •;::'<quién:.: le" ayudo;•.: Por\ lo' que' se:•.'• ev:idencia •' que ·.la 
memoria.'·.:Y· Ja •::-percepciónipermánecen' inta.ctas. ::4 •'. .. pesar.;· •.de-' una 
aparente anulación de .. tod<L:la 'personalidad: CCrowcroft';·>i980l. ·;. 

En''gerierd!-, éste, tipo de psicosis .se c~r:~teriza;~~;: tr~stor­
nos .en 'el\ comportamiento .motor; _La. cua1···-.·suel_e·'a1>arecer,:·repenti­
namen_te, 'de tal máner'a que una persona, que'·:parec1a:_sel:'. ::·relativa­
mente ·normal ·:se •precipita un día en- un.;i etargo;·. (estado _de ·suspen­
sión de los _sentidos· y de las facultades_ del_;,ánimo. por.somnolen­
cia profunda y prolongada) , Comprende .'dos .. .varfedades ¡,;, fundament.á-
1 es: : ESTUPOR ·.(estado de inmovilidad •. · en: el :c¡ue· ;'_.predominan;'. los 
signos negativos. Sobre este fondo.de inercia::sobrevienen•bruscos 
brotes .·de agitación y de impulsividad) ·Y'.Lll ·AGlTl\CIION ><que :;re 
caracter.iza por una violencia extrema.: 'llquLd a:.•ensa lada· de·; ·pala­
bras. ·las· violencias verbales ·y de· gestfoul ación·::as1',·.·· como·:· las 
expresiones t_eatrales. se dan en graí:io•~áxi~~>''..)CI.!Íid)'.' '{ _ _.-.. · 

En ambas variedades se presentan al ú.=iii'~C:i'oné9; En 1~·: ia el 
paciente se muestra. lento o apático.·-llegando:.en,mlichas ocasiones 
a la inmovilidad. al mutismo y.hasta.•:'el•.est:upor,;puede.,\presentar-:. 
se sumisión y pasividad.: Por- e !'•·contrario. eri-·. la·:,variedad.•agi tada .. 
hay un aumento de la_ actividad·.motora>•e_l•,';-•pa-cient,e_'Yse ·:torna 
destructivo, exhibiendo verdaderas, crisis;._de.: furor,;y.c:(.violencia. 
Las personas que han padecido; de .estupores ;catatónicos' y• que -·:•han 
descrito posteriormente . sus. experiencias; ·indicán'·';· que ·''.estábán 
conscientes del mundo que los.rodeaba,· per;o ;que.'se::sent:!a·n ''inca.:.· 
paces de responder a él en forma significativa.:··La'•fllse,.de'.; exci­
tación se caracteriza por un contjnúo nerviosiSmo'~'-'.~t actividad 
exagcrai:ia, insomnio y episodios de conducta'd.gresiva.··Las'.Fase de 
exc1tación de la Cdtatonia: es menos frecucnto··que .·l11·'d6 estupor. 
cuando se presenta, es probable que m9estre. violencia y~~grcsiv1-
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-dad, por esta razón la esquizofrenia se convierte en uno de loe 
desequilibrios 'mentales más peligros. Debido a que dichas perso­
nas desa.rrollan ataques de furia en los que se vuelven destructi­
vos y destrozan cualquier cosa que este a su alcance: además son 
capaces de . atacar a sus semejantes sin ningún aviso y de la 
manera más agresiva. (Kisker. 1984: Vida!. 1986: lllMIII-R). 

Ael mismo Ey .Cl987) 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.), así ··como 
un MANERISMO ... que es llevado al máximo de intensidad (muecas, 
explosiones de·. risa, tics, gestos ceremoniosos o patéticos), 
ESTEREOTIPIAS'que consisten en conductas repetitivas .de gestos o 
palabras y.movimientos rltmicos o bien fijaciones de actitudes: 
así como también IMPULSIONES que son descargas motrices repenti­
nas .. enigmáti_ca.s y aparentemente absurdas. 

ESQUIZOFRENIA TIPO DESORGANIZADO: Incluye incoh~;,_~ncia, 
conducta muy .. desorganizada, afectividad aplanada o 'inapropiada. 
no hay .. ideas:delirantes sistematizadas como en el caso.del" para-.. 
noide.· .. pero la·s.•ideas delirantes fragmentadas y las·.alucinaciones 
son' comunes ,-:--~uede presentar muecas. manerismos .- quejas ~ 'hipocon­
driacas.~: retra.imfento social extremo y otras .conducta~.~<~aras ~ . ; 

: . Este ·cuadr.o· clínico se acompal'la habitualmente•de .. un deter;ioro 
social'> extremo, ·una personalidad premórbida · ·pobre·; :.· urí e: inicio 
temprano'"'e:'_insidioso y un curso crónico-sin·remisiones<significa-.·· 
ti vas. : (DSM III-R. 1988). NOTA: En otras clmficmones, este tipo se deno11no.'HEBEFnENIA'. 

- ' - ' - t - - ~ -

:.:::~, 

ESÓUIZOFRENIA ,ESQUIZOl\FECTIVl\: 'C~nsist~':en -~n~ ~onwi;ación de 
car_~cterist i cae -eSquizofreni cae .. con-·a_i_ñtoma_S_: ~a·i:-i1aCos·.~-o:~~~~epreSi-_ 

·vos, es. decir. se presentan ·cuadros: de•euforia•'o· depresión .. acompa­
nados . de ;delirios de, influencia· y,•¡iensamient.oi :•mágico'.::<< Vida! .... 
1986).'' .· .. '···.·.·' '"·.·:" :. "' 

En e 1 . DSW II I-R.:. e 1 : trastornó·. ES' qui zod!;;'e:ú vo .".\¡ueda . ~; co IOé:ado 
dentro del capitulo ."Tra'stornos: Psicóticos;,No\ Clas.ificados. en 
Otros Apartados".· lo :cua(,,indica:'qu'e :seo:requiere· uria ... mayor:, inves:... 
t igación. para detérminar" si· es" ne'cesario', esa·:; .categoría.:>• para 
definir y establ ecer:.,;su, re láción' .cori":lac>'..esquizofrenia";·'. y :>dos 
trastornos afectivos;':_Asi,;mismo'.-. se ."·acon'seja ºconsfderar-. los .otros 
diagnósticos sena 1 ados : en otras. secciones: de F manual';"" "antes 'de 
decidirse por el tra~~o~~?. "Esqu~zo~-~ec_~iv0~11 

.•• '··· '-~::/ .:_~:. 

ESQUIZOFRENIA INDIFERENCillDÁ:LÓs síntomas esenciaÍes son: 
ideo.s delirantes. alucinaciones, :·"incÓherencia:·._o·. cónducta muy 
desorganizada •. sin embargo no:puede:ser.'clasificada en ninguna.de 
las categorias':sel'!aladas:prel,'.iamentei· (OOM'III-R. 0 1988) ;·" -·-

... - _. - . .:- '·, . ··:. .- . /·~ ' 

La Hebefrenia y, ia ,Esqui.zofreríia •Úmple. son trastornos que 
se presentan· muy . tempranamente~· :Van. deteriorando pau 1 at i namente 
al paciente. s1n.que.se.observe una remisión ni 'espontanea. ni 
propiciada por los". Psicofármac·os·; ,que solamente sirven como 
paliativos. Por tal· motivo·se:consideran Enfermedades Cronicas. 

En los otros tipos de Esquizofrenia ·se puede observar brotes 
repentinos y agudos ·-que' en·._ oc:as-iories remiten espontáneamente. 
pero sob_re todo que 'responden a. los P.sicofármacos. logrando que 
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el paciente pueda alcanzar· nuevamente una adaptación aceptable a 
su entorno. .- · · 

' . . . ·' -

Sin.embargo no'· se e.liminá'el r:iesgo-de ,nuev~s brotes futuros. 
muchas veces desencadenados por:presiones externas. Por lo tanto 
el estad.o en que se. encuentra :un,paciente independientemente del 
diagnóstico;preciiso···puede ser.: · · · - · · · 

ESQUIZOFR~I~; AGJ;¡. ~>·e~ta i~~~ clfoi~·a. ~"ex~~te. una · apari-
ción. de· sintomas 'esquizofrénicos. generalment'e.'• con, ·perplejidad. 
confusión. __ estados :'.di sociiat i_vos :Y :despersona 1 ización; · Inc 1 uye un 
oscurec~miento'·:;~:d~,i:la_~:conciencia.-- · semejante·._·a: un· su_ef'lo.· .. as:i:. como 
también sintomas '. ~f!l_quizof,i:-é_n,i,c;:os. ;:( _ , 

•· Enti·e e'116~ • d:~;,jt'~C:~;{i'10~ ciel.Írios, el~ referencia. inf 1 uencia 
y pérsecució·n_ Y,~ las{alucinaciones :.aUdi ti vas . .- Se observa a menudo 
aceleración:psicomotriz, y,:manifestaciones de angustia. agitación. 
depresión :::y:a"yeées,.pánico:•;poré lo.general se mezclan sintomas 
catatónii::os/.Ypar'anoides .... hebefrénicos y afectivos. por lo que 
este caso.:·: _eL;diagnóstico debe modificarse. (Hughes. 1984: Vidal. 
1986). ... · -_, 

•ESQUIZOFRENIA· LATENTE: Esta : dominación es objeto de·.· muchas 
controversias·;•, por. la dificultad implicita en hacer un diagnóst.i'­
_co • ant'es'.'de que el'-trástorno·se manifieste clinicamente.•· En· la 
práctica se :>.aplica a los casos que presentan caracterisicas 
esquizofrénica~·definidas.pero que-aún no han sufrido un··episo­
dio psicótico: es decir. se aplica a pacientes.que.dan.:.la :: impre.,­
sión de ser .. ·_esquizofrénicos;: pero que··.no · presentan'•. sintomas 
definidos. (Hughes. 1984: F\lentenebro;'1990: OOMIII-R)·.· .. - · · 

ESQUIZOFRENIA· RESIDUAL: Esta cat~gor'ia debec'us~~s~~::cuando- ha 
habido. como m1nimo .. -un. episodio 'de. esquizofrenia .. '. aunque ·:en". el 
momento -de ·.la evaluacfóno admisió'n·:·clinica/,'no·::·hilya-" sintomas 
Psicóticos. predominantes. puesto· que .persisten ::"signos de. la 
enfermedad. - .... ;::_.: · .. · "· 

Son frecuentes el embotamiento eincii:'ional; . el ~~·tr~imiento 
social. la conducta excéntrica. y:.e1•,pensamiento··ilógico.' Aunque 
los _síntomas·· accesorios,_desapar:ecen con:..·el-.:>_tiem-po~ {queda: una 

- se cu e la -de· la Esquizofrenia, -·la--cua l'· consiste- en"· afecto'.·-· aplanado -
o inapropiado, disturbios en-el-.curso del-,¡ie'nsamiento; as1· como 
también fallas en el. comportamiento· social ;··(l:Sl:III-R. ·1988:' F\lente-
nebro. 1990). · · " - · ' · ,,, · 

A continuación se· presentará un cuadró 'de lás ferinas el 1nicas 
más usuales de .. la Esquizofrenia •. el. "ual-.ha. ::<ido t'omado de Fuen­
tenebro y Vazquez, 1990. solo con la modificación hecha del DSM 
III al qsM Ill-R. 
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KRAEPELIN:{(DEMENCIA PRECOZ) 

. Hebefrénica 

Catatónica 

Paranoide- Parafrénica 

BLEULER: 

O.M.S 

CIE-9 

y 

CIE-10 

!ESQUIZOFRENIA> 

simpÍe 

Hebefrénica 

Ca fa tónica 

Para~o'id~, 

'Latente 

Simple 

,, Hebetr:enica 

; cat~¡óni~a 
P:ranoÍcie,, 

DSM III-R: Desorganizada 

Catatónica 

Paranoide, 

Indiferenciada 

Residual 

.,E~isod~~ Esquizofrénico Agudo 
.- ··.'.~ ; . ? . 

, ,Latente' 
, , 

Residual 
'.'_,·.,·. 

Esquiz~aíectiva 

Otra 

No Especificada 
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1. 7 CARACJlRISI'ICAS GDlERALEE IE LA PSIO::SIS ~l:?DFREJIICA 

SINTOMAS POSITIVOS, Y NEGATIVOS: 

Kraepel in rec.;noc'ú,. dos.amplias cldses de s:!ntomas en la 
Esquizofrenia: las_ que eran.-más floridos y aquéllos caracteriza­
dos por pérdidas P. déficits.-· Bleuler también separó los sintomas 
de la esquizofrenia !.en :fundamentales y accesorios. pero fué ·: _Crow 
quién propuso ,e1".''"cÓncepto 'de· dos s:!ndromes en la Esquizofrenia. 
Crow los .llamó' s:!ndromeoi-tipo. I; y tipo II. el primero caracteriza­
do por s:!ntomas positivcis;:.(ideas delirantes. alucinaciones). ·con 
buena.· respuesta:::_a·r·1os~neurolépticos-.y un proceso patológico· 
neuroqu:!mico:;:\.se•;pensó•iquei_probablemente era dopaminergico: el 
tip·o II. ·.est.á"caracterfaadó·i·por:'s:!ntomas negativos (aplanamiento 
afectivo;:- pobi;-eza}de_ly_reng_uaj_e 1 ·; · pobre respuesta al tratamiento. y 
anormalidades~estruc_turales•cerebrales observables en la_tomogra­
f :!a': ._·axial'•' computarizada/· después Adndreasen propuso un· subtipo 
mixto . por·. que: muchos_; pacientes Esquizofrénicos presentaban·· tantos 
signos positivos'.'c_omci negativos: <erow;· 1965: Aroreasen. 1990). 

-r~~--· -- - ';!,:·ff.·:'--~- •. :--o-~"'-;- . < __ -,-. e·.-

' T.os rasgo'.! ~9enc:'iales.:de' 1a':Esquizofrenia. estan ·básicamente 
constituidos -: por: .trastornos en· la Percepción. e-1 pensamiento y 
el lengua',fe;·::c-¡a;_ConscierÍcia.-'·liJrCondiJcta Motora •. • y' las. Emociones. 
(Greeb,'. "1989: ·An:lreasen>:198'i'l .'i'A' continuación se explicara .c_ada'. uno 
de ellos:,· · · · · · 

,.,·: 

Dentro de" los trastorn;,s d.~;,1a;.lier-C::ei>~iÓ~,.se',eri~Lientran:-· Las 
Alteraciones Sensor1ales ·que. puéde_~:- a·~r,'_'._diV.ididaa\·.en~t:'~Il_us_iones~~-. 
que son incerpretaciones ·talsP.adas· de(estimulos:··que 'provienen de 
objetos externos. es decir ... · exist"e:<urifobjet.ci}'perceptuat::}·: real• y 
constante, solo que es ·percibido:;·eri_.Jfornia'[distprsion.ada'i;:;•.:y<·las 
.. Alucinaciones"_ que son· P!3rcepc_iones/S-in_.~n'i~g~n: ·_est1rriu1:0.;~externo. 
que lo propicie," ya que·" ·¡,esar_,;de'''"ausencia·. del.;est:!mulo;<>decuado 
la experiencia es viyida conio.:r:eal'h~E~··dos,.des_orde.rieB"?Ps-icóticos. 
las a lucinacionas más · comun_es ... -S.on ·yi~~Ua les:~~:: y/<o~:·aUdi tivas·;: . .- sin 
embargo no es raro que se presenten·,_las de :tipo_.oÍfativo.;"·:g·Ústa­
tivo. del t<>cto y sensaciones.·corporales; !Mueser, ."1990:"'.• Vallejo. 1991). ' •" ·. .... ' ' , .. ' ..... , .. . 

CAUSAS DE LA PRESENCIA. DE ALUCINACIONES;_ 

Las alucionaciones ocurren de .vez· en. cua'ndo en - , personas 
mentalmente "sanas". Kisker (1984); ·seflala que las aluc"inaciones 
se producen por causo.e organicas y/o _psicológicas. · 

.!.Q2 DETERMINANTES ORGANICOS:Incluyen factores tales como: 
ca.nsanci.o excesivo. drogas. fiebre. lesión cerebral consumo de 
alcohol y deprivación del sueflo. · 
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LOS DETERMINANTES PSICOLOGICOS: Implican entre muchas posibi­
lidades. los procesos de proyección. racionalización. procesos 
oniricos. fantasia y sentimientos de culpa. ' 

Estas·. Ultimas· s.obre todo. ocurren durante periódos.~de· ·ten­
sión emocional.·.·· pueden ser el resultado de emociones ·intensas 
(por 'ejemplo;::los.pacientes.muy deprimidos. con.sentimientos· de 
culpa. pueden·escuchar:·:voces que les•reprochan' sm:i· conducta. es 
decir. una·;. persona/puede_(_ver: :·que su 'padre'.·;10 \ie: co_Íl desaprobación 
cuando intenta:,robar: algo:º bien oir. que"'su· madre•c<·:·l ,l,ora '. cuando 
tiene.·,. contacto ·:;sexua 1-. con una ,:pros ti tu ta;• ¡,Aquel los'.:/que '!•_sienten 
que alguien,:les quiere· hacer. da no.• pueden 'escuchar\'consp'iraciones 

·en su, contra¡·;·;.: se_;l pueden: presentar :tambi ér{ deDido·.i• .i·, trastornos de 
1 os : Organ'os ::.~::,s.ensor..~ a 1 ~S .. sin-_ sE!r aían i f ~st~c. iOnes.·ft¡.:·de~.-:; enfermedad 
mental': ... (Porf:ejemplo(cuan.do existen :en''las'e.nrerniédades··o defi­
ciencias .'· del:{oido :·o '.de': la .. vista l •. privacfon :!:.'sensorial·: (algunas 
investigácion~s .. han-'.demostrado :QUe .. si :·:a. ·una'. p·ersC:)ria ··'.\·normal se le 
reducen· todos:•los' estimules ·externos. ·empieza,'a :alucinar_ después 
de. unas ;: cuarltas', horas)';:. y" por: ,trastornos_ide l ,.··Sistema· Nervioso 
Central ( las•:·.·al teraciones del· diencéfalo:y ·:1a• ·:corteza. pueden 
producir alucinaciones que por.· lo'.·gomeral : son visuales. pero 
también pueden ser audi tivasl. (Kisker .. :1994¡ ;'. • 

L~s-· ~l¿'c~~ac·~:~ne·~ se· pJeden ... -~·i¿~~;f}~-~~~~-;:~-~--~\~~ "~~ 
AUDITIVAS: Las alucinaciones mas ·frecÚentes·'entre•· los·· des­

equilibrados mentales·son las. de•·naturalezaYauditiva·.· en· las - que 
el paciente 'escucha, voces;. que provienen.de su· interior,' o bien 
que son del medio externo. Son··1as mas.comunes··en ·1a.· Esquizo.fre­
nia. ocurren en un•SO a 90%,'••Las> alucinaciones auditivas. se 
asocian con un inicio temprano -.de' la· enfermedad.-.·según· Heuser. ;.y 
cols (1990). ·Las-voces pueden resultar· conocidas ·para"'el ·pacient. 
las puede percibir como :dos. o ;mas~voces. hablando· de ,-. él io"! .. Dichas 
voces en la mayoría de las veces-son.acusadoras e insultantes·. En· 
pocas ocasiones son ·de apo'yo. y.;de.·a1 fento., en otros 'dirigen_ los 
pensamientos y ordenan las: ac.tividades 'de la persona. Es.-.frecuen­
te que los pacientes·:,hablan:,en•.voz alta respondiendo' a sus .. ·a1uci­
naciones. como si .--conv~rsaran'. con- ·alguien· <(sol.iloquiosf:-·. en· 
algunos casos 1 as ·voces-- no_; son escuchadas e 1 aramente .;:;/:.·· Alinque 
también pueden ser en forma de 0·ruidos; parcialmente:(melódicas: 
CZax. 1989: Mueser. 1990). . . . : .. , . . . · ,._· :, :.•.' , .. ,:;:, . . :. 

Asead (1986) y Mueser 'cl990l. hacen notar: .. la inip'ortancia de 
las alucinaciones de mando •. (voces que-ordenan >realizar:-"actos 
frecuentemente violentos o· destructivos l 'qUe .·pueden;.;, proceder a 
conductas extrailas. destructivas. ·suicidas u'.: homicidas';: 'y· su 
presencia se ha usado como justificación para hospitalización·:. de· 
emergencia. Sin embargo no todos los pacientes que. las":,:escuchan 
actúan violentamente. ' '.. .) ._., . <·\· w•-· 

VISUALES: Las alucinaciones_visuales •. aunque.menos\frecuentes 
que las auditivas. se presentan.' sin·einbargo en un·'ele:vado:numero 
de Ps1coticos. Generalmente adoptan ·la forma· de figuras ,.fantasma­
l es. parecidas a sombras oscuras. Estas .falsas percepciones,':•.son 
vagas y amenazadoras. Y la mayoria de ellas.no pueden"describirse 
o identificarse con claridad. CKisker, 1984). Sin '.embargo· H.·:" Ey.· 
e 1987) menciona que pueden adquirir la· forma de destellos·. o. bien 
.;omplecamente organizadas como ver gente. animales:y._objetos. En 
la Esqu~zotrenia, las alucinaciones ~isuales frecüentemente· son 
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formadas como imágenes de gente o animales de tamafto normal. en 
tercera dimensión. con movimiento. a veces son figuras amenazado­
ras, otras solo son experimentadas como luces: pueden ser en 
color o'en blanco Y .. negro: casi siempre ocurren en combinación 
con alucinacfones·auditivas.y pueden aparecer durante un momento 
de intensa .,.necesidad. ·afectiva o'.de preocupación. (l\Bsad, 1986: 
Kendell. ·1988: ··Bracha. ·1989) •. Kleinmuntz (1980) afirma que las aluci­
naciones ... ptieden ser ·liliputienses., es decir en las que el enfermo 
ve pequen~.~; f~guras ya ·sean personas o animales. 

OI.FATORI¡~·, ~'Generalmente el enfermo tienden a percibir un 
olor. desagradable··· · · · 

. GU~TATIV~S: El paci:~nte.:perdibe;sabores extraftos. por ejemplo 
su comida· le sabe algo raro y desagr:adable. 

TACTILES: Se perciben 'como sen~aciones de dolor~ de hormi-

gueoPROPIOCEPTIVAS:Sienten vo1a/ en el~ire'; .·~um:irse en la 
o bien que estan destruyendo· su ··cuerpo '·etci .... ' (Noyes;·J.1992:· Ey. 

- .. -- - '-.,--,, .. -,.•,:-,\':··'·-···- --
<<-·;--TRASTORNOS DEL PENSAMIENTO :y,EL' LENGUAJE/~' 

:;.·. ·-
--c"ama. 
1987); 

Otra de las áreas afect~das e¡;~~~ Psdoi'{i,';;"es' 01 ·~r~a'; del 
pensmiento y lenguaje. Dentro de los· trastornos del .'··':·Pensaníiento 
se encuentran: · .,-, : - ,, .-:: · ···- · .,._.'.· ·~~:>· .,_~ /~' ·- ·--
. Al "Fugas de Ideas 11 : ·El ~p-~~s·a·~f~~t6-_(_s·~,·~;_,i-:fgil~ ::·uno··,;:f~·a::, -:ot-ro 
rapidamente. no existe una·.direcciónc•genéral'-. y·•;cJas\'' conexiones 
entre los pensamientos se desvian'.éconcfaci 1 idad::n'uede ·'llegar · .a 
ser tan severa que da lugar:.a Ja fncoheren'cia>· ya ···que 'el .;:pensa­
miento se presenta enmaraftado ·Y. desordenado;., . .-.: pues: parece·: derivdr 
de alguna idea pasada •. (Vallejo.•l991i.~~~·},9,,92): :·,:.:J., 

Bl "Retardo litl. Pensamiento" . ;<•e !•~paciente experimenta· di f i­
cul tad para tomar decisiones,,. pues ;.'el" pensamiento.: es;:lento· y' ·1as 
ideas e imagenes se encuentran •disminuidas ''co;• . lenti fiacadas .. 
rnoyes. 1992>. V( . :,:_:"·:·: .. ::}-.:>~:-~~, · -· '""<: . .'-::. ... ,, 

C> 11 Circunst'anci~l id·a·d·11
:.: :/91 :;~-~;pé'rl,S'an\{ént_O: -~~n.t.i·~~.~-\ nluch-os 

detalles triviales ·B.i innecesarios ... ·En:.esta·:categor1a entra· 10·.que 
se llama F!RsmRllCIA •. : Aqu1 las:· op·eraciónes .mentales. tie.nden ··a,.persis:­
tir mas allti'del punto 'en'•.el .qu·e~son::,importantes<, Y.'· por·.;tanto 
impiden el·: progreso, det:'pens.amiento·;·: En el ;._WllED ll!L l'EliSMIEHTO .er .relato 
se detiene bruscamente ·durante i;.'t~rgo.s ·isegundC?S'., 1;:•el -~;-._-pensami.ento­
queda suspendido : por·::,la 'presencia :.de:uri_~Esümulo .,'~que~:impide,;.:que _ 
la persona rP.sponda: ·y/o.~•ffgii7·1a·.'.Conversación">:ya 'que ::es. ·.:afectado 
por un grupo ·de recuerdos Y'.sentimientos que' lo' panil izan y:. lo 
perturban. . CFish <·. 1972 :;<Davison; 1983 :.· Ey •. 1987) ,:.,''FUGA :-DE.: IDEAS.EL·. 
paciente no.- puede .continuar.· .. con: una ,,.corlVersación;:-:debido>- a·· -qtie 
comienza con una idea>.y,·.enseguida lo asalta otra.:.Y luego :otra. 
y as1 sucesivamente.· ' ··: ·· ·. · '. . .. : ·e . . . .. , 

He <>qu1 algunas'..descripci.ones ·de ·aste·' estado;· 
"Mis pensamientos·. se:.· enredan ·.todo"s·: Em.pie-zo .. -a ···:pensar,; o ·a 

hablar de algo pero nunca.puedo terminar ... En lugar de elló.· 
~mp1ezo ~divagar y-me enredo.~on·tod~.-'clase de'·cosas·· diferentes 
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que podrían relacionarse con lo que quiero decir. aunque no 
sahría explicar en qué sentido. Las personas que me escuchan 
hablar se pierden todavía más que yo ... Mi problema es que tengo· 
demasiados· pensamientos. Usted podría estar pensando en algo,-por. 
ejemplo en .este cenicero. y nada más pensar: i ah si ! · es para 
poner mi cigarro .•. pero al pensar yo en él. se me ocurren.· ·al 
mismo tiempo una docena de cosas relacionadas con él 11

• (Davison. 
1983. pág. 390) • ' ' ' ' ' ; 

En los trastornos del CONTENIDO del pensamiento se encuentran· 
los 11 Delirios 11

• los cuales se definen como una creencia ,,_falsa. 
que se presenta fuera del contexto social y cultural ·del'. 'pacien­
te. IKJeir•mt" 19901, Dichas ·creencias van más allá de la razón, pues 
evidentemente son falsas y aunque algunas personas· "Sanas.", "tam­
bién se aferran a ideas, por lo general no se empef!an-en· mante-_ 

· nerlas cuando se les.descubre: sin embargo el Psicótico persiste· 
en mantenerlas aún cuando hay clara evidencia de ser falsas."': • 

Muchas"veces es ,el resultado de procesos de pensmiento normal 
en respuesta"'.a· .. :p~rcepciones ·º.estados emocionales anorma.les como: 
sordera; .. alteraciones., .. de· la'Gestalt, exaltación afectiva etc. 
(Cutting.:'.1988!'!/::;·:: ' ,; :> f< .· 

Sin_ embargo' la , idea: De 1 irante. es una creencia persona 1 erró­
nea que· se .. liasa;'en',.inferencias'- incorrectas a partir de la real i­
dad externa;-.·' sostenida c·on• firmeza a pesar de lo que los demas 
crean lo~:~contrario.':;La·.-creencia ·no es ordinariamente aceptada por 
otras person'as del ·mismo grupo_ cultural. (Noyes. 1992). 

.cuarydo una ·;c.:r:-eencfa ·errónea implica un juicio de valor. extre­
mo. es· calificada de delirante. solo si el juicio es tan extremo 
como :para' desconfiar de BU ·credibi 1 idad. Por ejemplo una persona 
que· la mayoría de la gente ·vería con un moderado sobrepeso puede 
considerarse gorda sin que esto pueda enjuiciarse como delirante, 
pero· si una paciente excesivamente delgada, casi esquelética 
insiste en que está gorda y en mantenerse en ayuno. esa convic­
ción puede ser considerada como idea delirante. (l:SM III-R>. 

En el Delirio existe alteración de los procesos lógicos 
mentales generalmente en las Psicosis. pero también por enferme­
dades infecciosas que proqucen fiebres elevadas. por intoxicacio­
nes (alcoholismo). etc. Durante el Delirio las ideas se presentan 
sin llevar un orden lógico. y el enfermo no cae.en la-cuenta de· 
la incoherencia de las palabras que pronuncia. El delirante ha 
roto sus relaciones normales con los demás y todas las .. ideas las 
centra sobre sí mismo llegando a un comportamiento"" típicamente 
autista. CHemsley, 1986)'. . . · ,<,··':, · · 

En general los delirios se caracterizan porque: .. 
l.- Son sostenidos con absoluta convicción·. :;""·":. , .. ·'. .. : 
2.- Son experimentadas .. como verdades ... :evidentes~·''~'dé gran 

significación personal. . . . ... · .. ' ·:. < .. 
3.- No son reductibles por la r:azón •. · . •:::, .: · ' ... ,. 
4 .- Su contenido es frecuentcment'e 'fantástiéo" o'', .•'inver.;~imi l 

(par;. ~tr~:!' creencias no son comp~rtida~- por:.: .;{>.·;~',;;{o· de 1 os 
sujetos en su contexto .cultural o·::sociaL · "<Hems.ley_: .. >.1906: Ellis, 
1990). 

Las ideas delirantes sori ,ri&y v~riabl~s.,en:~&anto 'al - Üpo ··.y 
aún mas ~n su cene.en.ido.Y particularmenc.e extr:anas·:_.en_Ja esqu1zo­
trenia. 
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Los delirios pueden clasificarse·· en dos. tipos:· .. Las Sistemati,. 
zadas. y las. No Sistematizadas •. Que van .. de acuerdo a. las .. ideas 
fantásticas: ."que fluct'1án désdll' aisladas. ·y. ·desorganizadas (no 
sistematizadas) :/.hasta las: muy or:ganizadas';y sistematizadas. Y la 
que. van de:·acuerdo· ai.su:contenido, 'el,:cuaLpuede•·'.'ªr de: persecu­
ción. de •sexu'ai idad,"de .re! igión"'de:.;gra'ndeza::y:,;de 'cambios 'j' corpo-, 
ralea. (Vallejof"·1991l:'•'':':·'· '.··> ·',: .. ·. · · ·:·:,,: ···:.,:.., ' ··:•· ·• · 

Los d~li:i~:·;~ásicomunes son: " ./ ( 

DELIRIOS,/DE• PERSECUCION: El, paciente ~i~~~:~ que 'lo) quieren 
lastimar•::·>que··,,lo persiguen para·: matarlo:;··· (La:: policüt.:• ·me 
persigue·;', ··t~e, quieren .matar. <Kulick.' 1990). , ... ,, ,.,. 

DELIRI~~.'i)E: PERJUICIO; Siente que algui~n les ·~~b~ 'st.Ís pérte~ 
nencias, •. ·.:.o_:que_·.envenenan sus alimentos. ., · __ -, .· .. : 

DELIRIOS. MEGl\LOMANil\COS o m; GRl\NDEZl\: AÍ~t;'J1c;';;' ' . Ja~Í~ntes 
creen ser.Dios, .la.Virgen Maria. el Rey de Inglaterra;;·>Napoleón 
etc;" Otros·.son menos sofisticados y 'creen :ser:de:'sangre•.,:real'· o 
grandes'· inventores. los delirios pueden· ser:'reforzados);por,'.confa­
bulaciones: ", es' decir cuando inventan un'a 'historia ; por':·· ejemplo 
hacen un relato.detallado acerca de su corónación.'}<Fish;"1972:··Ey, 
1987),. ' ' ='•' . . ,. ' ' 

'DELIRIOS: SEXUALES: El paciente cr~~ cíÜ~. ;,~ª} tlti liz~d~ con 
fines. s,exualés ,•,por: ejemplo pueden.·hacer:.comentarios 'de"que sus 
vecinos ... : ·lo: acusan' ,'de'" pervertido,· que la''gente'",'(murmúra :')que': 'es 

,, homosexuaLe:.,impotente , .. que. por las' noches: un•·duende·•:tiene·,,, re la'.'",· 
e iones' con. el los. ·.que.:en ,el periódico:. hacen' comentarios::.í:le:que, es 
prest i tu ta ;'<;'o: bi en•:péiisar• que·; su 'marido: i'a '.'hizo"· pasar,.··· por', loca' 
para, que ·pudiera: cometer:•adul terio , l ibr.emente ~etc .:'.·::cKisker:C· 1984: · 
Vallejo,·"1991). · · ;;> ::·" '";; . 

. DELIRIOS DE CULPA; · El·paciente ere~ h~ber: · co¡,;~f'ido ··u,;.' pecado 
imperdonable. y·,que, tiene·· que pagar porAl.,:.' <;:;.','.' ·. ··· 

DELIRIOS. RELIGIOSOS: El ~~~iente)pu~~e ar~~·imta.r :qüe bór las 
noches tiene·.q~e sac1:1d.1r. su:'.ca.ma'..-para~:arr_o~ar.,~~>los;"~emoni~s. · 0:st 
como tambié.n· ::.cre·er.. que. ·por! las/tardes ,,va'•}¡:.,:1,:.cie,fo': para .::"ver 'a 
Jesucristo ··y. ' .. ·hablar :.con'. la .·Virgen María';.: '0.'5:'.• que' , 1 o: :\Canonizan. 
CKisker, .198.4) ;' : ..... · : ... . '';·· ,,:, . . ·' : 

DELIRIOS SCÍMATICÓS: El:; pií'é;i~¡:;te:[puede tene~e:I á;,, c,;.~.;n~ia de 
que su cabe~a· esta,,perforada.=-"~qtie:~no,:_t1ene n·i\_brdzos~~nf··-~:::pi~rnas. 
(a pesar· :de que se, encuentrac. pa·rado.~y· ,uti liza:(:'.sus>:mano13; ... Para 
se11alar ·• donde é.l e· han '.cortado~"lasTpi~rr1asT';·.'también·· puede·:' pensar 
que en lugar: de,;.sarygre.•,tiene. ,.lodo !en'csus;: venas.\o'bien';·creer. que 
no tiene· ni hígado,:,rij.:pulmones:ni;•coraz'ón, :que·:;eetá\.mutilado por 
dem:ro . .., CKisker. 1984)·,: o.bien:. hayda·:·c·reericia'(,de' que :el ·cuerpo 
está habitado por gu,saryo O::·,inse.ctos. ·. CKili.ck, é:1990J ;: ,:•, · 

DELIRIOS MÉSÚ~ICO: L~~ cual~~ ~stan asoci~d~s con delirios 
de enormidad. el pac.iente cree que es ei en~iad.o de· Dios parn 
salvar el mundo. 
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DELIRIO DE OMNIPOTENCIA'MAGICA: Es aquél en el que el pacien­
te cree que puede producir·una catastrofe:con'el solo hecho de 
pensar en ello. o 'bien que con ·solo:mirar ª'•la gente la puede 
convertir en piedra;,,(¡:'ish.fl972L:: ':.e:,·,: .. ,,'::,.·,'•'·., '. 

Se de,.criben otras ··ideas;delirantes'.'comc» la". Celotipia, expre­
sada como una convicciónidnjustificadii de':'la '=infidelidad del 
cónyuge. Donde 'elc'paciente''puede''est'ar·convencido 'de 'que por 
ejemplo. suesposa::lo'.enganá .yipara'evit'ar·esto •. ·puede dejarla 
encerrada y :vigi 1 arla'" constantement'e ·;:i,if·.·:,:::;::/: '':e/ · · , 

La Licantrop:!a 'es , lahdea·'delirante';,de"'ser ·animal. habitual­
mente es un 'sintoma··::transiforio\de:'unj"episodio psicótico severo. 
Estos sindrome,s' se han·, obseniado· eri\-.la·,esquizofrenia·y también en 
otros trastornos psi quia tri cos·;.:;as1:.~ como . en ·enfermedades neuro 1 ó­
gi cas, metabólica" y•·,tóxicas. COJmmirgs;.·1985rKulick,· 1990) . 

. '•: '~~:i::~~ 
TRASTORNOS; DEL' LENGUAJE 

~, ' 
_ .. -;,:·-

Es necesari;,, re cal ~ar que; no.~~ .p~~cie'separar el··, pensamiento 
de su expresió'n ·verbal;:'Por.:;lo)que.:entre ·algunos.· de los sintomas 
mas afecta.dos; de:.:;-,1a:'paicos.is .;1se .=·Observa~·. la.· forma--como se ,comuni­
ca con.sus semejantes.,iDebido,a;.,1a .. ruptura,·con:1a .. 'realidad y:,a Ja 
indiferencia''·'·' por:',:·: los' convencionarismo•('sociales ;"<.e L.' psicótico 
uti 1 iza .con.':frecuencia:,:'formas'Lde, expresión'·.verbal"y.ino,;ye'rba 1 muy. 
personal es. ::,,aj,tal):igrado','que \sus !palabras .·y0,movimientos:C,·son un 
lengua je ,·se.creto':<·':e U, cua 1 :, 'su.e 1 e.'ser,,:. extrán()· y' extravagante X> con 
Neologismos·:':',En''genera lVla) conver.,ac.ión.en", la"·mayoria :de':.las oca­
siones: resulta i'>:,imposible :deb,ido:.al ,mutismo";';<semimutismo,,:,,,(Tono 
demasiado :.bajo, de<vo'zl ~~.:.a :respuestas· .. absur,,das·,y ,:,·descon'cer.tantes·. 
La entonación,:_ e Lri tmo:yj:la' articulación;.,estan,,.,·. desintegrados:· 
lo mismo:·. ocurre··,·con•la':deformación:'del >•vocabulario'; "'<Crowcroft. 
1980:, Hugnes, 1984:.',Kisker. _1984), : ':: <,:,: ,,,,. ' , 

L ~i:MG+fs'M~:~,,; I~ ~~~pl~ta ;~n~~~i~'.~ihabla.• · 

lL. PA~1~RESPUESTA~I~a·:(:iJ~~do~'se';tiace u~~· pregunta al enfer-
mo y, e 1 cont,esta '.otra· .cosa'i,' menos :;10. que ·se le.:.pregunt,o·;' 

III. :NEOLoGisMOS :'..El pacÍe~te 'crea pal~b¡:,~~ ,;,ueva!:. o atribuye 
un signi f icado,,":':nuevo .·a'; las pa labras·:.·Por_.ejemplo :-· :, u.n. ',i paciente 
puede,' df irmar." que: e'streftimiento; significa mal.o. '·o ,que'; osab. signi -
f ica ". ·re i'oj;"ífisn;:1m; Ey,-.11571.\Dichas :palabras •,tienen ,,·i·un·/signi fi cado 
privddo ,para ,quien:·la' invento, por·,taL motivo.e1:-··-.·Psicótico le 
confiere 'un signifi,7ado; P';-opfo a· las palabras;·qu!Í ut'i 1 i.:i:~; 

l'L ENSALADA:oi:: PALABRAS: .El Psicótico tie;,cie,a'~o"~binar. y a 
deformar el.,sentido ·de las palabras. 'en apariencia· sin ·sentido y 
sin relevancia entre" sí. (Davison, :1983). · 
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Por ejemplo: •Par· que voy a experi.aentar cu1lqu1er c1sa de demencia, voy i conquistar 1 los 
rusos, sUa es un prable1111h1ático, así que ya no 1arirf de cincer, ya que na hay conuicin con_los _ci9ur1-
llos, h•Y 1j5 CDIÚUS y bebidas contHinldH'; (Kisker; 1964). . .. 

-· ··- ,·._. ,_. . . 

.'L..·. ECOLALil\: Se< caracte~iza por•1á repetición.•da': 1as · .. pregun­
tas que se .. le_ hacen'>:'por.•ejemplo: ;:;_cuando ·se}'Je, hace'.•.una .. ·. pr_egun­
ta. responde :'.co_n ·:1a".misma.•:pregunta:·: si·;·se•· 1e·. pregunta -<:: lCóm_o •·se· 
llama? _.é_l'· .-cont~sta ,· .~'lCómo,'se•·l lama?,.'.',;Es·.,una;)perturb.,ción · ... del 
lenguaje,' .dond_e:•.e ¡,, enf_enno·c·involuntariamente:irepi te :.una\palabra· o 
frase .. ·: que. •,:acaba;:::· _de: pronunciar:\él :•niismo·.\u.'otra'>!::peí:-s'ona .. '.·.en :: su 
presencia;.• Se'·.caract'eriza'.' por:-ila"/repetición'.'de··, las· pa !_abras.· que 
ha ·dicho', otra p'ers.ona «'. por::·ejemp lo;· .. uria :;persona .~ .. puede .. t·ener." ·una 
conversaciónéc•:con'"otra, 'f: el•tpacierife ·'repite" las.,úl timas·.::: palabras 
de ·cada . frase';-:--.:.-~-,~--.~-.-: :c.·::-. '-:·-~ :: .. ::~ ..- '· ~:-,-.';~.:~_~;_-:·:--.!.:~: .- .</t11. '.::'.·:\;:-.' ;¿ /::': .. . ·k=~·:" ·;;~-;-:> ~>>~·,. ·:'.·_·· > · --:·. -· 

. : (:en·:,'. • '•' -~~"-".'. . O, .-

. 0.... VERBORREA:' Á~entocie ii.iC:~nÚdad":·d~iieng~~j~' e~pÓ~tÍ1neo, 
acelerado, .muy, dif1ci 1 :de'. interrumpir;·~:el:!.paci'ente .. habla·:y ';.:puede 
continuar,hablando·:aunque nadie•,Jo:_esc~~~~; ,·;,,¡;· :~'. .. :·. L•'.. · 

. VII: ÍNCOHERENCil\; 
0

El l~ng\Jaj~',-es';Írie°ompren;ible;en''.su t mayor 
parte, debid.o .a que las : ideas ,van·. de'.un ~tema•::á''otro::o'.sincrel ación· 
entre sL. siri ·que ·e1· paciente. note:,ésta·:des·conexión ·temática'-;. hay 
una.ausencia de conexion lógica;enfre'.palabra·s; ,frae.es·.o·:relatos. 
<King, 1990). . . . .. ·' . . . . . . . .. . · ' . . 

VIII. ILOGicALIDl\D: Lengua]~ eri ei::cuai i'as cÓn~JúsÍ~ne¿. son 
claramente erróneas. ,dad,as_,.: .. las•pre.mi~1as inic;.ales.' (!bid!. · · 

rr,_ l\SONl\NCil\: Lengua.ie ·~~· ¡,'l.q\.le !a''el';cci.ón ,'de'C;'.pal~br~s 
está s.ubordinada ... a su.,_dimensión·0sonora>. mas: qu·e:·: .. a:_su ··.~;significado. 
o a su .contenido conceptuaJ.y,.puede'_'dncl uir_.-rimas 'Y."·': 'juegos' ..... de 
palabras.(King,'•1990),>. ·'·:···:.••:···.,··.-.· ·:·./.,_;·,:·· ' 

Investigaciones ·r~~ieni~.;;it.a~ analizado la'lingU~sticai; ia 
producción .. de 'los'pacientes,;'Esquizoirénicos: Por:. ejemplo~. se han 
comparado· grupos de Esquiz"ofrénicos:· agudos; crónicos· y -'centro 1 es. 
para investigar: si' el:. lenguaje .·.en <'la Esquizofrenia ·se deteriora 
progresivamente. encontrando ·-'que· los Esquizofrénicos ·crónicos 
tienen una menor complejidad.y';fluidez linguistica y más·. errores 
en el lenguaje que los.esquizofrénicos agudos. ésto posiblemente 
se debe a un deterioro :global 'de la función cognitiva conforme. la 
Esquizofrenia progresa:;un subgrupo con pobre pronóstico.,.puede, .... 
caracterizarse por una función linguistica porbre desde el·· ini­
cio: o la falta de oportunidad para la interacción. socidl, debido 
a hospitalizaciones repetidas puede resultar en una "atrofia·· por 
desuso". (Thomas. 1990). 

Otra investigación sef\ala que en el grupo de Esquizofrénicos·. 
en comparación con maniacos y controles, existe un deterioro· mas 
pronunciado .en la complejidad e integridad del lenguaje, en 
particular la sintaxis (parte de la gramatica que ensef\a.a cons­
truir oraciones), es lo que se deteriora en el proceso de "la 
Enfermedad. (King. 1990), 
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TRASTORNOS DE LA CONSCIENCIA 

La consciencia la define Fish (1972) como: "La propiedad de 
percatarse de._sí mismos y del medio ambiente" El paciente con 
trastornos en la consciencia, como es el caso del Psicótico 
Esquizofréncio·, muestra una discrepancia entre el dominio de su 
medio'ambiente·y.su situación personal. Por lo que en la mayoría 
de la veces:'el-. enfermo, esta desorientado en cuanto al,._tiempo Y 
el espacio;''.\ es' :decir. _las personas que están desorien~_adas no_. 
saben quiénes7son;1. e 'ignoran la hora, el día. la semana,·:.el ··mes_ o 
el"ai'lo __ en:que''.viven.'.'así como tampoco parecen reconocer.é·.·el '··lugar 
donde se ·encuentr~n·:y,_:mu.cho -menos tienen conciencia de 'su:\:enfer"."" 
medad. Algunos;-paciéntes•están desorientados en una sola;·de'estas 
áreas: otros" estan'desor.ientados en dos o· tres; . CKoUí. · ·1966: .,:· z.ax~ 

1989). ,,, ' '< '•·"·,· ;_: \, ''., 
· · ':.::.·: ·TRASTOBNOS'.MOTORES ·. · "'" · · ' : ·,. 

En .. la·' Psici~sÍ~ ¡·~~· ~6¿;~ientosj:i~~;~~tji,,;,~~n~i-~ ·0i'n~~i de sor~ 
denados .. Kisker,, Ú9B4l•'m-eridóná'.•,qtú!'·A.lgunos';.Psfoóticos :•_ejecutan 
toda c 1 ase· de; movimi_ento_s »:Lhac_en gestos• pe'cul iares.:·con :bra:¡:os y, 
·ma-nos. :'. :·- _ 1_off:~~c1:1a 1 es::aparentement'e·:p!-!ed6_n-~ pCr:_e·c-er.-~~~ag~~·ei'-'.'~ª >~~",: sin 
embargo tales.· movimientos_ simbólicos· pueden-.revelar:,alefo>.de" su 
problematica /iriterna;'":A'•".veceé' hay.:rigidez 'de •':'los'•.•.muáé::ulos · y 
resistencia •'generah al:· mov'imiento :»'En\la: Psi"ccis'is·,;_ Esquizofrenia 
de ' tipo catatón'ié::o'-, el""paci'ente·itiene', úna'i cara" tiesa'; ·'siri -.. · expre­
si'ón ·y los movimien.tos''de·.su.cúerpo son'es'casos',· .. -a·pesar'de ·que 
parece estar -completamente''fuera.:de )a.realidad. J1ay evidencia de 
que l_a persona· sabe·lo:que:sucede:· poro.sencillamente no responde 
a los estímu'los 'del· ambiente. (Ey; 19871. · · 

En la _manía, los ·movimientos expresivos ·están exagerados. El 
. paciente ·.con frecüenc~a:- uti.liza ademanes amplios y expansivos, 
por el contrario·en la depresión, la expresión triste y la falta 
de motilidad son caracter1sticos. (Fish, 1972: Hughes. 1984: Georges. 
1985). ' 

TRASTORNOS DE LAS EMOCIONES 

Estos U.l:~imos con~tituyen la :c;·apa más profunda. puGsto que 
·funciona : como· .'el motor de::los .. "demás .. trastornos. Su actividad 
consiste" en 'destf'uir;: la" realidad exterior ,al mismo tiempo que la 
inter1or.-: en "negar-su:.peráona.y~al t:erar ... los hechos. para _volverlos .. 
desconocidos.\-,, EL,Psi'cótico':se-,;siente:'.insensible •. indiferente .. y 
frío en refai:ión':,,;su,capacidad,:"de:·séntir. y de ,_·emocionarse, ya 
que se enc~Pa~ra \·_er:i.).iri ;,c1:r.cu1.~·:.de_·: c.reencias , .. ~e-~dese~s,:.y:: de .:sen~ i':":' 
mientes > int.ensOs ;.·e '.).rrf!!ales ~· __ ery·, ~rí :_d~f ier:r:io.: d8 re la.~ionea·. ;~ drnbi­
guas. frági_les "e.'·inestables'; .'que ¡·constantamente::"se "" esfuerza en 
destruir, y .. 'en". re,,crear;":No'. obstante',_a "cju_e )wi tan.' el contacto .Y 1 as 
re 1 acic:ines · amorosas:·~,.'.en·.·e L~ fondo· ·se . encuentran: ávidoS de caritio. 
<Ey. l987L:. -,•" ' . ;-,:e, ", -. "" .. ,::. """::.'.· . 

, L'a: .. preseOc'ia :.-de ;r~sg_os e.Senc.1aiés tÓ~~-:.'.1a· .. -.iorma de tres 
modalidades: · · 

34 



1.- APLANAMIENTO AFECTIVO: En el que la expresión parece 
estar embotada, no hay signos de expresión afectiva. la'· voz ·es, 
monótona, la cara inmovil, no existe ningún est1mulo que. pueda 
producir en, el los alguna respuesta emocional. Esta >superficial i­
dad hace que se, vuelvan 'apáticos, no r1en. ni· parecen'!deprimidos; 
sencillamente parecen carecer de emociones al 'menos·,::súperficial­
mente. El paciente puede tener la mirada-perdida;·.-sus,•!'músculos 
faciales flácidos y sin expresión. El paciente pude'!que'jarse !de 
su pobre respuesta emocional. CNoyes. 1992; Kisker" 1984) ·",:e,'· ·: , 

2. - AFECTOS INCONGRUENIES: En otros pacientes< Ílay : .. ;~~tos 
incongruentes, las respuestas emocionales·de estcis,"quedan ·,",fuera 
de contexto. pues sus emociones son inoportunas; ';!pe"./ ejemplo, el 
paciente puede re1rse al o1r que su madre acaba :de, mcirir·.:o,': bien 
ponerse profundamente deprimido ante' un ,,"chiste(:io ,:"enfurecerse 
terriblemente ante la pregunta. de lCómo· le queda::la'iropa·;· ,nueva?, 
Cambian rllpidamente de un estado- emocional· d'-ot'ro;''!"'!siri ·"motivo 

apar~~te ~s~~i;:i·tf~~kisker •·hace· hincapié :al ;~~:'i'~~/ ~~e , :-é~tas, 
personas emocionalmente impu 1 s ivas son,' por, : comp 1 etc ,:; impredec i­
bl es. por lo que no es raro·qúec''caigari;'.en;:arr'eba_tos:;·.,subitos: de 
furia o de alegr1a. 'y sin ningún'·aviso·pu'ede·n:-actuar."c!en:""forma 
agresiva o sexual. Por lo que la·:conducta,,,impúlsiva -e"·:;jnípredeci:­
ble, de tales personas las convierte .en;·fuente "de.•pe 1 igro·',constan-. 
te tanto para ellos mismos como para los demlls. 1 ,••, 

3. -AMBIVALENCIA:, Son sent i~i~ntos opuestos . que',' so~: viJ~dos · .. en, 
forma srncronica. Es'decir, alguna 'persona o algún;objetóLpuede 
despertar emociones positivas y negativas en for.ma•simultánea·:·:,El 
paciente puede expresar al mismo tiempo fuertes sentimientos"" de" 
amor y de odio. de deseo y de· temor hacia otra persona.· '.o : bien 
querer al mismo tiempo y rechazar determinado objeto.' "·.::c0avison. 
1983). 

En sintesis. 145 ¡:ZJicosis Estp.Jizofreni~ son 
CM"dcteriz.>d"5 por ser un trastornos IJl6ntal severo. en 
el que hlty altertJciones en ltJ percepción. en el perlSlJ­
llliento. iJSi como en ltJ presencitJ de <Jluciraciones '. o, 
percepciones que CM'Ccen del estimulo externo , y· de, 
delirios O ide<JS falsas: se CGWWÜO!lll de m>ner<> simbó-, 
Jic<> y excéntrictJ tanto en el lengaje verbal. escrito­
cazio ccrporaJ: existe perturmción en l<> <Jctivicbli 
11JOtor<> (gestos y poses extnivagantes y ~. ,.¡gu­
nos Esquizofrenicos presentan 11JOvimientos repetitivos. 
o ritwles. que tienen un significado simbOlico. ,. 
tm\lés de los c:wles preterrien evit..r que se les htJga 
daffo o evitar h<!Jcer un cidlio a Jos demasJ. Presentan 
reacciones emociOlldles irapropi<>dds. impredecibles o 
mal conrrol<>dds: htJY desorient<>cidn en cwinto tJJ tiet1t­
po. es{>lcio y persora, y no tienen concienci<> de enfer­
tJJeddd. 

EStas Cdr<>cteristictJS pieden est<>r presentes en 
<JlgilniJS Psicosis. pero no en otras. o pieden ocurrir en 
la miSIIJlJ persono en fll'l':do vt1ri<J.ble de un momento a 
otro. 
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FALLA DE 011/SEN 



CAPI7VLO DOS 

2. l FACTORES GENETICOS 

:_. : .. .. ~.-. '· 

Durante los•a~timos·an~s ¡~.genética ha permitido detectar 
las anormalidades ·cromosómicas .Y.llevar adelante est.udios ·sobre 
su influencia•en·el\desarrollo:y .e·n ·la> conducta. El primer. aporte 
que· abrió este camino;·•,fúé e.l plan her.,ditario ·que· han cifrado en 
los cromosomas· y,:· la•: identificación; del .complemento. ·de· 46: .cromoso­
mas en· el· núcl'eo":de '.:cada'.:cél'ula'.hUinana .• no:nnal ,.(Coleun/19781.'· .. º·" .,·: .: · 

En . e1 .. ·pr,esente '.capitulo> se, har6 :una'breve ,exposición :de: i'ii 
transmisi'ón ·genética·;" .. con·:,1a•·f inal idad'.de .ahondar :en. l.,s.·diversas 
investigaciones';" que' 'se .hán' .. hecho :·?'.eferentes" a1::tema ;·;;;:• · .. · . . , 

Los .·seres;·humanos: tieneni.46:•aglomerados.•de~ sust'anéia.; genética 
responsable' 'de.::1a·¡transmisión" de ,•lo·s ·rasgos ~hei;.edi tarios. . .llama­
dos 11 Cromosoma e." .. *·:.' 1 o~.( cual e.s . s_e·: · uneri .. :e.n\: p~~e·s :.:._f orm_arú;lo ::· 2~ : 1_~·. Cada ' 
progeni ter ;transmite ;;·por: medio·:,de;:1as !.células;crep'roduÍ::t()ras >;uno . 
de cada.•uno :de.:sus•:·23 :pares "de" cromosoma·s;";De· esta!:fonna·:•i••cuando · 
1 OS 23. cromosomas i'rec ibidos'•"de ¡:.,padre';','. se; COmbi nan/a ¡'¡Cazar; Con..! O 
23 · · cromosomas'irec ibidos,: dec:, Ia·::madre :}.e 1(. cigot.o.:'•C que :.•.esc.'un. :.,óvulo 
ferti l izadol ;•:<tiene'. el' c·omplemento ·humano· nornial''de :46 .: cromoso-
mas. <Page, :1982)_'.' · · ·· -- ' · ,:,~."';_:~i:<-~--.-~~\:;:>. -·:: ::..::"'- ;·.: 1 

! :_ ..• ..:: ::· .. ·: .. ; :: ;- ;·- ''", .' .... ,, ._'.".-, ... : J. 

en ~~d~ª:'!~\~~:~Í~~~;u::t:~~~~~~d;·~ l ~~~~~=~ ~~'.')if :{\Í~=~i> ~~l ~ !: 
caracter:laticas .'.f is icaa •y.,,temperamentales:y,r,;en'."general: .. 1as : .. carac­
ter:lst icas :,individua lea· de. cada·:·persona:::son" Los.<GENES~los·'cuales 
es tan .. · consti tuidos.;por,:.,eg111entos'.~de ".áci.do' n.uc l.e:lco; ,:y}. forman el 
conjunto.' .. mas: complejo: .. de : .. ,informacion,~que.,seó:1i conoce)· hasta .. ,el 
momento;. debido·. a ;que ;son factores ;.determin'a'rites en: la.,indh•idua-. 
1 idad · biológica' ·.·'.'Y.':cónductual:: de"::cada'.'organismoi"'i'Ya,~:.: ·que.: ... estos .. 
inician y .. regulan .. :1 os: procesos;'.bio!Ógico's;t,:que)'J;s·e ¡~ encU:entr.an 
asocia.dos ·al ' .. crecimiento; y;al, desarr.ol lo;'humano .. norma ¡·; .. ,Los:.' .. des-· 
cubrlmientos: mas r:ecientea. demostraron·: que 'c1a·,.composición? quimi ca 
de . los .. genes ·consiste fundamenta !mente· en· ·ácido .. ,.dea·oxirribonu­
cl eico .-~1AON!.1 ,-· ::(Jac k.son,\ l980; ·-Page; .· 19e21/~ ".:.· ~}· ··' ·-:: ·,:» .·.:~~:-: 

La es¡rujtura .del.ADN~s pa;~cida ~ .. 1.~<~~ .. u:~ .. ~:cále~a en 
doble espiral ... la cual está al te'rnada. por azúcar.y= fosfato;. los 
escalones que .. conectan las: dos' espirales ,estan.;: combinados' . por 
adenina •· guanidina. 'timina y citos ina. Dichas subs.tancias · propor­
cionan• ,a un gene. una especie de'·código•Morse ... Molecular. ··Donde 
los mensajes <le! ADN;:· son transmitidos a ·otras·"moléculas ·11amadas 
l\RN que se encargan. de conducir las ·enzimas" "especiales .. a la 
estructura Y' los procesos metabólicos. que influyen a su vez 
sobre la conducta. Por est6 razón. los factores genéticos son 
responsables·de las variaciones individuales en la materia .Prima 
de la cual derivan todas las personalidades. <Page, 19801. · 

.Los Cient:lficos actualmente pueden leer el desciframiento del 
"Código genético del l\DN" y de esta forma tener un conocimiento 
mas claro en la. rel.oción de los trastornos f:lsicos y ment.ales . .Ya. 
que ·el papel de la herencia. puede deducirDe a partir de las 
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pruebas basadas. sobre las correlaciones de la Enfermedad Mental; 
entre Jos miembros de una misma familia. Pues algunas de las 
enfermedades que afectan al hombre, tienen sus orígenes en las 
características físicas heredadas de sus padres, así como ·en el 
grupo de. genés,; con. el que .el individuo nace. CKiUón, 1991). , 

Los teóricos de la herencia adoptan una exposición• 'mas 
rígida ·Y_.:recurren a una gran cantidad de datos 'que.: implican 
factores genéticoa:·'en una variedad de pat0Jog1as como: .la ,,:Psico­
sis.· y,·. aunque.admiten que las variaciones mas .,frecuentes_¡.en 
dicha .enfermedad •pueden ser producidas por las.• condiciones :' am­
bienta les .. ?; .. están.: convencidos que .son inf 1 uencias, :. sup-erficialee 
las cuales;•no:;·pueden evitar que la persona .. sucumba•.a:-una'.enferme­
dad mentaJ:s.~ :;:~ ,tier;ie ,un ,defecto. hereditario. omi6n,\t991l: · · 

El._- inte'ré;;por eJ•.'ce:ract~r ·h~redit~'rio,•'de /1:..~.'.i,Ell.'f~r;m'edades 
Mentales;-. se• remonta aJ•.siglo:'XIX::.cuando .. ·:se' creía.•:que .. Ja. •.•-heren-:­
c i a ·_,era.:un: .ú po_:de:;• proceso, degener'áú vo/f•que:.·seftrasmi t·ía-·de. i.una 
generación · a_.otra ;:¡,Dec.éstá',forma .::_algunos :autores;:_como_cPavlov.. y 
Mi churi n; . af irmabán'..,cqu_eo;!'a;,herenciai;,viene:;•:~impuesta; t por~{_ genes 
invariables ;.'que.• .. pasan ·de'>una::Cgerier:acióri'-a}otra•sin •cambiar.·:su. 
aspecto.- csiucheusk;:-¡; i9ei.:úackson·~·~:19Íl~> .. :" •>,::,:• 

• - . . • . . -. • , - ''•i '. ; .. ·:·. - : ,: ,_ -~.~- : . . ),-. ·' " • ¡.,.'. ., .. -.. - ·' -. . ' ' -,_ ' •'. ._ ·, • 
En .e 1 presente • .. sigl.o_, se •_ha:.desarrol lado}: más.:~;, la:.,·, genét1ca 

medica.·. la¡_cual_':lia ... aportado.\una·::c_omprensfon;:m11s•:c1ara~sobre .. los 
pri ne i pi os y;, f a_c_~o'r~~ ;"4e---il'a ·;'h~r~úl.?ia// se'.,:ha~~~re~~-f iztlr~ii.;, nulner_osas 
invest igaci~nes \-.'que~~>: pe~i ti er:on ;t(conoc_er:-:~::;q1:1e.~~~-~1~s ., ·.componentes 
genéticos- pueden :deberse;:'.. bás.icamente··,a:::tres '. formas··.de.•-: transmi-

sión: ~:: ~~·~=~{~~ci!~~~~e\Cy:';-_ '.>;; _, 
3."° .La combinadón :de::v;arioa::gene:' .. ,,_· 

La hipótesis del.Gen Domina~~e ha s(dci::pr~puesta por ShÚJz, 
Book: as1 como los trabajos•de Ph .. Jolly;::•Hoftinanncyc:el•.:; insituto 
de Munich CLuxemburger). Los autores. recurrieron· al ·.·:método .de 
comparac1on entre gemelos. Suponían:que:.la·:pat'ologl'.a;::es·.• mayor 
entre aquel las personas· de parentes.c'C~·:rñaS -:~"~r.c.ánO; ... <.~Es-:" deéir"'-·:~·si 
uno de los padres tenia un ::rastorno;';,hab1a·:.,una:.mayor·:J.probabili­
dad de que su hijo lo pacieciera mas .. adelante;;'Y. ,-si >.,un ·:-,gemelo 
monocigótico (idéntico) padecía dicha•enfermedad'su:otr.o'·.gemelo 
tenia altas probabilidades de enfermarse'':también:;,sef!alaron···,que 
1 os padres. hermanos e· hijos quedan -.-a'fectados_._céín. iguar:·,;. fre.cuen­
cia: J. Lange y H. Luxemburger. creianque;'la-pene.tración'es.más 
alta entre los gemelos homocigoticos cuando- hay.dos genes· defec..: 
tuosos emparejados. que entre los heterocigótico:S.<cuando eóloun 
miembro de un par genetico es defectuoso. CEy, 1987; Killón. 1991l. 

En 1862. Moreu de Torus describió el primer caso de gemelos 
afectados de una enfermedad semejante, pero fue Rüdin. el padre 
de la Ps1quiatr1a moderna. quien propuso la hipótesis del gen 
Recesivo para la Psicosis. Rüdin elevó a la categoría de ciencia 
la inves.tigación hereditaria. de la. esquizofrenia con un monumen­
tal trabaJo. llevado a cabo en 735 esquizofrénicos y sus corres­
pondientes hermanos. de los cuales sólo en 34 casos uno de los 
padr~s padec1a la ~ntermedad. RUdin trazo las lineas maestras de 
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la genética en·ia"esquizofrenia: comprendió que no era explicable 
con las leyes de Mendel, por. tai: motivo:sel'lalo un cierto carl!.cter 
recesivo . . Y :·afirmó' ·.:la'·«'posible'.( influencia de factores 
ambiental es. CCci!Ódró~ · 199ú'':'En:~esta· dirección loa trabajos real i­
zados por R .. :,vogt./; plantea\'que::c;:.eLproblema es causado por una 
herencia· Recesiva'''.'Por .. 'su,.parte;,'el,;;Psiquiatra e investigador 
Franz. Kallmanno. "' éstabfeé::ió·,.la"·liipótesis específica de que los 
trastornos 'psicóticos':iprovienen'.de·Jos efectos de un gen simple, 
que se transmite según:: l.os: ¡irocesos1.heredi tarios norma 1 es -<:T•ck-
son, 1980); · ... · .;''!•>. ·;.'~: ... ;::'i:::.v:\· .. : ... · · . . . 

Kallman continúo ... los;.estudios .. :con·gemelos. hacia Ja mitad de 
la década de 1930.·y.~H legó}a· la•,_conclusión. de que las psicosis se 
transmiten mediante''ge_nes:~r:ecesivos ,:':é 1 : plante a que e 1 gen rece­
s i vo tiene dos-pronóstic.os: • · · · · 

I. Cada . descendie.nte .. : de.'. _dos.: pacientes trastornados ser!!. 
perturbado .y ''.'. ~; . ·· : ,,• .··, .. . . . . , , . 

II. Una cuarta,:parte~_de::los;hijos.de'.dndividuos perturbados 
padecerl!.n· más. tarde.::'una: pertúrbación «.simi.la:t:.-'• (Hlllón, !99!l • 

-_.: 

otros··. genetistás )cc;:Oc;:si{i.t12:';; ... Óen;:.c;,9~ C:c~it!adci;,; · •. · ~n:· ... Mi l lón. 
1991 J, .han ,sugerido·~:un·.mecanismo;'mul t'ifactoriaL<'.:en''el·• que:.varios 
genes .. mayores·•,: actúan::.· cci.njuntamente ;::'para· .e: producir .. : un · .cuadro 
patológico;~.::.· ·:· :;é .. ·,:: .... : .~::: ·"''. -:.\~:' ::,$:~ .• :•.; 'e .. • • .. 

.. Es deci_r~" los_'component'es:gelléticos>:;pueden ser:: poligénicos, 
deberse''. .a :;muchos«.\, ge.nea '.'qiie'•se.:_c.ombinan ;entre .. '· .. s;·;·? ·y·:• producen 
distribuciones .continuas, ( como,'por': ejemplo;·· e 1 .color· de '.piel; la 
e_statura, la":-int'el igenc_i_~ ietc.;'¡ ·:«Jáckson,·'.t9BO> ;-_ ' " ·· · · · '::: •'' 

Una 'segunda hi'pót'ésfs:·d~;~lo~ ~.génea mÚI tip\es :su~i~/e · que 
existen· "varfos.-,genes·· pato.l'ógiéos···que'.'act'úan .: corüunt·a ... o .... indivi­
dua !mente, para· 'produc ir',:di.f erentes':marii f estaciones· Psi copatol ógi-
cas. ·c"1llón;:t991l,'•(' ··,\·:'"'' •:::.,.,._·. /.· .·,· >.>,«' ,. · 

Rosentha ¡'.y:KetY'C-seníi1 .;'r'or\«qti,;: a lr~dedor~ de ~~ . ~-.;c¡~'izofi'eni ~o 
existen'; siempre ; .. faini liares' con ) pers'onál idadea··,.,inadecuadas "en 
cuantía.·,_,~. y acul'laron·,_para .definir.:· este:ttenómeno '..1 a ,·::;~~presión de 
' 1 espectro~:.·.esqu1~0.~~~.ni co.•.1 

•• "(~ol.~.~~.ón,~'.:19~,~.). ?:':.-,; .;;::.:;}~-:-,' , ,,, .· 

Lo. cierto ,es 'que háy a~uerdo . .;,;; qu~ Ias. !,'epectativas ;· 
cas de, morbi J'idad' no· .. siguen•:; la':3' .. leyes.•Mendel ianas; ·se':ha propues­
to ·lln mode 1 o poi igénico que. perm{ta •'concebir.·: )a" ·;;·esquizofrenia 
como un umbral cuya fenotipia pudiera:de¡ierideÍ";•:al.·mismo.::tiempo.·de 
un número .de.genes presentes Y:;de·'la.'é:antidad.de<'stress~;, .':• · 

Relevey y Murray (l987l •. :han·,probado:'1a·;_ex'istencia .. de« una 
predisposición ··genética.·, Sin.,:.embargo. aún nose·,'·ha ;.11egado .. a 

.precisar.si .es responsable .. un sólo'·gen:\con~¡jenetr.ancfa'incomple- ·· 
ta. con herencia poi igénica o un gen «X. 1 igado:'. ,.:..-·,, .•'> .· ;: ::>. 

Por su parte Millón (1991) menciona,.;que 1a··c,oincidenéia .de un 
trastorno entre los miembros .de úna·:. ·tami na';.•_::. cuya .: .. ·simi 1 itud 
genética est4 bien definida, puede' sellalar;'.tin''tipo .part'icular de 
agente genético: es decir si en 'una: familia~· ·:eL:p.adre« estuviera 
gravemente enfermo y todos. sus hfjos1; lo: .. :'estuvieran 'igual. se 
podr!a deducir que se debe a la- intervenc.ión•.de ün gen .dominante. 
Si por el contrario sus hijos. tuviera·n di_feren.~.e variac1on en 
cuanto a. lo intensidad del padec1miento. se: podr1a. pensar que se 
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trata de una causa poligénica. pero si ninguno de los hijos. 
padeciera dicha'enfermedad. entonces se deduciría que se trata de 
un gen rf!cesi_v~.·-

De a~uerdo :; al me~ani~mo :cie transmisión. la >forma como se 
distribuyen: los. ·:.·genes,durantecill'.mitosis: (que'es C··.lll;' forma de 
división. ·o celular;::· que'. tiene·, lugar.' en, la ;.reproducción) :.Y'. durllnte 
ill ·recombinación ·de.',estos:durante::1a.fecundación:: f>l:·agente que 

caus~a~~~~~~IT~;~~f ~s~:~~¡:11~~~~~ !! 5~~~t~~i¿~:.;.;·;,¡o:?~~ 1 té,,i;~~Í~ll~s 
genéticas;', solo''se'.'transmi t'en:;de:·padres ·ª.hijos:; Dichas·:' mutacio­
nes se'. deben •:a.: genes:O\''normal es",' qu'e':han: sido.:modi'f,icados;',y",: cuya 
causa :-'se-: desConoce)-i;'p"er6 :~se). ·c.i~·e····qü6,:.'se' 7 d~bei,~4;~ la·;;,: i nterVención. de 
agentes químicos·: como': •,:'f!lrmáccis; ·.gases'!: etc ;.:y;o···agent·e's ··: Usicos 
como· radi ~e i enes'}~;'..:.~.~::,;_>~.: /FJ\':·:: ,~::~~!Y~:.:.:::;.~::::;~~_:.x~~:;:-:~·.: ~-'.~)~-:': ·>;~~-:~~,-.. !.-~;._;,< ~-~'.:º~.:.;.'.:!/~~;:.; .·_:~~/~~~: ~: · · 

. ·Las ·:· .. ·anomál ías);cromos.ómicas'.'y)las·,mutaciones:.0.genéticas ;:··son 
material' ...•. heredado·.:·' no.rma 1 ;o,rqueZ-,ha->1ido: dafiado'i'en Ee.l '.::·'proceso; de 
transmisión; ·,:dichas :"irregul'aridades .. y,::'distorsiones::en ,;. 1 a: composi­
ción mol eculai-."::' del:> mismo:''ge'n •;::hll'csido''.;:'identi ficados :·>:·'como 'el 
origen·· de'.'ciertos 'trastornos bioqUÍmicos\que/producen•: 'deticien- · 
cias _:"'. menfa 1 es ;.gr~~e.s_'~~·_:1_~in ;;~~_ar~o.~:n:o_:; P.ar_ecen. ~.estar,-~ff~Vol ucraO.as _ 
en los, princip'al es:'ínodelos ((ie .Ja', psicopatolog1a', (Millón;" 19911;' 

Las conde i enes' J:ii oi ú1;C:as :~~c i ~:~~a 1 ~; ·•· c:~st i tu;~~ : u~ segun-
do grupo: .de:•los·::·fa'ctores,; etiofogicos\de:: las .a.l ter;aciones :•':menta-· 
les. :":La _::causa: :_,:-~e.t _la·,;~~º~ª-~- :I~fi-n_o'.~s:~.~::?_ºnocS',:.,\_con ;~f·~:.pre_cisión ~. no 
obstante 'se puede''.a tribui,r,'. a '"'•los'' genes '.defectuosci's'co :.a'édi fer.entes 
condiciones ·que ·0 pu~dall Jtlf~~ttl':'.ª!\i'( ó\1~107t~cun~ado/cG~ldi~)' L;R, 
19971 .;·\'.:, " " .:.".'· :"::•:', "·!'.:·: 

co1man · <197B>, .observó que-'i'~9<•~¿j~res;son';ffie'no~ ~Usc~ptibles 
a 1 as alteraciones. genéticas ;;·debido·,;a;:que:•tienen'°:sólo':' cromosomlls 
"X". de. este modo. si."uno·,sa'le'.clefectuoso;'>.el'·'otro;;homólogo,'.Tpor 
lo genera 1 '·puede desempefiar.;· 1.as :)tareas :'de 1:,desarro11 o·;;,,·En: cambio~· 
como los ·varones --tienen :;~u_n :'sOJ O~;.cr:orriosoma·;~:.:1 X'\:i';,·_:; _'a'p'areado.'.~on ,"·.-·_un 
cromosoma ºYº un defecto'_en ·_·cual quier:a f_de: _el,109'..:; Puede}_r~pr~seóta_rr 
un problema, Sin embargo a(ln no·:hay.::resul tados~.evidentes ;y, .. ;pr'e.ci- · 
sos de que 1 as irregularidades _-:'_cromOsom"ica_s·s.-:e_s:ta'n>\-~6) ª-~-ioriadaS 
directamente como ·en el caso:·de:·1a Psico'sis;~'n'o'fobst:ante;·,se'.•debe· 
tomar en consideración que ,los' factores i.'pot'e'nciales :de ';:'l as·i;anóma-
1.ías cromosómicas, son en gran me~ida'_~ desca·n~~fdas):~;~PLI:·esto':~qu·~ ··no 
se ha podido l levllr a 'cabo un' estudio. longitudinanya;:,que:~:dichlls 
irregularidades terminan con.Ja ,muer:te del':;embi::ióri0!~'icó'i'!t~rí''~t97B> .• · 

A este respecto. se ha observado,quec,:las:7anormalidades':'cromo-. 
sómicas son muy al tas. sobre ,todo:·en ie 1;7~omento';'de'\'ia: concepción: 
Se estima que por lo menos ·e.l :·.6%,.de,'::Ias\concepciones .son {;''anoma-, 
1 as. Por fortuna. parece: ser.'que·:,en·;';¡ a 'mayoi-1aé;de' estas ··uniones, 
del esperma con el óvulo.· ocurre.: .. Jl1 :aborto 'espontáneo. por lo''.que 
se cree, que hasta el 50%':de :los abortos espontáneos durante el 
pr1mer trimestre. ha sido ca.susado· por este tipo: ·de .··defectos, 
<Noyes, 1992!.· . · . " ·.: · · · . 

Por otro lado .. es importante no olvidar que las Enfermedades 
Geneticas cuya causa primaria. se debe .; genes espec1ficos. tiene 
una gran diversidad de factores como: la frecuencia de nuevas 
mutaciones. -la .fertilidad selectiva de, los suJetos afectados por 
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migraciones y fluctuaciones fortuitas. etc. Todas ellas modifica­
das en mayor o menor grado'·por el _ambiente. 

Es por eso que· los'genetistas 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 
específicos desarrollarón- m4s tarde la enfermedad específica 
correspondiente, siempre y cuando los factores ambientales sean 
propicios para el desarrollo y evolución de la misma. C:Tackson, 
1980! lfilldn, 1991). 

De acuerdo a lo anterior se considera que los individuos que 
quedan exentos de dichos genes no padecer4n de la enfermedad. aun 
cuando los estímulos ambientales sean adversos. c:rackson_. t9SOI. 

Dobzhansky en 1960, seNaló que cada uno de los millones de 
genes heredados. tiene una mínima probabilidad de cambiar median­
te su generación, 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 niNos. causan­
doles c6ncer en el ojo. !Colman¡ 19781. 

Bajo esta dirección'Davis en 1968. estimó queié:adá persona. 
lleva consigo un promedio 'de 5 a 10 genes mutantes. - , adem4s de 
miles de genes;nonnale_s.·-·· -- _. ·-- ··"-·· --·,-·. ~- :_~¿-;_:· -:-=:.: 

Las investigaciones _;-'que-: adjudican·' a' ,la, _•herencia,:- un - papel 
fundamental para-,-::_ 1 a .'•psko,._is. so'n_:muy;•_nilmei-osaa·,-;_ya ;·que ,"se han 
real izado gran cantfdad -de ~estudios_,sobre 'la :etiología genética 
de la - _misma;-_;'Sin:,em1Jargo,,hastare1·'momento'·.•1a·;,;;,mayor.'::-·parte ·del 
conoc imi en to ·que ,-se ••_ti ene ~-del ¡;pápe hque'i·de's'emp'enan','l'os, •.•.factores' 
genet icos <en':; los' trastornos i:menta Jea; .;ha··_aido /obt'enido; a-<;•,partir 
de estudios ;de •.':-fami'l ias ;:;;e'ntieilos :e:uales,,-·se•t:_encuentran:·;;los 
an6 lis is ':de,'' hermanos-; y,-: me! 1 izos';' que 'iindican'(que ',el ::;:-'índice :- de 
paico-sis, es'' mayor:;entre:--todcis'':aquel los '_que¿'.tienen -'algun'- grado:'' de 
parentesco·_,sanguíneo~·,:.~-'con- e·l"paci.ente'; :que eri;la'•1- población'., en 
general • y- que•,ccin; un ;_állJJ!ent.o]~el graéfo'~de,\ parentesco¡ existe ,¿un· 
aumento ,en:_-la ;;ü1cid_en_cfa;'•ié:v:'l'¡,·; ;¡-997; L;R.Goléttn' 'i9e7Í ~-;<':•''-: ,,.: -: ' 

•,De , 1960 ,,,-a>la'.;fecha ;•:,se-: han·,•: rea_l izado··-· estudios ·c,,lgenét1cos. -
especia !mente :en_ gemelos 'monocigd,ticós'_y: he't'erocigóticos .::,ya·} que 
1 os .geme Jos'ddé_nti coa -"Cmónocigóticos J · tfenen :- genoti pos.'fidénti coa: 
pues son ;,e 1-' producto:'de - una' :unica': cé lul_a';-ferti J'izada ': p'or,c la _unfón 
de un• espermatozoide:y- un :sólo óvulo·. por-~ fo :que: e'n; un·a •-_primera: 
etapa '_de,-·au: desarrollo ·el cigoto -_uni co se divide;•.:'con ;e 1: 'eventua 1: 
nacimiento:·de _dos •bebes por separado/,dichos,:gemelos';•:úriono'cigóti­
cos. -tienen'.,eXa.ctam6nte la :misma ·ca':'tidad .. ··d~-··:genes'~·\~;/s'~n<«.~.ie~pre 
del mismo sexo< y, por lo general ·se,,parecen·.níuchísimÓ;';;,J''.Por'.;-, otra: 
parte .;los 'gemelos heterocigóticos. (dicigóticos;&;_ó;_;;,¿,~ráternalesl. 
tienen_, genot_ipos- si mi 1 ares,-- pero· no'-oidénticos;¿ya·¡c:cque:----/son ;~e1· 
producto 'dec:ia·- ferti 1 ización de dos ,h1i'evos _separados. ··:-fecundados 
por dos: espermatozoides. por lo_ que .. V grado -:de,.'simfl i tu'd ;genéti­
ca es_: _el mismo _que para los hermanos'_c'omunes.';;._la,:princ'ipaL1_, dife­
r_encia bioldgica, es que los mellizos'_'.didgóticos ,,_tienen _,·la 
misma -edad. Pueden tener o no ,el mismo,sexo.' y püeden !>arecerse o 
ser distintos entre sí. En estas parejas.;-, las-diferencias pueden 
atribuirse a la herencia o _al ambiente.-<Jaékson. L9BO-(Pege, 1_9821 
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Se ha indicado que,los gemelos idénticos con' frecuencia se 
unen entre s1 yson,tratados de manera parecida por,sus padres. 
mientras, que los 'gemélos fraternales experimentan reacciones 
diferentes' por parte de los demas y tienden.a desarrollar mayor 
independencia;'¡¡..,¡S..;1~1."'' , , ' ,, } '':'?',', •' ',: , ,, 

Por , su ·~arte K~t;, y :Rose~thal. c'cit~d.ós en Colodron. 19921 
apoyan fuerteoiente.i•,la :hipótesis que considera que la Psicosis es 
un trastornci:·heredado ·'·'En :un· estudio,'éby.';sus:;,coJegas encontraron 
que un nWnero:,•'si'gnificiati'vaménte' mayor''.de''-:hi jos :de padres sanos. 
educados":•,en\,.;hogarés,>:de''.: ¡:Íadres)Esquizofrenicos'· no ,·contra1an la 
enferm~dád'. '.; ni,'los),t'r'astorn'os rd.el;>espectro: esquizofrénico. por lo 
que la' prevalencia":de:·:rós •'desórdene·s ,en, la's 'famflias, adoptivas es 
mucho /mas: baia:~w;se;:distr,ibuye 'al' azar ,eritre,::,1os: parient:es mas 
cercanos :''"es ,-decir:"el,: modo::,de\transmfoión¡parece;'pofigénico' Por 
tanto la carga: eínocfonall,"qúe·!stipon1a convivir"con;padres esquizo­
frénicos :no ,parece•,,sufici,entemente',relevant·e, para\desarrollar , la 
enf ermeda~ ;:_.~':·:)~[·~·. /?: ... ,' f <:~:·,,~·:::~~.,;~_,-:-·¡,t\·;·:..i:' ;;,:~(~:::·_; ;\.'._,~,,~-;:./ ;, ::~_·.'; ·,~ -_ -;~;.:·;:.t·:~·;.1::_· ;·tt;. ::··.·:J': >:·;< ... 

De, esta ·forma •obs,er,varon•qüe\exisfii'• una"' elevada/iricidencia•de 
esquizofrenia'' en··:l os,:•pai':ientes "próximos' -a n paciente :):con"- el" mayor 
grado "de•-:éonsa'ngúineidad ."-fenómeno ,:que '",encti<rntra,:•sü:,lnaxima ·expr,e­
sión -'en:,~·c1a<alta·•~tasa'id.e -.;o·n-cordancia,»para 'la_ :ésqi.iizofrenia , en 
gemelos :~~·nº,~:~goticos. \.:: ··(:;· ,,,., •-:- -.,--

En 196ói<aúoia.:J -:infónnó:ima"ta~ád:e coiico;.daricia "de 76% - a 
86% ,,en, gemelosnnonocigoticos ;•, es!',decir,'· que:: si;, un, gemelo ,,se enfer;­
m~ba "exisú1':~"iuna;,fépr.obabil,idaddel-86% de qÜe,-'el •,'otro· gemelo 

·monocigót i'co';·,e tambi'én~s'e1enfermara; CEn· otros •estudios._, real izados 
·en gemelos;: hoiñocigót i-cos'¡Y-" het'er:ocigótl ces y en hijos de -esquizo­
freni cos ;; sei.,refuerz,a\def ini ti vamente la teoría genética -de, ~stos 
padeci~,1 e~,t"º~-:~,(L~~k·ní~ n-·;_-u·~a?';"· J . .;;ckS·a~. : .. 19aol . . 

Co,lodr~n :'i1992'i ,,sef'lala::cíUe :i!n '1a investigación de la herencia 
de la. .. esqtíizotrenia :se han ·segUido ~tres caminos: ,,. 

l...: EstUdios: ~11 .Fami\ iares. 
2.:.., Estudios-' en ºGemelos: y, 
3 ;-" Eatudios'ten.-Adop\iv,os. 

~' .. ,;·: ::·,, ·:,: <.'::· . ~"- :. --
1. - Los, Estudios .. en, Fami l iar'es: - Han,, demostrado ,,qúe los fami-

1 iares -- de' un:' esquizofrénico ;padecen la enfermedad, con" una,· fre­
cuencia muy :-,superior::·,:a;,la ;población e,n ";geríeraL·" ,Sin, "embargo 
existe ·•dificultad, para ;precisar: Ja'',incidencia -de-, la ps1cos1s en 
los iami l iaríis de;'enfermos :' .:1a --incidencia, aparece· de --la siguiente -
forma : - - - .: :: '_ :. : 

Padres i 2 . 0% 
Hijos ,,8;7% 
Hermanos 8;7% 
Hermanastros 3.'2% 
Sobrinos 2.2% 
Nietos 2.8% 

·Primos' hermanos 2. 9% 
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2.- Estudios:en Gemelos: Los datos·de concordancia entre los 
gemelos univitelirios y .bivitelinos apoyan suficientemente la 
importancia de : los'-factores genéticos. Sin embargo ;_·_en"· gemelos 
idénticos _·1a concordancia- no .. ·es _de t. 100%, la _cual.·. abre':; un _ _- amplio 
resquicio'· a: la\hipótes'is. ambiental i-sta .·.Estos .eetudios::•han' proba­
do .. que·:-- esa ('superior>incidencia-'fami l. iar e_stii_-: v_inculaday-·a- un. 
factor genético>:·Aproximadamente: hasta 1960 ·se eetimaba-. la,:, cifra -
media · de'-:concordancia\:alrededor del 63% en· monócigóticos·,-'. y::<del 
12% en'dfoigóticos';-;Estudios en 'gemelos monocigóticos'··\educados 
separadamente ::tfenen'una._ conc_ordancia aniiloga :a)las:-, t:asas/'. previ­
sibles 'd_e (habei::' si~o :educados por los. padr_es-.biológ_iéos:,;:·'. - -

' -~ . ·- . . \º ' ' ' . 

· Bl,;Ú1,;r:;:;Jaékson': h~n sef'lalado una ciérta dif,;~~~cia \e~: la: 
concor_danc i a a :;-favor¡ de ·: 1 os 'varones y mayor,: frecuencia ::de:.:.;, madres 
esquizofrenicas- qüe de.' padres esquizofrénicos' entre"' los',: ¡irogeni:-' 
toree, ·argumentós··.que esgrimen en favor de los ·factores. 0.:peicoso-
cialee:------ ··· • · · ,_.,,_ · ..... '.· .. 

';' 

3.::: Estudios en Adoptados.- Han confirtllad.6'811 . .iig~{fic'"'d'b' de 
ese factor,,-.-. Y·'· han permitido. el.iminar· :,la:'.i;_contaminacfón.:_•:socio,­
fami 1 iar:::.:ambiental ;""no· süt'icieni:emente excJu1da-"'.por': los'.· segundos·~ -
Para-. intentar-'- precisar, ·el . al canee ·de; la's•varibl est:-:psfcosoc __ iales 
s_e han :?.rea 1 izado:~ investigaciones ·-sobre :-:adopta'dos {y:]''.sus'j'• 'padres 
bio lógi_cos,:-;,: y.: adoptivos;¡_' es ·decir; ,_ün. niater:ial ',(humano.~que'.:1; recibe· 
su dotación'genetica' de·:unos.'padres'·y::"eu::'educáción"- temprana'' de 
otros. :--: .. Estos''·' estudios, bas icamente ;:~ ·se"chan\ordenadÓ. ~:conforme'. a 
ti-es. e Jea: I:,·· -~·:~~ .. ~·:\1'., . " ... : __ :<t.:;:'·.- _. ::~~-"·.1,,··:>. . -'¿-~· .• --~<}/( ;,.: 

al ·Investigaciones ·,:.sobre::hi jos .-·de-·padree :biológicos: ·::eequ1zo­
frénic6'3Yllº;'esqu_izot'r·en'icos·;, "'dop,tados}en ':ed_ades_ét'empranas. ·· 

~ ·- • 1 !'. .. _., "~'-"'. . '.": ' ! ,. : ., - ; ,.,,,e "-

b) Estüd.ios':sobre 'esC,'úizo!réniéoéáC!u1toá que í:úeron ~dcipta-
dOs en' la -~infa_ncia'. ·.·,'y::·: .;._ , _ ;,,. · · " .. · ~ 

c l Es tÚdi ~e' sobre: ~ádree 'adopt i ;;;,;'" e'sqÍiÍ~of ren Í~Óe ~dopta-
dos. en' comparacióri'' ... con:-padres ,qúe; hari 'criad_~:·.:~"' sus'' pre.,ios 
hijos. (co1ódr.ón:\-1992;·~":H'.úeye·~(~~. 19is> · 1 ·:·~~·;··' ,,. • .,.,_">:~·."".·~~'.· 

Hestan<<citado 'é.;':,CÓlódrón. ~1992L realizó estudios eri. hÚos 
de · madr_es -~_/esquizofrenicas ./s.epar:ados '_de·,-el las'; po_co ':después.·_'_de 
haber ·nacido:'::y,:encontró :que··hab:la :ún 16. 6% de.:_>o esquizofrenicos, 
mientras ,_que· la'_cifra':.:correspc::mdiente' en• nif'los ·separados· de, madre 
sana era':el-'1%;·: "-- :. ,: ' .-, <:,. :.:.;:. : ..... "';'_,' 

As:l·:mismo _Wend~r en. 1971. .encontró que los. pad'res _biÓlógico's 
de sujetos esquizofrénicos estaban claramente más peri:urbados'que 
los p_adre_s_'~adopt_ivos de' los sujetos. CN.than,· !993).-- :¡'~'.;; 

De . ~cu~rd~ ' a lo anterior se ha observado que· los\ riino~ ',de 
madres esquizofrénicas. criados en hogares adoptivos tien_en· mucho -
mas :-posibilidades de un buen desarrollo psicológ1co, que: :cuando" 
quedan con su madre enferma. pero resulta dif:!cil ·separar,•.el­
factor genetico del factor ambiental. Ya que en el :caso': de:: ninos 
esquizofrénicos. hijos de madres esquizofrenicas y. criados· por 
esi:as mismas. hay un argumento a favor de la genética, pero 
tamb1en !ln argumento a favor de la i~fluenc1a de la relación 
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temprana y primaria .entre madre· e hijo .. i\unque lo. que .va a formar 
la personalidad 'del. individuo :y por ende. a , contribuir ··.en la 
psicopatolog1a , de 1 mismo;' es. la . combinación ·;·de·.: .:los· factores 
ambiental es. : as{ .como'· !a' rela.é::ión·. madre;e hijo; :.'Y ... ·. los ·. diversos 
factores constitucionales:·,hereditarfós.'.',:;. ··;:,;·;:e/·', :./• . ..... < · . ,:. · ·. 

Los investigadores >.han ; est'udi ado ]'genie 1 os :;.que .: fueron separados 
en 1 as primeras .. épocas.: de/) a J vidá: y;,, fueron.; educado:3. ,: -en ':hogares 
diferentes·. · Pero::"· pot:,:desgracia ;·~:para·.· 1a:•ciencia.»;'>,.' los ·:gemelos 
educados . por ;separadoá:.:desde;:1as.: primeras· épocas· de·: la' .vida ··son 
muy pocos>:·· ··;;\: .:r· ·.;<~::···~ ':"' .. ' ~~\.;:::. .. ~ '::~~,·-~..- ''· .';··. 

Au~q;;e ise ·~~n·:·~~,~~~--J~)~si\d;er~:bi~~-~~f~~~~~º~ -~n ·{~ icte~t~fi~a-
cióri. de: algunos,;de\j;los·cpr,incipa!es;:compónel)tés .~'..Los· datos··., actua­
les.· apoyan'.'.'<' las: siguientes··:·conclusiones·•. general es: «:.: .... ·· · 

La p;~ob~~~i¡~adide';¡~ '~if~~~~~~.>:~s{~'. d~;ecÚmel1te ,, .. rela-
Cioriada :·:con:: Ia';.cercania.: de 1: parente.sco;·genéti co•: de"'··. un»::·: pariente 
cercano •.diagnosti'cadoTcorño';Esqtiizofreni co :: .iEs.dec ir»<> l •óri esgo es 
mayor .. cuando .un ,gemelo ,monocigóticÓ'ies .. psicótico/ .. -i:.;;.,cuando ··,Jos 
padres;también · I.o>son".":Defesta {formai2I a;: tasat_de ;::énf ermedad : dismi­
nuye· cons.iderablemente:;cua-ndo··eL•parentesco •:es' mas i!e ja'no - como .. ' en 
e 1 éaso :de·,~mediOsJhenrianos·. t1os ;·~primos :•;·sobrino5.:y 'otros. · pa-
rient:es "}ejanos_> ~-:··:~~;-~~~·; ·.·.~~-~.~:_,~L;~:~: .,__. º~~·~':~: ·,"~cY' ·-, ·----:¡:~::_:";· ;1····' 

•Es 'pt:obable•que ¡;¡coÍnponenteih~~edÚa~:io ~:;;y~ eiiqu1~ofre-
nia · consis~a·, 'en, d~s :·.()más' genes ¡(poligéne1n.~antes<, que uno 
splo, (Jackso~'i"t9BOf P~g~¡/19a2i':Ey."1987; 'M;1íóñ;:19911>·., · ··· 

Los "~~P~~; c~Ómós'.ó~Í~ós !de {lós r;,,;d;,,; [~~n~!Ói~~~ ~~- una , vari e-: 
dad de .. enfermedades >.·todav1acestan ·.·siendo. compi fados>. Las··. 'enfer-: 
medades relacion.adas ·con ·los:genes ya:.han sidci''·,Jocalizada·s en 
cada · urio; de ·:los »cromosomas .. y• otras. mas estan· siendo . ., constante­
mente descubiertas, por.: io·:qué' se cree· que casi todas:"Ias·,,:'.enfer:­
medades parecen"· tener un componente genetico. (Scientific :·American 
Vol. 27o.·:No.·.6"pp,.ó8"-ó9. Junio. 1994) .. · . · ·.'. .: 

Sin embargo .. !a tar.ea no es senci.lla - ya que las caus·as' .. de la 
conducta Psicótica son m1Jltiples, acumulativas e:·interactivas: .. La 
aclaración ye! aislamiento de. determinados factores,. como únicos 
que contribuyen al desencadenamiento de los síntomas· y. el\ análi-
s1s de su interacción. continúa siendo un desafió. '.··_·: Y/:'~ · 

Prueba de el lo· es que hasta el momento nadíe·, ha·" estado a 
favor. ni siquiera en forma radical de un solo pun.to;•de· vista· .de 
una sola postura. Ya que por un lado no se puede negar·:. que·. facto­
res genéticos son importantes: por otro lado tampoco ·:se puede 
descartar que antecedentes ambientales como: la encefal_itis;'_ .el 
dano en la cabeza y complicaciones perinatales. ofrecen. mecanis.:. 
mos plausibles mediante los cuales la patolog1a·'cerebral :y la 
enfermedad misma. surge en algunos individuos .. esto.neis ·:lleva' a 
tomar en consideración de que la contribución genética'puéde•:·.ser 
uno de los pocos factores etiológicos , estab!eé:idos'. pero su 
argumentación no debe ser considerado como el unico factor etio-
logico. · 
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2.2 FACTORES BIOQUIMICOS 

Kraepelin ·en:l896 Y. Bleulér en 1916 expresaban ideas de que 
la base de la .psicosis era Neuropatológica. Sin embargo Winkelman 
y Book. eetablecieron;,'en,:1948. después de investigar el caso 20 
afies antes;· que:.excelentee ,investigadores han concluido en que la 
psicosis esqui zofré.ni .ca'>' río•.: tiene fundamentación orgáni c". No 
obstante .Watanab_e:: .. ;enco'ritró/.- enfermedades agudas y severas en 
células - nerviosas:?de?esquizofrénicos. Miskolezy reportó la des­
aparición':de trieuronasYc-or.ti.cales •de la región frontal. parietal y 
temporal ;',•Asf:'-misíno•._Winké.lnian\y .Book encontraron perdida focal y 
general·· de·•células·:rier~ioslisYy .. cambios degenerativos e hipertro-
fia uniforme;\(Cútti11g·;t:1'188>;;, :::.: · 

Actualmente fse-hac'propüesto:'una asociación con patologia de. 
6reas._ tempor_o::·Umbfcas;';:basado'en;Ja .hipótesis de' que. como: los· 
sintomas ·son~primariamenfe.:.trasfornos·.del •pensamiento·. simbólic_o. 
del lenguaje ;y(alÜcinacionesYaudit.ivas,·. es el :hemisferio;·dominan­
te el· 'que .'se/sabe;f::·:iriv.o.Jücr'ado·: eri· é's.tos ·procesos;:.· por:> lo'-que -~ no 
seria· inconcebib.lé;:'que c.unaTafe-cción •.del• sistema •. ! imbico': ·· en·,. el· 

~:~~1 ta~~~~~~~:~;~<Js~i'~J~~;f;j,f;¡:~~b ~ !~~e~;~;,i%;,¿;~1i~r~~;~· ~:\{ t.ares, . 
Otras_" hipotesis, conc_ern i en.tes :-:a l'Kme.canismo; de !::.trastorno-:•;, de 1" 

pensamiento __ en"· Es_qu1i_ó_fr'en i a·;,:·• •. menc.i onan·,que'• Ja·; al ter;ación ·,,funda-, 
mental, •: es·.-:>un•-,.trastorno,':·en:"l11 ·'.comunicac'iórí;'' .: que) resul ta:P:-de '-.:la 
incapacidad;,deL'pacienteYpara ,.'darse : cuenta,· que: su •fnterlocutor·. no 
lo .entiende ;,;,O:,,'por}l()!-qu.e ::argÍlmenta<que ·:.la i anormalidad. :,primaria· 
eºstá en ,·e1:·•,cerebro;;o probablemente.· e·n:.forma·. difusa;.,:y.•quizif' en,;• el 
hemis-. ferfo:.'.;izqu'i'erdo ;;j;::y, posibJ'emente: es. mas neuroqu:!mfoa -·:que 
anatómica:: CKi ng,· ;.1~81>,>:~, '-:,, . · :/ . . .. , : , : . , _ . 

Aai· mismo; '.,,:.pa~a 1:;-expl icar las alucinaciones_·:.: audi ~iva~: ... ,· se· 
menciona un .trastorno',: de/los 'sistemas perceptuales ·.y.:·de::·:memoria;-., 
que se .encuentran-.enwarias partes de los lóbulos•. temporales·:.:. la 
hipótes.is. inen'ciona•:,qu·e·. las alucinaci.ones auditivas.> se,,originiln en 
las memorias.,atiditivas. que se almacenan en. la am1gdala"e'ihipocam-:­
po ,. y que . son .. ' liberadas -in~e.rmitentemente por la fa 1 ta,ide· regula-
ción , desde. ::<otra :;,:.región· del cerebro como,·;· ,Ja -- Corteza. 
Frontal ;-cAndre'asen;'•·t9BB>. · -·;_..· ··" · 

_ Lauterbacli:-.c 1990 >', propone que los gang 1 ios.· basiife's ·, ~~él.'i~ran 
estar;~i~volucr:~dos .. _en _las alucinaciones auditivas;::·:~:::·_:·~;-·,;_:·\:- - -_ .·· 

Uri·articulo.·reciente dice que en esquizofre11ic.cís jÓvenes, hay 
un volúmen menor de la circunvolución temporal ·super.ior;Ces una· 
área de asociación auditiva> y de la amigdala\.·-izquierda·.- el 
encogimiento de ésta circunvolución se correlac1ona''_c·on_.-la.· seve-
ridad .de las alucinaciones. <Barta, 1990). :. ·.• .. -_:: .. ;-.,: · 

De esta forma Weinberger Cl983l hizo una revisión :,selectiva 
de recientes estudios y descubrimientos 'Neur.oen-cefafográfi-cos;· 
los cuales concluyeron en que la pato logia cualitativa no. espéci­
fica del sistema l:!mbico y diencéfalo esta asociada· :en· .. muchos 
casos de psicosis. particularmente de e!'quizofrenia'; · Ae1 como 
también en forma significativa los agrandamientos. ventriculares 
consistentes y las reducciones regionales de densidad ·cerebaral. 
Este es el más reciente descubrimiento-en el estudio de Kovelman 
y Scheibel, la atención es directa a los sustratos biológicos de 
la ps1co~1s. En sus conclusiones. han enfat12ácto· los. estudios 
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estructurales y psicológicos; los cuales son indicaciones de la 
disfunción del hemisferio izquierdo. 

En .10: ·casos< seleccionados. de un-. grupo de 60 · Psicóticos 
usando· un encefa!Ograto ... Huber •. ·Haug y, Asano encontr.aron :: descu­
birmientos :·histopatolOgií:os ,-· .. ·y:Ja : ·observación. de ventriculos 
a !arcados : en "algunos. pacientes ·esquizofrénfcos·.:::Y~en '1976::· Johns· 
reporta · 1 a, presencia 'de ·:ventr:!culos :1 ateral es ::.'_significativamente 
agrandados en:• pac i en.tes_ .. ¡)si cotices: e ron i.cos·;·:.: : .}· "·"<:.' .. ·-. ..< ·, - :_ .· 

Gracias: a: las ':técni'cas~de:,.\toniograf :! a'' i:()mputarizada1•han _...-re le­
vado· anormáridai:ies¡'cerebrare·s :en:la fgunos·o:. pacientes'::' psicóticos. 
CLewis, · 1987>':·;,,:,.·::.:-~~:~~.:·~t.\~·~· ·;/:;;~->):f~t:::'.f!ff·r·:~~·t· --~::.:·<~)<0 ;~\~?."_:;f;(\·:.~~-~.:::~--._,;/~-~ :_ ·. ··~ ·: <' - · ·· -

En -1982 .. Crow.•postíil o.1que'::afgunos: psicóticos¡conio'¡,los: esquizo­
frénicos .reportan 'una ¡'buena':'respuesta·:a·;1é:>s:neurolétpicos fa ,una 
dusencid .de: dal'!os')n.tele'cutafes;;: por.do •que ~se ··cr.ee'! que<:eJ:'tamal'!o · 
de 1 os;•,ventricul ós :c:en·,: un:~i ndividuo :::es::un'.J.:. f act'or:/ predisponente 
para la:·psicosú1·'. eri:'!iart_icUi ar:: paí:'.a ·1a; esquizofrenia ic:'Ya: que: .esto. 
es claramente: obseryadC).,'.en(aquéllos.· p·aciéntes;,'.con:.ventri.culos mas. 
grandes:! ~nt~s ~ .d_e{9tie /; ~l'"esen_ten·;·un ,~·cua·~~o _; ps fcót_i c~·-;·:{;'.il{( · ii',~:_~:_.-· _:: ":';:::~ -J~::: 

Una: investigación .reciente:'! lev.ada~ ª''cal:Ío,-por,: Goldin:',;'oel isi 
and Geishon'H 1987>°:\_han·:deniostrado :que en.'gemelos'psi coti'cos~;•.sin · 
ningun· :antiícedente ~de.'.Enfermedad' .. _fami 1 iar,,de. Psicosis ,2'f;•muestran 
Ventr:!culos'j;'_Cerebl:'.ales~signitica·tivamente· mayores .: que\{aqu_el los 
gemelos ''esquizofr'en'icos :con:un· antecedente· famil far '.de· .:·psicosis. 
Y•.·. cene luyen. que'. mientrás haya· dete.rminación genet i e.a ·cde I_ ",3,tamal'!o 
ventricúla'l'.·:;;dentro,·de ¡ .. rango. norma 1 ·. ventrículos' largos ·':·\ref Jeja­
rán ,una:c\etiolo.gi:a·::_:;:ambientaL'.que·es más importante ·:':'án~¿ .. casos 
e~porádicos~·que'.en \•que! los· con. un patrón fami 1 iar_ de:.·l_a¿enferme-. 
dad ..• :l'ol:'.No';que.:.-se:;sugiere- que el tamailo ventricular ;:aumentado 
represe.nta':uria.vulne_rabilidad heredada hacia la predisposición\_:a 
la· Psicosis:'\\,. ya· que .. todos los pacientes esquizotrenicos ";:·cuyos 
véntr:!culos '.fueron ·más ·.largos que el tamailo standard .. " tuvieron;en 
su in~a.ncia·.un, ante~edente de dafto en la cabeza .... compli~a9iorl~s· 
en el momento d.el parto. o bien una infección intracraneaL:-· Por· 
tanto. ·a· par•ir de estos resultados. se piensa que eli;alargamien­
to ventricular en la Psicosis esquizofrenica. re.presenta»; el· 
resultado de una influencia ambiental y no de un. factor;.~genético. 
llem, llal: iiol01n, füll, .-';•;_,.-,, ,,.. ''.'.é'; 

Investigaciones previas han demostrado que los." E!squi'~ofr:érÚ·­
cos tienen la circunferencia de Ja cabeza desproporcionadamente 
mas chica al nacer en relación con el largo del- cuerpo •. provey.en·­
do dSi evidencia de desordenes en el desarrollo .cerebraliprenatal · 
entre esquizofrénicos. Esta reducción de la Circunferencia ___ de" la· 
cabeza CC.Cl al nacer parece resultar de···algunos ... táctores no 
geneticos de Esquizofrénicos. ya que Ja reducción» C~C ha sido· 
significativamente relacionada con la ausencia:de. historia fami­
liar Psicótica. Una segunda prueba para encontrar que el riesgo· 
genetico de esquizofrenia no está asociado con la reducción e.e 
fué llevada a cabo en un estudio de alto riesgo que comparo la 
Circunferencia de la Cabeza: rangos de longitud del cuerpo al 
n~cer en 31 descendientes de muJeres con historia de Esquizofre­
nia vs. 38 descendientes comparados demogrOficamente. Los descen­
dientes Con alto riesgo genet1co fueron muy similares a aquellos 
con e.e de control: los rangos de longitud corporal dan sopor•e a 
investlcrac1ones previas de que los dee<?rdes rie desarroi lo prena-
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tal. medidos como.reducción de e.e no son una función de riesgo 
genético para lá ·Esquizofrenia. CThomas, 1993>. -.. _ . 

Estos y _otros descubrimientos como: las· -·complicaciones del 
embarazo •. _qu·e-·llegan_:a -resionar_,el __ Sistema_Nervioso •.. y que gene­
ra !mente". prciducen-:la•inuerte --feta1·:·.-asLcomo'.tumores ;. · traumatis­
mos. ·arterio-esclerosis·;;i•-traotornos .·- circulatorios;.,. encefalitis. 
viruela.', •rube61a··;-'esca?"iatina>: s1f il fa; _-.:hipertensión_ arterial. 
diabetes.-,:, as:!_·,. •-.coai1)'.!las;:deficiencias 'nutricionales: en_ , ·1a •_ dieta 
materna·; -i: é¡ue·: púedenT¡:jrodi.tcir alteraciones; pr0fundaá;:_en -: e 1 _des­
arrollo "f:!sico··-dei:•-feto·;•' Y:'otras·: fuentes"de •individualidad bioló­
gica ·que~ in_c fuyén"'eFdai'io '.'cerebra !· producido_idurarite:~.e u;. pr_oceso 
de 1 nacimi_ent·o iinciuyén:· ia¡·observa_ción; de:: que::_ algunos ·:'_,-casos:- de_ 
Psi cos'i s •:.:resu 1 t_an": ser: · si ntoma ti cos; de·-: enf ermedad:{cerebra 1 :·,; -•'. fre­
cuentemente -·:desencadenadas:;·.: por;:taé:tores _::;; llll\bfental es_;_¡'.;,Por::';: ta¡­
motivo.'· hay" razones:-··para·-- crer_: que.:.e'l •e'fecto de~:. ·estas;;;_;dolencias 
sobre•. e1',•,_·desarrci11o·:•n.,urológico-.'-.que' podrla',escapar,;a_;c:observa_­
ciones · ·el :!nicas;i;;;~-y.;·en: gene;al' ·sobre .el , desarrol io)',:~ f :!s,ico/ __ de 1 
indivuduo ;•es: bastante,·grave :, ya,.que ··1as-,consecuerícias?_mas :·comu..: 
nes; ·en: cúanto' a';;lái.Psicopatologia'.'ée}refiere•:eon--varfasc'.;- forma" 

~:a1; R:~1~t? i9~it:ª1r:~-~i:Et:~:., ~~t?~i_sj';--~;-~~~Í,C:;~ª:::~r7~~; ~~s:i;~. Ey, -
Es ::necesario-·'ha-cer< una-;breve'-expl _ica-éfon -del· ;,-:.funcionamiento 

de · 1oe:: factor_es,'bioquimicos ;,; que_, _intervienen:en· él-, Sistema ··:Ner­
vioso; __ -ya que·'--esto: penni tir:a·; · ent_ender.:mejor_ eLpapel:•_que ·- juegan 
los Factores--Bioqu:ímicos_•en"oce.l'"~~r:o'. humano·, · - · -: :;; .. _- . 

El .- s:wes'.' 1á-.fúent~\'de:.fodos Jo~. i~nóm~nos PsiC:og'éne'ticos _ o_ 
Mentales. Pues_ si __ un ;metabolito,;Tóxico ·o_•un :·trastorno:-<iu:ímico." es 
responsable de ·determinadas ·,abei:raciones : Ps {qui cae. :_-.1 a·c,, perturba­
ción debe ref iejarse ·finalmente en ·-_la• composición química: de:··: los 
elementos neuronal es 'que• dependen'- de_!- exact"o. equi 1 ibrio_ de vários -
factores químicos, _Ya ,que :-lo-' elementos constituídoside/·cualquier. 
sistema biológico. :incluído en _el Sistema Nervioso;--sori' .:substan­
cias químicas interrelacionadas en fonna dinamica; -:.de-< tal ·,modo'­
que toda alteración··en 'eJ-.sistema;- por muy:leve-:que~;<sea.·-'/deb'e 
reflejarse " nivel molecular, De- esta forma. cuando:•_::·e1-:::_sistema· _ 
Químico ya no es estable o capaz de mantenerse: por_,;síi't-:mismo·;:,se.i 
mani fes tan las aberraclones -mea:ita les.. . Pues e·1,· S~St~#id·,~.;Jque_.'~,; ª':',.~ 
encuentra implicado en el ·funcionamiento del ·s .N .··-:se :i'enéarga.-::de .' 
todas las facetas de la conducta humana._ incluyendo'--l'as:-:--.•apt'itu:.. 
des. los impulsos fisiológicos. el temperamento.-:_1a,:·tole'rancia, a, 
la tensión. los recursos de adaptación-y ._las\-__ capacidades-·de­
respuesta. l\sí como. de las variaciones_ individuales~"':;·de ,:: los 
rasgos neurofisiológicos .y. bioqulmicos: de ·:cada': peréona·:(iá~t';.;.:· 
1980; Pa9e, 19B2l. -.. -- - __ "-·---·- · 

De esta forma el Sistema Nervioso. cont;.ol~:'. ;¡~~< ~c,,;i-~i~ntos 
que el ser humano realiza. y cada _funcfon· de-: ·conocim'iento -que 
experimenta a lo largo de su vida. 

El funcionamiento Integro y adecuado: del S;~:·per;;;ite · ~ercibir 
ocontecJ~ientos. e irlos integrando con:.1as'.exp~_riencids,,:_y con 
otras sensaciones: para luego organizar todo.: con el-.,fin_-de poder 
dar respuestas apropiadas a las exigencias tanto del medio como 
de las ex~genc1as internas. 
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Dichas r~spuestas •.. se· realizan. a ·través de las Células · Ner­
viosas. llamadas Neuronas; que ·están altamente especial izadas 
para: •:.. ·Y:.··'>. ·. : . :·: .. 

Al. .Recibir información ·en forma.de.'impulsos ele~tróqÚím1cos. 
proven1entes:dé .l.,s,'receptores(sensciriales.:como son:•·los ojo"; la 
nariz.: Jos/oídos>i;la·. boca;·:,.etc ... ·.Y ......... ·. 

· Bl :: .Para <t:ransnii tir;.;los:!.:impulsos· elecitroqu:!m1cos. : llamados 
impulsos neryiosos:>a'!otras ·neúronas'."··· ·:· .. ,.. .. ..,. ... ::: ::·•.·, ,,.. : 

La :':informacfon:.qtie'.se~transmite'fd.e .Neurona'.a. Neurona'ª: través 
de sus ·dendritas ,:;.::e que" son': pe quenas :'ramificaciones);:: se,• ha,'' de no-· 
minado~: ''Sinapsis:•:;··;:::.én·:el la;;se i;!iberan;":pequenas :,::cantidades:· de 
substancia ·'.:·qufini ca.":'f l laniadas .. ;.•.'..'Neurotransmisor:es" ,>·que.\•. luego: • se 
di funden. · parafcrear/ún impulso: Nervioso;•·!lue da~(;la:'2infonnación 
para· que·: le :cer:ebro,·,de: una: respuesta;·adaptati va'.. ante,.,un:::est·ímul o; 
De esta:. forma·.\. la "comunicació·n::que.'se::realiza·:.a'::·:.:.fravés.;•:de;. la 
Sinapens. /se ;.·11eva .·a:,cabopor·medio'.,de; .. los• Neurotransmisores. 
<Nathan. t9a3i; : :.:: . ~ , : : }( . '.{\ ;/ ;;¡; ~:} · 

. La ·:.transmisión Neryi ºªª· d.entro é!é ! .· sistéma •.Nervioso, é .. ;.s ··.un 
fenomeno .elec~roquímico:·yUn',impulso. eléctr~co:• recorre:: ta .. ,. neurona 
y:esr.imut'" la;liberación',de:•,una substanci,a:·quimic.a:,?"es decir. ':un 
neuro.transm1sor:· que.· a traviesa col llego• ·1a•,•.sinaps,1s. ·;Par11 · P.rovocar• un 
impulso en 111 síguie~~e·,~neur..ori.11. <»•vi~';;ntÍ99ll~ · .>,·:::, ~ ·, .·: 

La gran ~¡,y.;r':iacl.e 1as•;teorías',b'1~~ui~i<::~~ •. ,?·a.,;:t:é'n, i~rici~~en-· 
ta !mente de : la .Prese"nciaVanornia1:; ;ya·; sea;:_'cuanii tat·i va:, o:;:·. cuan ta­
t; íva de una·:subs.tancia·respon·sable':.que :actüa:,en',el ··:cerebro·. del 
paciente Psi~~'.',\c,~·lNattla~,}9~:Si;//'" ' :fJ ···.··. ' ,·: 

uno de ios · prim~réis .,.-,,t;,Jciibs;'.{tiié ¡;;.:~.,e~Í:ado' por: .osmond y 
Smythies en l952i ellos.observaron .. quei;1a·mezcalina (alucinógeno. 
que se encuentra en·. ciertos.;tip.os .'"de.·cactus >}y'~ la'-'. Norepinefrina 
cun neurotransmisor), eran ·substancias•.:derivadas·deLmismo. ele-. 
mento quimico básico·: por fo:que'_.suponían'qUe'algunas.:·formas .. de 
Psicos]s como la esquizofrenia', ;:podía ~resul tar:: .. de.'· metabolismos 
.. nonna1es de una substancia como 1a.:me.z~11.1.1na;'_',;u~ati.a~: . 1983í. 

Hofter. Osmond y Smythies •• sostieri~~.,'~ue:por~ .... la." similitud 
estructural de algunas drogas como '1a:.mezcalina. y .. el LSD tienen 
propiedades alucinógenas Psicotizántes·;1.ya.,que'tierien gran pare­
c1do a las moléculas de la adrenaliná;-. Di.chos.'autores hicieron un 
estudio. inyectando a ·personas· normales,•,, el"': producto. degradado de .... 
la adrenalina. como es el 411r~noJutiq o:a,rrnocroao_y, .. observaron que· 
provocaban. una conducta PsicótiC:a ,· .. :en 'aqile 11a:s 'personas. <J'ack-
son, 1950; Nillón, 199ll. · <. · :.: · 

La h1 pótesis sobre e 1 adrenoc~omo''~ o'tro; meta bol i tos anonna­
l es de la adrenalina circulante •.. se::t6nnan en.la Psicosis. y son 
causa de muchos de los s1ntomas·de.dicha enfermedad. Ningun. otro 
am1noacido (como: la glic1na. ·tirosiria·. f.emlalanina. triptofano. 
h1st1dina. glutamina. etc. l .:estuvieron. asociados a dichos fenome-
nos. <Mdlón 1991), . ·. . · 

Sin ~mbargo la Naturale~a .de los' efectos de la aceti !colina 
~n -i 31st~ma Nervioso Central. no deja lugar a dudas ·lCerca. del 
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Dichas respuestas, se realizan:a través de .las Cél.ulas Ner­
viosas. llamadas Neuronas. que están · altamente . especial izadas 
para: . · · . > . .. , · •... · · , · . . . ' · •- .;. "· ·. . 

Al Recibir: informa.ción en forma de impulsos_:. el.ectroqufmicos, 
provenJentes de los ~eceptor~s. ~~ºª.~.~.iales coi:no ·.sof?- ~,. l~s ojos~.: la 
nariz. ·los" ofdos.:,,ia boca/:et·c~· '·"y.,•:,... ,:.· .· : ' , ... : 

Bl. Para . transmitir ·los;••: impulsos e __ lectr~quf~i~os llamados· 
impuls~s: neryi.osOs __ --a -~·o.~raf( neurona_s ~~,;-.i-J' ,-;: 1> ,'; .. _,_ ~-.. --:~·- -.. ·>. -.·-;/:, _ · _ 

La información':_que se'::'transmite':'de·:Neurona_,,., N.eurona· a.· través 
de sus. dendritas,' '.Cque;:sori':'pequef!as 2ramificaciones J";\se.'ha:"·· de no-:-:' 
minado· "Sinapsis'.';·_ ·en, el la''se -: 1 iberan :~peque nas .;,~cantidades.· de' 
· substanc i_a __ :-_!._q~ímica· ·_11amadaS~2"f:leur.~~raii~~~sores.•.:- /:j_que ;::;~-lueg~- .·- s~ 
di funden para 'crear un •.impulso, Nervioso·;·;< que:. da\·· l_a.'.'' información 
para que· le: cerebro .. de :.un_a •r'espuest'a'.~adaptativa·:.ante\un'~'estfmulo .: -
De ·esta· forma fa 'c;omunica'ción·:_que/se','2'.ealiza'.''a·-.:;través'/de:,: la. 
Sinapsis. _se lleva a. cabo por:_medio·:éie'U los,,:Neurotransmisores. 
<Nathan, 1983L, '· '· .;-, ; ' ;, .\~- ;;'': '::'\f!:'/\'' :<. ·- . 

La transmisión Nerviosá d'ent~.;;d~1:sifit~ma'Návióso., ;esf'uri 
fenomeno electroqu'fmico.': __ Un_ impulso :_eléctrico;¡recor,re +1 a ·e: neurona" 
y estimula la- liberación de· una eiubstancia':qufmica:;:<_esSdecir; •_un 
neurotransmisor .. - que-. ~traviesa·c'-.' lllego'·~I~ ~d.na'p_sis·~:{._par:a :·pt-.oVocar_, un 
impu~so en_ ta s~g~~en~,e:: ":-=:ur~!:l-~·'.~<D~Y~·s~~~·f)98~).::;:¿S ·-<}·;. ·, ·· 

La gran. mayorfa'de,la;~~teorfas bioqUÍ~icas.~\parten"ifuridaÍnen-' 
talmente de' la presencia .·,.·normal ,+•ya_:sea>cuantitativa ·,a'u. cual ita­
tiva· de una substancia.'responsable·:· q\.le 'iictúa- e·n::.eh0'.cerebro de.1 
paciente Psicot~co:oÍathan, 198.~Í. ; · :"::· ,~ :.I.: ·,:_. · ' 

uno de . los prfin;il'os ~.;,rudici~'. úíé pres~'nt~do l>ór;.osmond ·y 
Smythies ·_en · 1952 ,., é ¡' los'.,obse..Varon'"que· •l'a5.mezcal ina<-c alucinógeno. 
que' se·. encuenfra :·en . cfer_to's!.tipos':de_''é1foi:uei)_:',y·)_la (· Norepinefrina 
cun, neurotransmisor) ;,:eran"!substaricias;derivadas del-.mismo ele­
mento qui mico .basi co (;por_i:ilo',',qu'e{suponian·,:que--algunas '·formas de 
Ps_icosis ·como ·1a. esquizofrenia', fpodf a:. resul tal'._:_ de :: metabolismos 
a norma 1 es de,:una ·_s~b~t~-"~-~~~' c_c;>~o.:) .. ª ~~~Z~~~.ina .. ·.-- _(Ñath:a~, t9S!). 

: . . :'.-':;·. :>:;.::~~.e/<-:" .. ::,;·.'.'.~'.··~;'~:-" ·,-·· .. ". .. :< .. ;. '.\.;. ., . 
Horter. Osmond y"Smy,thie·s,:\sost'ferien;:qúe por ::la 'similitud 

estructural de algunas drogas;:como/l_a:mezcalina··y el .LSD .tienen 
propiedades a lucínógenas Psicotizantes; ya·. que. tienen·. gran" .. · pare­
cido a las moléculas de la adr.enalina'i" Dichos:.autores'hicieron un 
estudio, inyectando a ·personas/normales. :'el '-'product'o"degradado_;de .. 
la adrenalina, como es el ·aor<:nÓJutln·o';atr~no<:ro11a··y·•ofiservi:tron ·que 
provocaban. una conducta Psicó_tica··,<en· aque l'las personas. ·":-c.rack-
son, 191:30; l"hllón, 1991). ./~" ~:·::. · "'·¡:.; 

La hipótesis sobre el adr~no~~~mb_:~ ~f~;~ m~~~bolitos a~orma­
les de la adrenalina circulante. se rorman:en.'la,-Psicosis. y son 
causa de muchos de los sintomas·de· dicha·•.enfenne.dad;''.Ninaun otro 
am1noacido <como: la glicina. tirosina-.: f.enilalanina.· triptofano. 
histidi na. g 1 utamina. etc.> estuvieron, asociados· a· di chas fenome-
nos. <M.-Llón 199!l. · . "-, .. · ' 

Sin ~mbarao la Naturaleza de los efectos de la "acet{lc~lina 
>-!O ... ¡ :3istr?ma Ñerv1oso Central, no .dej_O luc;rar a. dudas .1cerca del 
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papel fundamental que· desempef'Ía eé.ta s.ubstancia en las funciones 
Nerviosas .. <iJ"ack•an,. 19801. ': <:-;: ; _.: · .- · . 

Por otra parte Rubin._(ci.tado' en.Millón-1991). menciona que la 
incapacidad de los Psicótico.s para:cresponder de manera eficaz al 
stress. puede deberse •a diferentes.·:' desequilibrios hormonales: 
dicho autor propone ::·que.'1as:_'respuestas-·adrenérgicas (adrenalinas) 
al stress puden eetar:'disuiinuidas;;o, suprimidas por respuestas 
col inérgicas (antidrenérgicas)",·:·: .. ·ne: esta forma los diferentes 
patrones de desequilibrio·horinonal','.i,en•exceso o en defecto pueden 
dar lugar a la matriz'.de:·:di,fere'ntes\trastornos mentales. 

Sin embargo .. es' :e' importante: sellalar ,que· no solamente las 
hormonas propiamente:• dichas):<: que·;·sei producen en órganos exterio­
res en el cerebro;},pom.0·•¡1á:;.:tiroxina;' la·drenalina. afectan su 
tune i onami en to, si no :que';! as •'más:::importantes y todavía no plena­
mente estudiadas son.~las·.;:neüro:-hormonas, que se producen en el 
cerebro mismo como::.14:;Gaba-:uiono.:.amin·o-oxidasa. la serotonina etc; 

Por otro ·1ade>'se:•:cree.',que· la',acetilcolina es una•· substancia 
transmisora entre ·:.tas-:neuronas;'motor~s :Y .. ' 10·~ mllsculos. voluntarios, 
(es que !éticos) ; : · :Resul ta::·fnt.eresante'.-'saber,; que: la:,, a ce ti l_col.ina·; 
se encuentra·,;_enjriuchasfáreas"'del'".encéfa'lo,. :esp~cialmi:nte:;·: en~; e 1 
sistema acti'1ador.~ret icul ar ,•Y· se;;·concentra •.más. ;en ·:·1a··,región;;·_de r 
Sistema -. Nervioso; ',~que" regul a::d. os ¡.sentimientos-!y:>i'iis.'iX.emocfi>nes·; 
Mi entras··que·:- 14'.·Noradr.enal ina; :. qU:e :• 'actua ~.como: NelJrotransmisor, :. en 
1 a sinápsis :'que/;'ocurre¡·entre·: neuronas"motorite :·:'y,:>,losX órganos 
especi f i cos -"de 1 : ,Si stema-Parasimpat i co ;•':,se ;:,::en'cuentra· :., en'(·.' are as 
impl icadas•,;i en da'' regul aci.ón'. de 1: Sistema:"Nervioeo;:Autónomó-;",,:este _ 
hecho' es,:iinportant·e. debido ·a: que existe;' ciertafev,ideriCia;"de .~:que· 
el metabol ismo·'·a-1 tera-do de .la Noradninal inaée~lél' res~onsable ·,_de 
la .Psicosis :Ef;rquizofrénica. ÍJack•on, · t98Ó·'N~tÍ.'án';::.-1983)";,-.-~'< ,?<, ·.·. · 

Brune ;Y: H1mwich, encontraron. que la :beta1na ,': otro :donador.,,.,de 
metilo;:· era igualmente eficaz en acentuar 'los :aintomas ·'.' ·Psicóti-· 
cos·. <thlldn.: 1991>. -'·:<·:~~fS_'f-·}~(.'" ·}.'.;_~:~-\~··.:·_; 

Por otro lado. Terenius (Citado en Mart:!ne~ ;' 1~é7•)"r 'observo 
al administrar na! oxona en psicóticos .crónicos .. -.;,·que(po-co.: _,'·despues 
aparecia una drastica reducción de las alucinaciones \1'.auditivas. 
por lo que concluyo que un· aumento de los niveles::·de'."::' é-náorf.inas. 
podrla ser el sustrato fisiopatológico causal-'dei'\''la'j;;,psiccísis. 
principalmente de la esquizofrenica. " <-

Dichas observaciones generaron un enorme ·:'(¡rít~·réf:i.~"· Por el 
estudio de 1 as endorfinas en 1 a investigación <:psiquiátrica. 
generando una proliferación de trabajos relacionados/.con las 
endorfinas. .·.,_:. · .. _ ;:- -

01 son y cols. (Citados en Mart1nez, l987J ,;:'e recop-i 1 aron ,- un 
total de 600 publicaciones sobre endorfinas en: ... el,, periodo de 
1981. Esta recopi la.c1ón científica sugirió que: en eH.caso concre­
to de la esquizofrenia, existen tres corrientes' sobre la hipóte-
sis patogenica de las Endorfinas: · ' 

l.~ Hipótesis del exceso de Endorfina~. 

2.- Hipótesis del déficit de Endorfinas. 

3.- Hipotesis del desbalance o desregulación en las endorfi-
n~s. 
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Por su parte Mart!nez (1987), en su revisión general sobre el 
papel fisiopatogénico de •las endorfinas . en ·la,, esquizofrenia; 
encon.tró ·que aproximadamente el· 50% de los. trabajos. describen. 
niveles 'elevado_s:·de:Endorfinas·;en 'sus muestras. :mientras ·que. el 
otro 5_0%. indica niveles·: normales•. y sólo uno:·: encuentra ,niveles 
·bajos en ··esquizofrénicos .,cr:ónicos:, y, al tas;,en' agudos ;\Por,.:.10 ·,.que 
seilala· ·:· que "esta'_,dispar.idad: en·".! os; resultados ;:'!,pro_babl amente.•; se 
debe a· .Jos. dif_erentes" niveles· de.:·:dosif icación,·''.'a.i:1a·:muestra, . : los· 
criterios;.:: el'.diagnóstico ,y.(los ! iristrumentos.•éie 'medida/i•:que': .. son 
bastante·~:·gene.rales ;:.'.y,, que ·:n·ecesi ta'n«ser.:·estudiados. ·'.,sist.emátic_a::­
mente·.·: as!_:· como ·también:-. la, interacción''.ant'agonista-:'neurol éptica'.: 

. En' el'':dominio···de;':las.; teor!as;·Bioqu!micas, y,:me,tából_i'éas.· de la 
esqúizofreni a,''·" se"-:· ·aportan·_argumentosjde .-. •. ,tesis ,:;.•·actua 1 es: ·:·:sobre.· 
dimetabol ismos · esqui'zofrénfcos •. :· se!'la 1 anrque:::l a'isintomatol.ogia, de·.· 
la esqúizofrenia'c,· es ··éie . tip·o· biológfco ;·:.,conio.;~ trastornos,:' en'., la 
actividad ·de ·las. enzimas,'. dimetabol ismo···cuanti t'ativó·.:.y··cual ita ti-· 
vo ·de ·,las :sustancias. de; derivac'ióné.'indól ica. •.:'en· la: sangre:: :y: .... 1a· 
orina. CHeuyer··; 1978);·, ..... :-.. ·,. .... · .. ·: ·:-.>·':" .. ;'>'. .. :. ,.:····•;:•,: --.~' 

Recie~tea·':·_inyestigaciones ·' '-co0:f inna~_ la .. ~e~_is~enc_ia.-{;;: de):.'.' una 
toxicosis .aminica:_··en los -esquizofrériicos·~-. Los ·a1ndr:omes.;~_,.:psicopa-:-~ 
tológi cos . ·de·' tipo 'esquizofrénic·o. :y,::·corifilsioná! :{sori"'desatados ·:-· eri . 
el hombre por substancias. de'est.ruc.turai:.animica ;.-,La')'esqui::ofre­
nia. especialmente .. · en· ,, aquél Jos 'sujetos :-.predispu.e.stos ·,;por,>· la 
herencia. es _la consecuencia." de'~ una ::·.~o':'i cosis:· amin_i·c~~l'-'Y,,cC?mPl.e ja', . . 
en particular por. sustancias 'de''estructura':.'indÓlica;,, excluida .. de .. 
serotonina; (Colodrdn,·1992);" .;•·,::::~J. :< .. ::::: .. ,. ':: >;:;.· 

Las fuentes ·origina;i~.; de 'sustancia' b~'sica:l;d~ '~.j;.'ivación 
indól ica son complejas. la .mi!.s: importante'· parece :ser,. e 1 '.:triptofá- •' 
no. cuya descarbolizac.ión·produce la.'indo!etilamina.\la" 2a. la' 
tirosina: la 31:1: la 'adrenalina:: Las .. aminas >p.oseen .unaJ, :disposición 
heterogena en el :cer.ebro·.y es' sabido' que estas,:se''.<re'parten 'con 
preterenci a en·· 1 as ·estructuras: cerebra 1 es implicadas. en ·e¡.: apren-
diza Je el comporta111iento y· 1a eniocion. CHeuver, ,1978>,:~--· '· · · · ' 

Con Jo · que. respecta a las Psicosi.s / M¿~i~d~-'ii~pie~Ívas. 
Schildkraut.·· y,,Kety.·. consideraron que en 'las ··fases" dep.resivas · .. se 
deben a· una· disnifnución de Norepinefrina y al abatimieríi:'o. de· un 
sistema que, utiliza 'norepinefrina como transmisor .. sinápt.ico. 
Seilalan .que .dicha· disminución es lo que condiciona el ·estado 
depresivo. · ·por, e 1 contrario. los receptores. noradrenergicos , de 
este sistema son. bomba·rdeados por un exceso de norepine(rina. lo_ 
que constituye da_ fase maniaca. Dicha teorja ·es sustentada. e ·en· 
base~a. mediCamentos antidepresivos. ya que producen cambios en· la. 
excreción· urinaria de los met:abolitos de la Norepinefrina. (Jock­
son, 1980) •. 

As! mismo Hughes C1984l. seilala. que las concentraciones 
cerebrales de la Noradrenalina Cnuerotransmisorl, dism1nuye la 
Psicosis·Depres1vas. mientras que las concentraciones de Oopamina 
aumenta la fase Maniaca. . 

Otra Teoría sugiere que la depresión es causada por una inhi­
bición en la transmisión Nerviosa. es dec1r: un retraso en la 
transmis.1on de los impulsos desde una fibra nerviosa hac1a otra. 
Vor1as pruebas parecen respaldar ~sta Teor1a. por eJ, algunas 
drogas re~ultaron efectivas en ~l trat.am1ento para la depr~s1ón. 
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entre el la. los l la;,,'ados inh,ibÍdores de la mono-amino-,oxidasa. 
que incrementa', la disporiibi 1 idad' de-, la norepinefrina .. As:! .. mismo •. 
las drogas tr1ciclas, -:tambien·-mitigan··1a.depresión·. ya.que· permi­
ten una mayor cantidad :de norepinefrina: en estado.: 1 ibre. _,de .este 
modo aumenta ·1a·s,·transmis'1ones -nerviosas ... Por :tal, motivo'se ··:cree 
que la. Depresión/·es; causada,) posiblemente;, por,-niveles reducidos 
de Nor.epi~':'fr~.~~~CPo~tÜ~~d~;<l~es1·:;;, / -- '.· ' 

De esta fonna los Antidepresivos .han pasado;·~,tocupar•;.;¡ papél 
de los el ecb'ochoques ;;. que< actuaban' pr,ovocando Sun ·¡:a_uínento ::, de_ 
Norepinefrina: en ·,¡a·-, brecha': sináptica ,\.y,:: en :.el'.-·receptor:-correspon-:-. 
diente:· ·Actu<Í'lme'nté ;gracias:;a · estos:'des'cuiírimi.entos .'?·:·muchos··· de 
1 os enie~~o~· .. ~e .: ré.c.~P~~an .. ~~i~Davis·~.~:~:> 1,~.s~~y~;~,:i ~;'/'.'·=· ·<-~ ~i: ·v :\~~-

::.· . --·,e-".---'.'::-·-·; :~,,'.;-;l:'"'.:"!:;!_;:i;','.:.>/ ·,,!_;,~-:;;:;, .. _-.;·:·:n·.-~:.:c,. i.·,.-. ., ,•'"";•'<ve_:••'¡•' ·· 

En .relación a' ·!Os'.·'éstudfos biológicós ;)se éuénta ·en_ .la. actua­
lidad con dos Teór.'ias'·,··só!'idas':''l)':.La' Teoria··de; la ·:Transmetilación 
y 2) La Te'oriá'.·de::'1a.'Catecol~níina·; , :'.'.{" ::.,.,., ..... , i-X 

·~i:'~C.- '','e, ;,·~~,,< 

La Te'Ó,:.ia,..de'•JA;Ti'-,;;;smetilación: Propone.qúe '.eñ;1a·.-: Psicosis 
Esquizofrenica '•> interyienen. ,.substancias l lamadas\:·.··,,indo laminas 
meti ladas.,,: y_::;'que''adénias'se':,lia encontl:'.ado.en el •,cerébn> c',de .:; los 
huma nos -una ':enzima'•, capaz , de . ¡iroduci r ,. al u·c i nogené)s';c•:: muy,:, .. ,: pa.-ec idos 
a 1a::bufotonina·;-·Por :¡o· que se: piensa_ que debido, a':,un,Aerei:to, de 
transmeti ! ación;·_ se:'acumu l an'.-indo lami'nas': me ti ladas::·.que': detenninan 
alteraciones~P.~foopá_tológicas en los ·en,ferllÍC)s~;~,;~ ¡:,,;'i: ,;,,; - ' · 

La·-~, ':·referente -ª. il Catec~la~Í.~á';:¡,'.su~p-~·n~·~-~:~.: ~~e-_·:~~~n ·:los -­
esquizofrenicos. existe un bombardeo excesi_VO;de·'._dopamina;_:,en_-los ·. 
receptores'.de dicha substancia. Esta -Teori·a··_es/J'.eforzada ; '.por,- la 
semejanza con- las esquizofrenias Paranoides;\-~lasrc~alea·:·._comienzan·­
con ·alucinaciones y con las Psicosis Anfetaminic-ás;·;;,que·· se'-.::·. di fe-:. 
rencia· tan solo por el hecho de que. los: __ -pacient.es. han .. ::. estado 
ingiriendo altas dosis de anfetaminas"'.'. (para,:.,:' reducir : su 
peso l . (Millón 1991J. La investigaciones .metaból icas_:_de, ,los ,paciien- -
tes ··psicoticos, han demostrado un incremento en''la:«,.densidad.-.de. 
receptores de dopamina. La. hipotesis de •la dopamina·.'aOn·.repreeen-· 
ta la mas reciente teoria de Ja esquizofrenia;:,-::'apu.ntando:~:'hacia 
una condicion patofisiologica en el..ganglio··basaJ;;; .del ;.'sistema 
límbico. Por esta razon investigaciones'espec1ficas:_en1·las¡regio­
nes l 1mbicas en cerebros de pacientes psicoti-cios·:'.:'sorí·::· de-." gran 
interes. CColodrón, 1992). .. .. ',. · ,· _, ,:_ · ... ,_ .... : , ... 

Por otra parte es importante .no ... olvida.-:eL,papeL;--fundamen­
tal. que desempeflan los electrol.itos en .. el-';.•funciorianifento_ :•.del 
Sistema Nervioso. Entre los mas importantes:. destacan' los· Cloruros 
de sodio y de Potasio. los cuales.· se '.encuentran .. :,eri ::'diferentes 
concentraciones en ambos Jades .de·:.1a :membr-ana de·-la;, célula ,:,-Ner- -­
vi osa. Existiendo mayor .concentración <··de: Sodio_· .:afuera , de:· la 
Neurona y mayor de Potasi.o dentro •. de .. el la';' .CP~vi~on ;;i'9ell - '· 

'·''·. -'···.' "· -.:·,l·I. . '';::-:;¿, .•. 

En cuanto a la Psicosis Maniai:o.::ciepresi~~.;';,";. .lia''/realizado 
estudios acerca de electro fitos :.sobr_e agua:,y:sobre ",.nivel.es .. de 
cort i son~. encont_randose que. en:·· los.- pacientes ~·-~o-n. cüadr:os -~\depre­
s i vos. hay un aumento,de:;·sodio J'.esiduar; y:,,·que':.:ai:,·.me'jorar .. los. 
pac1entes. el nivel,.de··:sodio"baja·· en su·:con·centracfón) a.si: como 
tamb1en i9s niveles·altos de cortisol.!M•llon. 19.9ll. 
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Por su parte Coppen y·shaw (citados en Davison. 1983) descu­
brieron un alto nivel de sodio:en pacientes :deprimidos psicóti­
cos. al mismo tiempo·que·•:habia uncon.siderable ... decr.,mentoen .. el 
nivel de sodio fuera' de .la·· célula'.·.:: .... - ... , ... · .. ,: •.. . :. · .. 

A este,respecto:Hughes'Cl984l';:,:sel'!ala que el sodio,:intracelu­
lar aumenta·· en.ji a•'enfermedad•;depl".esiva ;--'pero·:,en·:-1 a:··"':anía. ••·.aumenta 
aún mas; Debido· a'• qu·e.•'·en•'la enfermedacf.depre ... i va; .\la:· secr'eción de 
cortisol aumen~a •casiSef•dob~·e .' .• y.disminuye•;¡,., tol~ra~.~ia: ·a·· la 
glucosa. . . .; ................. ·•_ .. · •· ·. .• ..... " . . .. 

·. Ke 1 sey.•y ',col abora'dores •: encoritrarón· en.· Psfoót ices,. esquizofrén­
cos .. una '·.disminucióri·;•:en:-,1a;•intensidad::·• del;..:. metabol i.smo 0'basal. • 
acompai!ada ;'de·; una )obsoí-ción: a\.imentaifo _•de·.: Yodo: C Ij'/\y::::-:atribuyeron 
el. fenomen.o•:·;a\Cla·:falta de':este'e!emento:" La'Catatonia·••·•Y/• otras. 
Psicosis;·. parecen /estar:; as.ociadas ·!con: trastornos•· erp.la<:r'egÚlación · 
de la h·ormona<úroxina· o"tirotrópica: sin. ~mbargo,existen '•pocas 
pruebas·.que·:•confirmen, esta hipótesis·. CHilldn,'.'1991) •. ;;:,·;;: .•... ,., .. , .... .,,, · 

Sin ,·.embargo,· se. h<r observado. que. ·en·, circunst'aricias'" norma.les 
las. variaciones:c.metabó.l icas 'i.nnatas ·.y·otros.:,tactore_s:•:bioquimicos 
no son los' sufié.ie'ntemente .mutables como.'-para•producir_¡,trastornos· 
signiiicativos ;.:.:•pero· pueden proceder. de. ese.:modo}en'1]!,c condiciones. 
de tensión ~:;y•:: otras circunstancias •.. ·ambientales_•·: advers .... ·.. ·que 
inducen' cambio7·· bi.oqu_ím1co':' , mas: -e'."tremos', <P~gÍ>~··'.fí9-e2Í ;~ _;, '· ·· · 

Por tal'mot1 vo. es conveniente ;:ino , pasar. por•: aesaperc1b1do :'e.I 
papeL que ·,desempei!á··e 1: factor ambiental" ya, que: la :naturaleza de 1 
hombre. 'es determinada.'por.·su interaccion·.'con•.ei'ínedio •.. y.este. a 
su vez: sobre. el .desarr.ol lo. del individuo'. y 'en· especial.: sobre el 
d.esencadenamiento::de ciertas Psicopatologías.· como en··eJ.cas_o de 
Ja ·Psicosis: .. CGeorge9,-19B5l •• : -'· ·. · <·· · · 

Antes' .. de:':abordar· el· s'iguiente. pu.nto._ es necesario hacer -la· 
sa 1 vedad;"/' qu'e ··: cuando: se consideran • factores ambientales •. · que 
inciden ·en e!'.nivel: de Salud Mental. ·no solo se refiere:.a .ellos 
como ,causales·;: s.irio·•también •como· elementos coadyuvantes ·.o preci­
pitantes de·.los. trastornos' mentales: entendiéndose que es necesa­
rio 'que ·._exist'a i,en el._individuo una predisposición genética; un 
factor ,_consti tucionaL. metabólico y/o experiencias tempranas" que 
1 o· haran _su_s.c,ept'ibl e _de.' padecer dichos desequi 1 ibrios. 

- < ·,~·. - _·. ~. - .:, -: 

2 : 3 · FA~TÓRES PSICODINAMICOS: 

La_éondÚ~ta e~quizofrénica es uno de los problem~~ ma~ .dift­
ci 1 es, de_. comprender· y• uno :'de ')os. mas im:rigantes, de.· la, psi col ogia 
anormal.• consta'.dE> una. variedad·._de -síntomas .dramáticos·.,;.relacio­
nados a una. gran· diversidad •de.· condiciones.etiológicas .;AUeo' .'aún 
la __ ciencia::no ·,ha-podjdo:expli'car!os·· pie'iiamente •.. No.:/obstante 
existen numerosos ·_elementos que:'permi ten : pi antear: ! a. lii'potesis .. de 
que la esquizofrenia·. es una'.entennedad c.uya'etiologia:puede .estar 
re l oc1onada- con fact~res ._ psicodinamicos. los· conceptos,,,. descripti­
vos Ces decir .. los síntomas¡·. que integran estas:<··tormurac'iones 
proceden de la Ps1quiatrla tenomenologíca y los conceptos._ expl i­
cativos ·y dinam1cos de estos fenomenos. fueron abordados': por. el 
Psicoan¿lisis. · 
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Las teorías intrapsíquicas mOdernas tienen su origen en las 
contribuciones. de Sigmund Freud, ·y se .. caracterizan por· .apuntar. a 
los procesos inconscientes:·:: Freud·;·sostenia ,que:buena parte de. Ja 
conducta es_taba .. motivada ·por. fuerzcs. inconsciéntes.,;él distinguió 
tres niveles;de.;.conciencia::·· eh Consciente'.'· eL'·Preconsciente y .el 
Incorisciente .. ·,. , ... ,0, __ :.< .. ·.::_l.·~ : .. ,-~·>:.;_,_.,_·,.e·.-,·:·'-~"'·,;:' -:r:f.~·.,:: __ --(_ 1~, ..• >_;-:;~·.,-·: "',,: ·:-· .. _,,-- : . -~ 

EL CONSCIENTE: '.Es.ta ·constituido· por recuerdos:.Y/o:.impulsos de. 
los cual es;:_el · individuo .. tiene·::. un ·•acceso irapido-ipcra'.'.evocarlos. · y 
traerlos:; .en ·.ün\'moménfo\tietermi'ncdo: :Los'"con,ténidos·•de\.'la · .. cons­
ciencia -:"·'son ··coherenfes F:estan ··refocioriatios -con"· hechos· ':• .. rec!"e·s. · 

Freud: · CEnel"::~'Yo:yi(e 1},EI Je)\\:;: 1923 >i{sel!a'Jal" qué" la;~i Consciencia 
es . un· término:_desc-riptivo'fj',yc{que;jes·_:.un·\·estado.:,;'itransitorio~ 'Es 
dec l~ ·puede: ex~stir.3.u~a ~-repre~e!ltac i óri ~:conscien_te '.:_en_? Un.~··: momento 
dado .<. pero : :· no :,ü.Jtet:·i ormente'·.':' aulujue.(pÚede :·.vo 1 ver:. a·:) ser 1 o' ' bajo 
ciertcs "'cc:>ndiciones·>: Pero:"en :er,:fotervalo -,fuvo que :ser,, algo'• que 
ignoramos . .- .se ,puede/dedr_• que.'era dat_erit·a· .:_:·:,,·,_;_ ··., "·•< . ·:, ·,:::,,;.: : , .,- • 

Por ';lo; que.Cexis_te~_···. proceso~·::o,~represen~aciones ;'.aní~icas· de 
gran· energía'"que;<_si·n ;:I legar:·a·::ser/conscientes.: pueden ;.','provocar 
en la:-~ida··;an1mic'a/l_as-_nlaS~divers~s:)·cOris.e·Cuén!=_ia.s/ algunas,',de-' las· 
cual e~ :l legan_;a ·,haC6rs8;fc_o~scien~es/comO ,_nu'ev~s::repr_e_~.entaci_oriEts> 
El es~'ado·~-ª':1 ·:_8 l~fqlÍe"(es.~~s. --r-epr:.~·serit~cioñes ·.1 se'->.. en~ontraba·n -·-.:_~~tes 
de hacerse·. ·:·conSc1e"nt.es_,~·: ea_'.-'lo(que_<conocemos -:,con~-~ el _':~>riornbr:e'. de 
'

1 Re pres i o·n '~-_.-·~->; ~- t~~'.- ;:._ <~>-:i~:;f;:;"'~".; ~~~-:·_:,::~.-~----~t;::- _;.'~-'~ ~-~-- ,f",:\-. :._; ::..-,;_ :~-. :_'-o··-/;.·~,'.-·: --=- 0-:t-<·i ~~\':~?-~:::"<·. º _,.,., 

, .. ·oe·•;esta'· fonna~f·e 1 :-.. c.Onc.épfo · de:,~rnconscie.nte.: t_iene __ como __ ':_-punto de 
partida . 1 a ".teoria~,de:;:Ja :r_epr.esion·:: Lo_ reprimido es .para 'nosotros 
el prototipó de·· lo"· inconsciente._,_.Pero .vemos que::hay dos 'tipos·· de 
Inconsclente'. <>EJ::Latente ,, <Pre:..conscierite J capaz de· conc'ienclá'" . i 
ro reprim~d~·;-.L~º':.º~nc_~ .. !3~(>.~_l ~--:'~_inC~pa-z:~de_· 'conciencia·.· · ..,._ -,- · -· -

EL PRECONSCIENTEÍ>, s~rí~· el d~pósito de recuerdos y ~e~~,;~ 
sup0rfic·i~lea··-de~.-::ios\C~afes no· se recuerdan en el' mo~eñto; ":pero 
que-: pueden- _se~:- r~cordados· .Y· ser· accesibles a. la: consc.iencia··. ·_; 

· Suponemos~:·que·:,:10. ?recónsciente. se encuent~a mas cerca·:. dé'_ lo 
Inconsciente: que _de·· leí Consciente. Por tanto todo nuesto'"i:conocl-· 
miento ·:se'.;'encuentr:a 'e· l'igado ·a la consciencla. Tampoco lo··· incos­
ciente puede·;sernos conocido sl ~O't.es no lo hacemos: :cons.ciente. 
Ent:onces solo.,·puede hacerse consciente lo que ya fue', alguna vez 
una percepcion· consciente. (Freud. s. 1923). · · 

. . . - . 

EL INCONSCIENTE: Esta fonnado por pensamientos. recuerdos e 
lmpulsos. que no son fácilmente accesibles al control •voluntario: 
ya que ei:-material inconsclente est.6. constituido por pensamien­
tos. recuerdos y deseos que una vez fueron conscientes .. pero ,que_ 
han sido reprimidos por ser demasiado dolorosos o veraonzantes 
como para ser tolerados. Por tal motivo dicho material ño ·.tiene·-­
acceso directo a la conciencia. puesto que seria trOstOrnante 
para· el indivlduo. No obstante los impulsos inconscientes no 
estan inactivados, buscan expresarse a traves de las fant.asias y 
los sueltos. y la patología de la vida cotidiana como son ·Jos 
olvidos. actos fallidos, lapsos etc. Los cont:enidos del incos­
ciente son intemporales. independientes d'e la lógica y des! igcdos 
de las exigecias de la realidad o de las reglas sociales. rHillOn. 
1991: Page. 1982). 
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A diferenci" de Ja person" normal. en el Esquizofrénico los 
recuerdos e impulsos florecen. y tienen su expresión "tr.,vés de 
las "lucinaciones y los,delirios. los cu.,les son intempor.,les.· 
ilógicos e incongruentes : C para nuestro entendimiento) y desliga­
dos de las•« reglas soci.,lesi':.este·. ·materi"l resulta demasiado 
tr.,stornante· ·par.,,:,•·e1.i·: P"ciente. Debido· a que el Yo pierde su 
fuerza. y .el'.'.contenido .. deF:.inconsciente y J"s fuerz"s que h"bian· 
estado r~primid"s ·.br:otan .sin ningun con.trol. y son l"s que deter­
min"n I" conduct ... ),.,fectos: y pensamientos del Psicótico. '. 

. La Teor:!.,\Psicoa~.al :!tic"· acentúa ¡., influenci" de l"s ·ex.pe­
rienci.,s: .• vi t., les ·._'.de.:c·:·los:. primeros cinco ai'los de .vida. . .. unque 
considera. que 1.a·. genésis .. de las. enfermed.,des mentales se encuen-. 
tra· en factores'.·_compue~tos 'por varios· elementos . ... -:-~ .·_. _ ... · ___ . 

Uno de· e!los'.'es.,el. des.,rrol lo de 1 .. person.,lidad'; '(¡üe .procede·: 
de.,cuerdo.:con ún''P"trón bi'ológicamente· determin.,do .. ':'consider.,· que· 
cua lquier.•interfere:ncia·· con. e 1 funcionamiento equi 1 ibrado ,de: .. sus 
tres· partes"constitutiv"s CEllo-Yo-SuperyoJ· •. conllev" al .:,desor'."' 
den mental.. Freud señaló"que en 1., person" ment.,laiente's"na •. es"s 
tres __ estÍ"'l:lcturas~· fo._nnari·:~na· -organización u-:1ificada_. y::a~onica·.:- La 
cuaLal funcioriar .. juntos y en cooperación." le· permiten .-al• indivi­
duo re lac:ion_arse·. d __ ~ .. manera -.eficiente_ y satisfactoria·- con~ su -· am­
biente. •La:final'idad de'esas relaciones es ¡.,· realiz.,c1on de fos 
necesíades. y'.: deseos, bas1cos del hombre. CHal!. 1988). . 

:·.·- ':' '. '. •.,: . ·. : 

Hal I Cl988l ·.o retomando totalmente ¡., teoria Freudi.,ná. sei1.,la 
que el ELLO.- Es:el·reservorio de la energ1a instim:iva.' que :no 
reconoce· la ·_reaJ-ida~:L:e~te-rna; ·sino la necesidad interna_·y . subJ7~ 
riva ;· por,:. Jo. que; no·: puede tolerar aumentos de energ1a· que, experi­
menta- .. - como incomodas.estados de tensión e ·intenta por todos,- los 
medios que· el estado-de .tenslón se descargue. Está compuesto·, por 
deseos e impulsos. se rige por el principio del pl.,cer .. ,: cuy" 
finalidad .es desahogar a 1., persona de¡., tensión o· bien. reducir 
I" cantidad.de tensión a un nivel bajo y soportable. Ya que ¡., 
tensión se experimenta como dolor. incomodidad o malestar·. 'mien­
tras que el alivio se exper1menta como placer o satisfaccjOn. 
Cuando el bebe experimenta cierto grado de frustraciOn y m"les­
t.,r. se va estimulando ·el desarrollo del ello. El cual es 
exigente. impulsivo. irracional. ego1sta y amante del placer. No 
puede soportar la tensión. y exige una gratif icacion inmediata. 
Tambien se dice que es omnipotente por que posee el poder m"g1co 
de realizar sus deseos mediante la imaginación y ia fantas1a 
(proceso primario). en los que la busqueda del placer y la evita-
ción del dolor son las únicas actividades que importan. ·_ _ ' 

En este termino no existe tiempo. lOgica ni ·estl--uct_ura~ 
tampoco existe vergl.ienza. consciencia social ni remordimjenfo ._.Ya 
que el el lo no razona. solo desea y actúa. Los procesos como·'" el 
el lo y la formacion de imagenes <realización de deseosJ. no:~ ·son 
suficientes para alcanzar los grandes fines evolutivos'' .. de la 
supervivencia. Por lo que" partir del ello se des.,rrolla el 
nac1m1ento de las otras dos insta~c1as Ps1quicas el Yo y el 
Superyo. · 

El YO.- Este ~sta gobernado por el principio deil" realidad. 
1 la rea.i1dad es _lo. que o?xiste '3n ei mundo ~>:teriorJ. 'y la firial1-
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dad del principio de realidad es demorar la descarga de energ1a 
hasta que exista' y se presente de manera oportuna el objeto real. 
que ha de satisfacer tal necesidad (Proceso secundario): es decir 
el YO debe 7 s.er capaz de tolerar la tensión hasta que ésta pueda 
ser descargada;:"por una manera apropiada de comportamiento. el 
princio•de· la'',realidad no implica que el principio del placer sea 
rechazado. '·'solo· 'lo suspende temporalmente y lo descarga, a ,su 
debido ·tiempo~ (Hall.' 19881. 

E1·: Yo ·se .. esfuerza en transmitir a su vez al· Ello ·:.:ciii:ha 
i~flu.encia":· del ·~undo exterior y aspira a sustituir el princ1p10 
del plac'er; que,reina sin restricciones en el Ello. por ,el ".':·pri'n­
cipio:.,de"realidad. El Yo representa lo que pudiéramos llamar la 
razón:."o ":la:reflexión, opuestamente al Ello. que .contiene.:: las 
pasiones.'.; El Yo no es sino una parte del Ello,' especialmente 
diferenciada. por lo que ningun suceso exterior puede Uegar.:. al 
Ello sino, por:mediación del Yo. que representa en ·.el" ·~al, mundo 
exterfor:· ·Es así como el Yo se encuentra bajo· la).'.inflúenc.ia 
especial, de· la percepción y que puede decirse. ·en gerieraL·i que 
las percepci'ones tienen para el Yo la misma significaé:ion:que• los 
instintos. para el El lo. CFreud. 1923). '.-.· ::>· ··::: ·, ·"·· '. 

El, YO, .. es .una parte organizadora de la men,te qüe,·.es. consciente' 
y esta por. tanto_ en contacto con la realidad;-:- Sus ·.-ideaS :-'a.cerca_- de 
la·, realidad le son transmíti¡:ias por los sem:idos:y:iferie, rapido 
acceso a muchos de nuestros recuerdos. . · __ ,_·,,.: :·. ·. ' ' l::'.(-;~. · . .. _,._:, 

· El YO distingue entre la fantasia,y, l:a·:r,ealida'd>•:Las:' fanta­
sí~s prodLI:cidas por el YO son reconocidas ,'_comoy~_t_ales/j~~~ll!'!- imagi­
naciones juguetonas y placenteras. ·y ·no--se·-_tes'._:confUhde.'.::···con la. 
realidad. rCrowcroÍt, l9BOJ. • . . . . . .·., .;> ...... "". > · / 

EL SUPERYO.- Es la rama moral'. y.' fundamental'· de'.:-.' la· .. ::· tifrcera 
institucion de la personalidad. repre'senta lo.dd'eal 'mas.;'..:que" lo 
real. lucha por 1<1 perÍeccion'•antes"que::•por.;:el'•placer ·o .la.'reali­
dad. El Superyó es el codigo•,mora1':dei:la persona:':•Se"'iide'3arrolla 
desde el Yo. a partir .de las·:'norm<1s'(pat'ernas,:·;,cerc'ii ,de'Ho :que;., ... es 
bueno y virtuoso. y fo que ·es, mafo :y.'·pecaminiso;. Oe";est:a;.,formá t!l 
nillo al asimilar la autor1dad.mor<1L\.:de'.sUs,padres .. '.rempi'aza···1a 
autoridad de el los. por la autor.idad ,•Cie' 'su .interior.·:,qué :ha,· inter,­
na l izado. Lo cua 1 le perm1 te ,.;contra 1 ar·.' su- · comportam1 ~ntO segun 
los deseos de sus padres'.i.Y "·dé los dictados, de-; l <1 Sociedad ·en, 1 a 
que vive. pues al hacerlo asegura 'su aprobación y/evita sú dis-
guto. <Hall. 1988). . . . .: ' · · · 

De esta forma puede obse.rvarse que e 1 Superyó es e 1 represen­
tante interno de los yalores·.tradicionales ·Y las normas sociales, 
segun son transmitidas de padres a hijos. reÍorzados por medio de 
un sistem<1 de Írenos y castigos· impuestos al sujeto. Y bajo···· la 
accion del Superyo. el Ycl' c·re<1 represiones contra las tendecias 
libidinales. Pues su relacion con el Yo no se limita a la <1dver­
tencia: '1As1 como el padre debes ser''. sino que comprende tambien 
la prohibic1ón: "l\s1 como el padre no debes conduc1rte", es decir 
no debes hacer todo lo que el hace. pues hay algo que le esta 
exclusivamente reservado a el. Esta doble faz del ideal del Yo 
depende de su anterior participación en la represion del compleJo 
de Edipo. e incluso debe su genesis a tal repres1ón. CFreud. "El 
Yo y el ,Ello". 1923), 
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EL SUPERYO 
esta com­
puesto, por" 
dos subsis..:. 
temas. 

EL IDEAL.DEL YO.- corresponde a lo que los 
padres del nifto consideran moralmente bueno •. 

,:.como:.las·.nonnas de·virtud que le transmiten." Los 
'cuales,.constit~irá .en, uno:de_sus.;-id~ales.;-. .'. 

·,. , LA: CONCIENCIA' "'ORAL::, Corresponde ·.a : los concep­
_::· tos.: que' el·. nino;.tiene·,·de .lo que: sus'· padres ··con­

.' ·sideran·. moralmente. malo o' ·Jos ·CUáles·.·se' estable­
, · 'ceri mediante, experí'encias·.de :.castigo: ínall •. llBil. · 

De: 'e~ta ,: :·fonna''eL'ideal 'delc:Yo ·y 1.a: 'é::oncienciá /moral·· son 
caras.:. opuestas 'de'.:'lá:'misma!1norieda.'.moral <·El :superyó:'es ·el.:· repre~ 
sen tan te. de.;'la .,;personalidad:• de ·,Jos• valores '·.e· ideales. tradiciona-
l es de Ja· So,ciedad:· ... · · 

,•, 

El · S~peryÓ al fguáL ~ue ~¡ 'E110 'no hace d1stinciones ~ritr~ lo 
subjetivo'y'''lo objetiiio,· .. 'es decir no 'distingue entre la realidad· 
interna: ·:Y .la realidad externa.·, Es por. eso que el ··superyó puede 
castigar .. aJ:Yo' por tener.· malos pensamientos.' aünque los·, pensa­
mientos ·~unca __ s~·-~raduzcan ·en :acciones. El Superyó -ce~sura"·.al ·.Yo 
(ya que es el que ·,tiene ;cont.rol.' sobre las acciones ·.de:· la !persona. 
y es considerada:·respónsable.'.de los-. actos morales o·;,inmol".alesl.'. :. 

La-. teori'a'.:ae l'.'Yó'':·cae! lak. ·. 1993 l serla la ·que. en. e 1 '::psicot ico. 
el YO .. ha·. :ta~_ l ado··.coi:no· .:'inst:anciia_' .. reg1do:t:"a .·. orqanfzadora-/ rac1or:iai. 
lógica· y:·· adaptativa-:', ya que .no puede ·gobernar. y .:.controlar.·:.,1as 
demandas .. :deL,:Ello·y.Jas ce_neuras'del Superyó;·.; .. ·': ·' ,; · .'·.: ::.< . 

En !a·Psicosis:'eL),YO e;:i;.débiLy·dependiente!de!sELLO;';por." lo 
que' 'tiende'· a' compensar. la,· perdida de •;real id ad ;.objetiva,. mediante 
la ' creación'' de:; una·,, nueva< realidad :·exenta·:,de : 1 of des~gradabl e,! que 
tenia .. , la· ante.n.or;::: es:: decir ;!'·una·,. real i.dad· subjetiva ;'· .. Es .;importan,... 
te menci~ryar_.;:que :~0~(·;Id\:Neu_ros·i~.: no· se·~ niega_ la·· re~l i.dad·.- solo - . se 
limita' ª'no·quer:er!:'saber:,:nada:de, él!a.·.:En,cambio' en.'Ja'· Psicosis 
se niega·:',a: t_oda:.;.:costa·:·'t: o',, intenta: sus ti tuit;la·,;;de :·esta·~·forma· ',cae. 
en la'·' :fantas1·a .~'/transformando ·,'las.· representaciones, por.·~º nuevas 
percepciones;:cerowcroft!'.1980J.'>· ·· · · , · , · · .. 

Es decir ~'~ l~ Psicosis ,ei' tro~o de reaÍidad rechazado.· es 
apartado · '.de'.'.la''reá 1 idad y en su lugar se crea una .distinta·'· la. 
cual se ·"llevaca'cabo'a traves de una ·fantas1a que ·remplaza:: .la 
realidad,:·ar perder. el contacto con la realidad. la,fantas1a·· se 
combierte en Delirio. En la Psicosis Esquizofrénica· la·· fantas1a 
le ayuda' a construir su nueva realidad interna. des! ig<indose· .. de 
1 a real id ad externa. . : · :· '' · 

Sin embargo es conocido que la. mayor parte de la_s_·._a)uc_if!aC~o~ 
nes .esqu1::ofrenicas no son placenteras. generalmente''son peno~as 
o atemorizantes. Las aluc1nac1ones no son sola.mente ,la '·~--expresión 
de la fuga del YO. sino tambien del fracaso del Yo por',controlar 
las puls1ones del ello y las censuras del Superyo.·'·un' retorno, 
deformado de las prohibiciones parienta les. bajo la. forma .:·.de 
proyecc1ones de lmpulsos que ha.i:nan sido rechazados. 'LdS_ aluc1n·a­
ciones son fenómenos complicados que comprenden elementos de 
percepciones, de pensa.mientos traduc1dos 'd sensaciones .y·~ recuer­
dos tempranos y exper1enc1as dolorosas. CFenichel. 1989). 
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El ELLO, YO, ..y.SUPERYO. son·. una m1rnera abreviada de 
designar procesos funcionales/:.mecanismos dinamices diferentes. 
dentro de la personalidad·, total·:: De" esta' fonna se puede observar 
como el Yo nace.· a partir•·deL,ello•y el Súpéryó a partir deL. ,Yo. 
Sin embargo. no hay .:I iniites' .. ·prec1sos"entre los tres. ·sistemas ·ya 
que continúan. interac,tuando:.y.ifusiorii!ndosé· •entre. si:·durante .··toda 
la vida.(Hall, 1988): ... ·.····.·. ;:.·:·:·< .. '. <·" .· ,· 

Un rasgo fundamenta F dé·.;¡ a«:re.or;ia: de "1 a Psicosis. d13 Freud. es 
el concepto· de regresión::. La.regresión es. un· elemento central Y 
sustancial en. la:;:téor1·a·•:psicoana·lltica'de •Ja vida ps1quica. 
particularmente en ·:1o·:'referente::a'•'las.: etapas del' desarrollo de la 
vida instintiva .' Y.'de:~aq11ellas''furiciories .que han sido reunidas" 
bajo el concep.to. del'. Yo >La:· regresión. describe una ·tendencia 
involutiva. en· las etapas'..'del(de.sarrollo y se refiere' a una situa­
cion en la que_ se. da .,un refoi-no hacia una ·fase mas .temprana· de. la. 
organización· instintiva •o'.del ;YO; CFenichel. 1989). 

Freud déo,'~~:¡~lf· · l~ :,:egr~sión refiriéndose a su. teor.1a•. del 
desarrollo .. Ps'icosex'uaL·'esto,es·a1 avance de la, libido. durante 
1 as diferentes: fases'.de 'erot'ización como son: .ora 1 .... anal .. ,f41 ica :• 
Si . en.~ el, trasncurso 'de· ·estas· fases aparecen · dificultades. ~ que . 
interrumpan la.debida .evolución de algunas funciones··espec1fi'cas. 
tendra, 1 ugar~,ma·s.,f4c,i !mente a. la regresión.· Fr.eud: designo .'a.' t.al es· 
inteTrupc~.on~s, ,-~(.:sus efectos· ·como f i jac~ones.~:-: La; regr~si<?n,: 's.era·, 
mayor,. si\.en el •curso del ·desa.rrol lo de·.1 individU:o,•>eJ·.::Yo '. .. :se -~·ve 
incapacitado"de responder a las demandas simultaneas,de .. :.la'.rea.li-. 
dad ·ext·erna· y:de la interna. El grado .de .regresión'.depe:nde.:.de•·.las 
etapas ... de ·. f i jacíon. ; El :.tenomeno de ·regresion· :impl ica·-:o,ia·,:¿ inacapa­
cidad. deJ:.:~Yo ::: para ,adaptarse. eficientemente:.a:" la .. real idad .\En'• •.la .. · 
medida·.'en:·que·;.la: regresión· es· más' .. profunda ;:•mas se ve'dmpedido :er 
Yo •en. sus ,funciones·:.regidoras y organizadoras. "Sin embargo\:· mi en-' 
tras. no ·se pierda 'el. ·contacto .con .la .realidad Fr<md :'.habla ·:".de· 
pel'."turbacfone~". neuro.t i cas ."es~ decir,.:_·los· trastornos. mentales~ .. 1·que · 
se presentan:sin ·ninguna base~organica· demostrable. En ;los··.que .°"l 
paciente ·puede ser. capaz de una 'introspeccion con.siderable·Y.:.'..de 
un. testimonio. claro de la redlidad: sin que por •lo general· :.·con­
funda ·sus experiencias .morbidas subjetivas y sus fanca.s1"as:..co~, .. la 
realidad externa.. aunque· la conducca.puede estar afectada·, en 
forma considerable. normalmente se mantiene dent.ro de los: 11mi'tes·. 
socia.lmente dcept.ados. ya que no se observa desorden en.··.la. · ... perso­
nalidad. Entre las principales manifestacion se .encuentran: 
ansiedad excesiva. s1ntomas histéricos. fobias. s1ntomas obsesi­
vos compulsivos y depresión. El individuo que experimentd cual.­
qiera de est.os estados se da cuenta de que son anormales. aunque 
su significa.do se le escape al ent.endiemiento. tiene. un .. grado·-'--de · 
autoconciencia. que el Psicotico no tiene" CO.M.Sl Freud .. hizo 
varias consideraciones para aclarar el uso del termino "r:egre­
sión". enumero tres variedades de la regresion Psicológica~· . En: 
la primera los conceptos verbales llegan a ser sustituidos." Por' 
imagenes visuales: en la segunda los procesos perceptivos; afec­
tivos y pulsionales mas tempranos reaparecen en la vida ·_'adulta·. 
Fjnalmente la regresión formal. se refiere al mecanismo mediante 
el cual los procesos Psicológicos diferenciados adUltos. son 
~ustitu1dos por el medio de representación mas prim1t1vos. El 
pensa.m1ent.o •;oncreto. ma91co ~ ilog1co. cFreud en Freeman. 1982). 
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En todas ·el!ás, la regresión es un aspecto involutivo, ya que 
se abandonan conductas··de un· grado o nivel mayor de.desarrollo y 
se reasumen· las :·conductas. más »Pr.imi ti vas.•.'.·... : ·: .. · . . · 

Por . su ,parte":Abraham :(citado.»en:·Feniche·r:. '1989)/resumió. la 
histc:>ria ~e 1. d.esarrol.10·,,"de'.~la ,:1 i_bido ,en',un •.cuadro'_.gráfi co, , .. que .. a. 
cent inuación· 03e,•·presentará";;,sin: .. embargo ·cabe: hacer.da: .. aclaración . 
que se le .ha11-.•hecho»peqúeflas·modificaciones:y:: con:•él :~agregado "'de· 
dos col umnas .. adiCionafes"i>en _;las»'_qúe•se'r consigna :>"anticipadamente 
el tipo·de.".pensamient'Ojr.(·é1¡,ctrastorno.:patológico :respectivo'•'(*). 
Es neceario ·seflala,-.. f'qi.ie/Abraham"consfdeió 'los .estadios más:impor­
tantes; ".;·sin .. p·asar¡ p.or .. :a1 to/todo ::aquel lo qúe queda.• situado./ entre 
uno y otro,:.;ademá's'·las•:etapas::en :·que•:·las'· columnas 'se;· presentan, a 
la misma' al.tUra ,;:no c.ne.cesariament·e.•deben· hacer·_figurar que· · coin-
ciden. entre. el las·:.•», ... ··· · · · · 
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Dado que la perturbación de estadios anteriores del desarro-
1 lo. o la regresión a los mismos. es una característica de las 
psicosis esquizofrenicas .. éstas no podran ser comprendidas sin un 
conocimiento cabal de estos primeros estadios del desarrollo 
mental. Por consiguiente. las etapas mas tempranas deberan ser 
comprendidas a traves de las expresiones de "Excitación" y 
"Relajamiento". y sola.mente las etapas posteriores podran ser 
escritas en términos mas definidos y diferenciados. 

Melanie Klein (Citada en Sega!) postula. que la fantasía· 
incosciente es la expresión mental de los instintos (los cuales 
son los buscadores de objetos) y por consiguiente la expresión 
existeni:e desde el comienzo de la vida .. Serlala que las fantasias 
inconscientes siempre estan presentes y activas en todo el indi­
v1ciuo. y son creadas por el '(o. las cuales son impulsadas por los 
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instintos y la ansiedad a: buscar ·imaginariamente el objeto que 
reducirá la tensión;·La•fantasía .presenta varias· funciones como 
por ejemplo:0· es. ·cap_az·Ae,'.satisfacer _ los impulsos instintivos 
presciendiendo::.de»'.la.,realidad .• externa, ya que hay una gratifica­
ción. proveniente: de· Ja".fantas:!a.i la _cual funciona como una-defen­
sa contra la.!real idad 'extern_a .. :d•»~-la' privación, as:! como también 
una· defensa» .. :'contra')Y.la·;réalidad·.:interna. Es decir •. cuando el 
sujeto hace una•,,fatasia'-de·,•realización de deseos, no está· sola­
mente evitando ... •lac.;}frtistración (del hambre por ejemplo) y el 
reconocer de lo ,frustrante;;de··su realidad externa. -sino· .. también 
aliviar el malestar fnterrioJ.al'·sentir hambre. De esta forma_;ayuda' 
al yo a fugarse de. la"rea.lidad, cuando el medio .exterior le· 
resulta amenazante,"alterando-la percepción o la interpretación 
de la realidad, al'.Jn cuando· se pueda ver.· percibir. y .• ;observar 
correctamente la realidad. La fantasía puede tener ·un»'fue:r:te.-•. pm5 
impacto sobre el medio pero también la realidad;· ejerce.-una \:•gran 
influencia sobre la fantasía. La presencia.de.fantasías no ·es 
considerada como índice de enfermedad, siempre y·cuando:sü·conte­
nido y su relación con la realidad no se pierda';:;·del•:.:.contexto 
social. La importancia .del factor ambiental só!o•:se''.evall'.Ja· sF se 
toma encuenta cómo la interpreta el infante, en función:;.'de.-:- sus 
propios instintos y fantasias. . ... _ •.. ·/::· ·.!!; .. . · .. 

El nillo a traves del tocamiento y del c6ntai::to•'"fís1é:o, •. 'apreri­
de " conocerse, esta estimulación de su cuerpo·:cónlleva" ,: .. necesa­
riamente a una estimulación psíquica. ¡>u_esto. que_,.;.;e_l;•·:-.órganismo 
esta constituido tanto de sensaciones como de· '·:se~timientos :_: Es 
por eso que el nillo tiene necesidades fisiológicas que".- van -·: acom-, 
palladas de un bienestar emocional. cuando'no::·hay•una •corigrtiencia 
con dicha _sensación. el flujo dinámico .equilibrado ·se siente. como 

·una fract:ura, como displacer. (Sega!. 1990) .··:•,•".-' .-.: -: .. :: · .· · 
Ana Sega! retoma la teor:!a de Melanfe •. Klein,. la éual.»_-.sellala 

que el ser humano atraviesa a lo largo, de-su ·vida· por ._diferentes 
etapas que lo conducen al crecimiento psicológico;_·dichas·c.'etapas 
del desarrollo las denomina posiciones;::..!'as cuales en un ';princi­
pio son motivadas por los instintos y fantasías; .. Melanie ... Klein 
argumenta que cuando los instintos· (buscadores de· óbjetosJ.;il.levan 
su camino adecuadamente,' la necesidad queda satisfecha;· y. la 
tolerancia aumenta. Pero cuando no es as1. se;,:. cr_ea·_'.. tensión. 
ansiedad. creando una respuesta emergente. Un :ejemplo" de· -'ello 
sería el tener. mucha hambre y mejor quedarse ·:dormido, .-•al:·.·no 
encontrar el objeto que satisfaga dicha necesidad;.<-•. ,(l'roc_eso 
Primario). Cuando el instinto no va por buen .camino.y, se "'encuen".'. 
tra con un obstáculo que lo desvla del mismo, el:objetivÓ no·» se· 
cumple. cobrando aquí vida las imágenes. Las fantasías:son:imáge..: 
nes que expresan menta !mente a 1 os instintos» ·x e buscadóres" de­
objetos l. Estas existen desde el comienzo de la vida!y sori:norma­
les pues tienen relación con el mundo real.'. Es• .sabido.· que., .. la 
satisfacción e insatisfacción se traduce a través;deL:Yo .. · .. siendo 
este el creador de las fantas1as. ya que es él.quien-nos permite 
relacionarnos con el mundo de afuera. donde las experiencias .con 
la realidad, influyen más adelante con !ás experiencias··internas. 
que a su vez int 1 uyen sobre el las. Dichas fantaslas creadas por 
el Yo. "tienen como finalidad fugarse de la realidad. cuando. el 
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medio exterior. resuJ ta··amenazante: es decir tiene un aspecto 
defensivo que·debe tomarse ericuenta. ya que su objetivo es satis­
facer impulsos •inst.intivos prescindiendo de la realidad externa. 
Por Jo que 'un ·Yo creati.vo ·busca formas de satisfacción, 'es decir. 
· 1a gratificación• que··.proviene de Ja fantas1a es considerada como 
una defensa .. coritra:;.!d,·realidad externa de Ja privación: .siendo." 
su vez una·. defensa·,_: contra· su realidad interna. como anteriormente· 
se hab1a <se.l'la·lado:·:·1.Es por eso que cuando un Yo .. no :ha·',•podido 
construir.•.: imagénes·:.:sobre las experiencias. no se. desarro1 i,a· ·:por 
si mismo;,: por .. ilo'que busca aliarse con el ello. Cuando.'ahYo ':.le. 
qui tamos·,:. unafr.e·a J idad'.· externa se anc 1 a en una rea J ida·d ··· interna. 
El . factor.:···ambienta·1 :.: se evalúa. deacuerdo como •. el.·:·nil'lo ··:10,' va 
interpretando ·'en': función de sus propios. in'i'tintos. y, fantas1as. 

Resulta ::•;interesante ver como Ja estructura de Ja'. personali­
dad .. ·esta· determinada: por las. fantasias del•yo sob.re' si.mismo y 
sobre Jos :objetos· que .la contienen. Al principio del".: desarrollo, 
el Yo se encuentra desorganizado y lábil: pero·conforme se da el 
crecimiento'. er Yo se va estructurando;, al mismo tiempo que esta,.. 
b!ece .una.relaCión con.el.objetoide.aJ, Jas fantasias de éste se 
fusionan con··. experiencias · graúffcadoras de ser amado. Cuyo 
objetivo )es :·guard4r. dentro' de si •aJi.· objeto bueno e ideal. par" 
identificarse.•. eón .él','ipues: es.el'''qüe d4 vida y protege: ya que 
proporciona todas. aquéllas sensaciones que generan sacisfacción. 
y evitan o· tr4ta.de aJej4r·:·Jas insatisfacciones y el dolor. Es· en 
Ja posición Esquizo,..P4ranoide;'. cuando el Yo se sience amenazado·. 
pues ·t~me·,ser·~destruid.o.'.-~~>encuent~a temeroso. nervioso y .angus­
t.1ado :. ya •que':1a, ansiedad ··predominante es. que e J objeto persecu­
torio aniquile a1· .• objeto.ideaLy.'aLYo. Por Jo que éste·último·ve 
14 forma.de prote.gerse para.no'::escindirse y seguir su desarrollo. 
Por eso.emplea co.mo'mecanis~o·dedefensa la Proyección··•y. 14. 
introyecc1on. - .· · _ ·' -.. . _ . . ·· · 

Para que el Yo logre su objetivo.de consolidarse. se.requiere 
de un objeto. ide.,,1:·cque lo cuide; lo alimence; Jo proteja·:. Y ... lo 
ame. como en al caso de una madre buena> pues es·· esta la·_·que·· le 
da una motivaclón para supera.r .-las etapas ·de _las. cUa_les_.: yd -,·:atra- · 
vesando, ya que para poder. librarlas el·Yo. necesita de' una ener-
gía propia. · ·· · · ' · · · 

De esta forma e 1 nillo va introyectandÓ:\o •bueno 'y proyectando 
lo malo. de acuerdo a las exper1ecias propias del Yo. ,Para··.i.poder 
proyectar al objeto. primero tiene :que· sentirlo suyo·, :es:·. dec'1r 
que Jo sienta parte de· él. Al proyectar los objetos que considera 
malos. p1erde parce de si. por eso se vuelven perseguidores.· ·:se· 
introyecca no solo para permitir que ·el objeto entre en.él,,· sino.­
para hacerlo suyo e incorporarlo al Yo. Esta escisión permite al 
Yo emerger del caos y ordenar sus experiencias. de acuerdo a l4s 
experiencias externas y vivencia.a internas. Es por eso que para_ 
permitir y dar lugar a una nueva etapa del desarrollo; es neces4-
r10 que las experiencias buenas. predominen sobre la malas. Para 
que de como resultado un4 personalidad .bien integrada. donde 
todas las etapas del desarrollo queden incluidas. ninguna se 
escinda . Y se aparte, Y" que esto es de vital importancia. para 
el desarrollo posterior y para poder pasar a la posición s1gu1~n­
te. 
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Melanie Klein seftala que es en los primeros meses 'de la 
infancia. cuando surgen ·los puntos.de"fijación de la. psicosis. En 
la enfermedad• Ps1quica se:'produce·:\lria regre·sión no: a» una· fase ·del 
desarrollo. que .·:.fue>en»si: .. norma1;:·sino a,una •fase·.en·,,1a .. · que· .. ya 
estaban presentes·· perturba.cienes . patolÓgfcas ;:. que .. : 'crearon bl o-. 
queos en .. el:.:·desarról fo'.'y/,consituyeron ·:puntos~: de··:: .. fUación'; .. Es 
decir en ·la: medida::en •'que~{el'.!psiCótiéo''.:haé'e\ul1a, regresión· a los 
primeros meses'Cie''Ja·:~infancia';';regresa :a:.una: fase ,del,:: desarrol l.o 
que ya entonces. cóntén:i:a:· rasgos':patológicos;"':\:(·.¡:.:(·.·:· .. :' .. · . .· 

En e¡:,. desarro 11 o' 'normal ;q a :;~ pósi c fon .,::.:·esqui zo:-parano ide ·se 
caracteriza·:.por .. Já.'escfsión'ien'fre:''.los.'objet:os'.:buenos:·y. los malos 
y de 1: yo'. que. ;ama ':Y: 'que ::o.di a):" ¡:;scision 'éenc:)a•'qtie~' las:<· experiencias 
buenas· 'predominal"'.'on 'sobre' :las'. malas;.'":-'esta-es··una:' condición 'nece­
saria· para 'que· en estadios' posteriores del :desarrollo se· produzca 
la integración. · '. · .. , 

En eldesarrollo. normal. el bebé proyecta objetos internos y 
parte del ·Yo en el pecho y en la madre. Estas. partes proyecta­
das. no .. se alteran durante el proceso de proyección. y cuando 
tienen lugar la reintroyección subsiguiente pueden reintegrarse 
al yo. Pero cuando la ansiedad y los impulsos hostiles y envidio­
sos son muy intensos. la identificación proyectiva sucede de otro 
modo. La parte proyectada es hecha pedazos y desintegrada en 
fragmentos diminutos. y son estos fragmentos los que se proyectan 
en el objeto. desintegrandolo a su vez en partes diminutas.: .como 
consecuencia de este proceso de fragmentación no hay una ' 11 limpia 
disociación" entre un obJeto u objetos ideales y malos. sino: que 
se percibe al objeto escindido en diminutos pedazos .. conteniendo 
cada uno en una parte diminuta y violentamente hostil.,al. yo; 

De este modo se establece un c:!rculo vicioso. donde el .dolor 
que produce la realidad conduce a una identificación',.:»proY,ec.tiva 
patológica. y esta a su vez hace que la realidad se .vuelva .~·cada 
vez más persecutoria y dolorosa, El nifto enfermo .siente',., que •la 
parte de la rea 1 idad afectada por el proceso está 11 ena de .. obje"7 
tos extrailos cargados de enorme hostilidad. qUe".amenazan\a un :yo 
despojado y mutilado. El bebé esquizoide vive· en'un"· mundo ':muy 
distinto al del nifto norm!'i. Ya que tiene su aparato.•'. perce.ptual 
dailado. se siente rodeado de objetos hosti 1 es y "·.des integrados. 
sus vinculos con la realidad estan cortados o son inuy~dolorsos. y 
su capacidad de establecer vlnculos y de integrarse ha' desbarata:­
do. Para sobrevivir en semejantes condiciones: el bebe:: debe 
tratar de preservar de alguna manera una parte del, yo capaz de 
alimentarse. y de establecer un objeto lo bastante bueno· como 
para que. obtenga de él la alimentación 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 identifiación proyectiva. 

Cuando el desarrollo se efectua en condiciones favorables. el 
bebé siente cada vez más 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 ideal. 
gracias a que esto ocurre. su yo se fortifica y se siente mas 
seguro. capaz de defenderse a s1 mismo y al objeto ideal. Esto le 
crea menbs temor de sus impulsos malos y tolera mejor el instinto 
de muerte dentro de dl. por lo que predomina el impulso a la 
inte9rac1on del yo y del óbJeto bueno .. Cuando los procesos inte-
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gradores se hacen má.s esfables y continuos surge una nueva fase 
del desarrollo: La Posición. Depresiva. .· 

Melanie Klein definió .esta·posición como la fase del desarro­
llo en que el :bebé reconoce:.un·objeto total; Es decir.: reconoce· a 
su madre ya·no.en'·.forina:parc:ial .s.ino'.como un'todo;··y. es'.capaz de 
reconoc'er. ::: ~ :;(¡:)ersOn'~s_ ::-;.qu·e· se __ enc_ueOtran: en · sti ··alrededor~ -- Sin· 
embargo.: és: aquL cuando-. el;:. bebé "descubre: que: esta i,,: desampáracio .y 
que depende idei~la/ínadre''.para :poder .. sohrevivir:~:pu .. s ,el la','es: quién 
lo cuida·:y:.•1o'c'alimenta:;}:lo:·_cua1·:·1e provoca:·cefos.•'./•··:'>':··J (S.:' 

Como''. se "'·'mencionó :,.,:anteriormente ::.en· 'la :::po·s'ición:'cesquizo-. 
paranoide ;•e(motivoiprincipal ·de. ansiedad:,es:·que'(el>obJe.to ·o .los·. 
objetos:·mafos :lleguen a ·destruir·al yo;'En\la.:posiciónédepresiva.' 
las ·, ans.iedades,:brotan.¡de .. la· ambivalencia·. y: eLmótivo·;·:':prin'cipal · 
de .la ansie.dad.'.del beb.é''.es· que sus propios.:·impulsos'-'i'destructivos 
hayan ,:destru.ido :,' o.lleguen a destruir al objeto amado":.jde ··':quien. 
depende •itotalmente·, . e's ·aquí cuando los procesos":introy'ectivos ·se· 
intensi f icarí. ya· que :descubre cuánto el. bebé tdepende'ide,: su·: objeto. 
a .. quien ve'··ahora como_. persona independiente :que,•púede'ialejarse ·de 
éL . ' . . . : · ·····•·ce·;;· · ·•· 

Ei bebé bien integrado. que puede evói:~~·y;~~~se;.:va;.: su amor 
por · el::·otijetci bueno,- incluso mientras lo odia··;·: está expuesto . a 
nuevo_s.~/se_~timient~~ pee'? conocidos ·duran_~e\la~ .. Pos,icior:i .:::._!3squizo- _ 
paranoide:·· el:duelo y la· nostalgia pór el ob'jeto bueno al que· se 
sient·e perdido .Y ·destuido; y la culpa,· una experiencia _depresiva 
t1pica :<provocada'·é p·or el sentimiento de-:que perdió a su objeto 
bueno' por .. su'propia·destructividad. ·En la cúspide de la ·ambiva-
1.encia ·puede sobrevenirle la desesperación depresiva. 

· La _..experiencia de depresión moviliza en el bebé el deseo de 
reparar":.'· a:: su•: objeto u objetos destruidos. Y como cree que la 
destrucción •de:>su' objeto se debe a sus propios ataques destructi­
vos.•: :cree.,fambién.que su propio amor y cuidados podran deshacer -
los efectos de" su 'agresión. De esta forma el fracaso en la repa­
ración· conduce/a l_a .desesperación. y el éxito a renovadas espe­
ranzas. 

L_a ,.posición depresiva marca un progreso crucial en· el ··des­
arrollo; ·ya" que durante su. elaboración el bebé cambia radicalm.en­
te su concepción· de la realidad. al advertir su propia existen­
cia. y .•la de sus objetos como seres distintos y separados de él'; 
Advierte .sus propios impulsos y fantas1as. y cominza:a.distinguir 
entre:fantas1a y realidad externa. En la posición·depresiva '.esta· 
prueba de la realidad se afirma mas. se hace "más significativa" y 
se vincula mas estrechamente con la realidad ps1quica. ·.Es decir. 
el bebe descubre gradualmente tanto los limites de· su odio como 
los de su amor. y a medida que su yo crece •.Y se desarrolla 
encuentra cada vez más recursos para influ1r rea1ffiente sobre la 
realidad externa. 

En la posición depresiva nunca se elabora ... completamente. 
siempre tenemos ansiedades relacionad<ls con·. Ja ambvi lalenc1a y Ja 
culpa 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. interno y 
externo. de modo que cualquier pérdida de Ja vida posterior 
reaviva !a ansiedad de perder el objeto interno bueno y con ella 
todas las ans1edades sent1das or1g1nalmen~e durante la pos1c1on 
depres1v..,, 
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Cuando la posición depresiva ·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 situaciones;internas·buenas. está empobrecido y 
debilitado y:stf·rera·ción_con)a.r.ealidad es frágil. Por el con­
trario. si durante:;1a:posición·.depresi'va·,e1 bebé ha podido esta­
blecer ·un objeto 'interno.'buerio :súffcientemente afianzado. las 
situaciones: anteriores"'de'"':ansiedad ·depresiva no le conducirlln . a 
las enfenriedad-'sino:a ·Úna··:·elaboración fruct1fera, cuyas conse-· 
cuencias son"'•de.·',mayor.:\.enriquecimiento y creatividad. <SeiQal, 
1990). ,: .·.:: :>:;:'<;</-1'-};: _;:>/,':''·· ·.>. : . . . '. 

La. obra: de':.Me_lanie:.Klein: ya,. ha preparado el terreno, para el 
estudio de; las'r:elaciones;detobjeto. ; ._, · .: :. 

Fairbairn . .'sellala">t:'que•.en·:comparación·: con· las relaci_ones ·de' 
objeto ... :las. a'ctitudes;·:fibidinosas son.- relativamente de ";:--poca 
importan:iá;-_:j.' que·:·:e1.:proposito,:final·.de ia. pulsión'· libidiriosa. l_o 
constituye•.·e1 objeto 'yino·>la\'gr·a-tificaCión. ··· · ·· · ·7:, ... 

Fai;l:l~r;~ d~~d~ i¿3-19~á ·,intent~>rérorn!U1ar uria '~ú~~;, ver-
sión· de '<l_a.' teol"'.ia de :.1a 1 ibi_do_ de•Fre~d>"Para Fa-1rbaü:n e.1.·/cori­

. cepto ·básico 'es', que 1 a .1 ibido · no'•busca:::primariáment'e>la'·satisfac.,­
cion .··1e1< '¡pfacer 'como lo postula,: Ia;Teoria:~·:,Clasica">•.<··sino-·· af 
ob;eto.· y., que el or1gen de. todas,.las· condiciones--:psicopatolog1cas 
deben:'buscarse en la perturba.ción-, de·: las rela-ciones''de 'ob:ieto •del' 
Yo .'.en (desarrollo .. Considera. que' este;:· ·enfoque·•.:. constituye .·':Una 
derivación 'ine_vitable del· esclarecedor_·concepto:-:deé_:los ·_.objetos, 
ipternal izados, que tan fructuosamente ·ha·. __ desarrollado ·M.elanie 
Klein. !Fa1rbairn. 1980). · . ,·:, _ •: .• ·,:_;_•·.•' ·-·-. • ..• :. - ·. · 

Es de notar·. que ya sea el caso de'_que. la ·identificación ._se·a·: 
fuerte_ y el yo se someta a los ·requerimientos"deL'superyó;. o._ en 
el· caso de que la identificación· sea débi'l y•el··yo ·se oponga·· a 
1 os requerimientos de 1 superyó. éste contimia ·siendo. para. el·•· yo 
un objeto bueno. ·Aunque pueden existir tambien· objetos. malos 
internalizados, con los que el yo puede identificarse en :'grados 
variables. La obra de Melanie Klein no deja lugar a dudas de····que 
tales objetos malos se encuentran en Ja ps1que. Por: lo _tanto; .. :; la 
neces1dad de una Psicoloaia basada en las relaciones.·de •objeto. 
llevara a deducir que si la clave del trabajo_ de "la-·'represion. 
radica en la relacion del yo con los objetos buenos-·::intern'aliza­
dos. la clave de la naturaleza de lo reprimido· ha de'_.radfoar•,:,en 
la relación del yo con los objetos malos internalizados.'. •>.· ::.-

La represión provee al yo de un medio de·.,defensa. ;:-.'Freud 
descubrió que los recuerdos contra los que se dirigía· est:a.'dere·n­
sa. eran de naturaleza libidinosa. y con el fin de explicar ,¡ior 
qué 1 os recuerdos libidinosos. intrínsecamente:'·.:· pl acent:eros , __ -_ 
podlan tornarse dolorosos. recurrió al concepto.de que'--"los . re.­
cuerdos reprim1dos eran do! oros os por ser culpables. En- c<Ímbio' 
Foirba1rn sena la que lo que se reprime primariamente ... , nO-son: los. 
impulsos culpables ni los intolerables recuerdos ·desagradables. 
sino los objetos malos internalizados. que son intolerab_les. ·,De 
esta manera. los recuerdos se reprimen sOlo porque :.-los ' objetos 
comprendidos en tal es recuerdos están identificados·.con ob.Jetos 
malos internalizacios. y los impulsos se repr1men sólo porque los 
obJetos con los cuales cales impuisos incitan al individuo a 
tener una.reiac1on. son. ~esde al punto de vista del yo. obJ~tos 
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malos. Los impulsos ·se tornan.malos si se dirigen a objetos 
malos, si tales objetos· son ,interanalizados,· se interzalizan . los 
impulsos. dirigidos.·:. hácia:ellos.y·la·represión. de Jos/ objetos 
malos · internalizados .. ·:; implica; ;como·· fenómeno·., .. ,concomitante. la.• 
represión .de :los.; impulsos ;o:Sfnfembargo :debe;;séflalarsec'que·: lo ··que 
primariamente·. se. reprime>; sonüosiobjetosi malos :':-int"ernal i.zados. 
El niflo vive .. lare!aciórÍ ··e:on!ún)objeto\maJo;_:·no·:·sólo;;;- como :;.:algo 
intolerable :s_ino:también:•coino'.•a!go!vergonzoso:::Elnhecho':-de ,que .. Ja 
relación con un objeto· malo{seáivergonzo.sa;\isóJo:puede·,ser satis­
factoriamente ·.- expl icado-:'presúinférido·¡;qu ... ;ieri:'ilaytemp.ranác'(:infan.cia -
todas las relaciones -de\objefo)estant::basadas •·en }\la},)dentifica­
ción. Por lo· que·, se;,deduce·;:;;que •si': alk niflo';tle0¡pareceri_malos·/. sus 
objetos. .él mismo· se considera/maloi'-:De":{esfa/•forma::'•.Fa.irbairn 
establece. 'en' ,forma 'ccategór'fca'';\•,que::si\urí':.riiflo.•:'se ¡sfente maro es 
invaribl emente; porque, tiene'' objetos:"mal,os ;'';;-_;'';;C:';~;;1 ·re ~-~: ::.:: . 

Es evidente que •eJ:·nillo·::pl'"eferirá.:ser::malo'(éJ:·.:.a',tener·-:. obje­
tos malos. y de .esta; manera ;,\se.::observa•·:qúecuri(,.-de.· •;·!os:r mo~_ivos 
que lo ! levan .a. ser malo./es:_eJ·é.deseo:.de :.t'ornar:,i:b11enos:'::. ª'' su.s 
objetos. Al hacerse: malo/' carga';,con'fef;: peso .. de_. \la ¡~maldad.'. que 
parecen tener' sus.:ob'jetos. :.En ;esta'.:forma .';;busca'.'despojaf'.los::de, su· 
maldad'. y en la medida· en· que :-10 ·cons1gue;>'es recompensado con ·.el 
sentim1ento de seguridad, que, confie-re:·i,on':'.formái,t'ari''•r.característi­
ca, un ambiente de obJetos ·buenos ;,,Al ~decir•\,que}el•('niflo':carga" con 
el peso de Ja maldad que tienen·:.sus ',Objetos;:mafos;·:::es·"p6r:-.que .. el 
sentimiento. de seguridad exterior a ·que ·'.da' origen •este •proceso ··de 
internalización. está sujeto ,a' ser.,-seriamente ''comprom~tido por>'la 
existencia de objetos malos interiializado"s·fo '.bien:.-'se,,- encuentran 
dentro de él. La seguridad exterior se obti'ene ·•ásL'"a':•costa:·de :¡a 
inseguridad interior y de esta forma. su ,yo queda;acmerced; de.•. una 
banda de perseguidores internos,. contra los que primero .,deben 
dirigirse defensas en forma aceleradas. que luegoson 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 Jos objetos malos internalizados es la REPRESION. 
Sólo cuando la represión no constituye una defensa adecuada 
contra Jos objetos malos internalizados y éstos comienzan ·a 
amenazar.al yo. entran a actuar las cuatro defensas psicopatoló­
gicas cJasicas. es decir: Ja fóbica. la obsesiva. Ja h1sterica y 
la paranoide, pero existe otro tipo de defensa que apoya en forma 
invariable al trabajo de Ja represión y a Ja que pasaremos a 
referirnos. Es aquella a la que se puede llamar "Defensa del 
Superyó". "detensa de culpa o defensa moral". 

En Ja cual es mejor vivir en un mundo de bondad. donde uno _es 
el malo. y puede sentir cierta seguridad y una esperanza de 
redención. que vivir en un mundo hostil. donde uno también .. 'es 
malo y ·en donde Ja única perspectiva es la de muerte y Ja des­
truccion. 

De esta forma el nillo no interna liza sus objetos malós. por 
que se Je imponen y trata por este medio de controlarlos .. <sino 
también, y sobre todo. porque los necesita> Si los padres. son 
objetos malos. no puede rechazarlos. ni siquiera cuando•no sé Je 
imponen. porque sin ellos no puede hacer.nada, ni aun en caso de 
que lo ignoren. porque s1 lo ignoran. ·aumenta su neCesidad· ·por 
el los. 
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Esto es básicamente Jo que caracteriza la posición esquizo­
paranoide y también a las Esquizofrenias. en las que el Yo esta 
escindido. es, incapaz de reprimir a Jos objetos malos interna! i­
zados y estos emergen como figuras persecutorias. en las alucina­
ciones y en sus.delirios. 

2. 4 . FACTORES FRECUENTEMENTE ENCONTRADOS EN LA NillEZ'.: DE LOS 
ESQUIZOFRENICos: .. ,· . .. •.. :;, , .• : .. ·' 

:La,:'descripción . premórbida del futuro . esquizofrénico; ··se· 
caracteriza: por ser un individuo con un .el'evado 'nivelfdeYrespu'es­
ta ante •)os .est1mulos .de la infancia. por .ser::·una··persona' .. retrai­
da. poco atento,•' inhibido y/o con escaso :controli'de•1:;;.sus·,. sen ti- . 
mi en tos.··'.., .. c.on.' .. :re l aci enes in~erpersofial es_!. casi fnu l as·~.'f~:\.·: no·<:~-. tienen. 
amigos ... ,íntimos;· experimentan· sentimiento!3:•.de;:soredad'•!con ;(difi-' 
cultades :que. aument.an en. la adoles.Ce.ricia·';;{C!lumbert.:<:1997¡·;,.•:: : · ,., . 

Es por•eso que en Ja descripción,'cl:lnica:;a1:;·pel".iódo'activo de 
1 a enfermedad, se describe un detericiro:·.en.·e!".·nivel: de.· actividad. 
rli!traimiento social. a~ectividad ;11lbp,t.acl~,.':o'.i~ri.~(:'1:'i;>Pia~a·;'/al tera-
cJones en la comun1cac1ón .. etc._ ,1_;_·\ •. ·<-Y""~ ·_::,;_._.~-;~.::,:J.',,···i0.'~:·-,-; .. '>:-'"---:··c.·· ·--~-:-: ,, 

Se sabe que en Ja mayoria·~de. fos icasos.;ile'.cesquizofÍ".enia que 
presenta el adulto. han tenido:·su',.inicio'·durante··1a: ·adcíles.céncia 
o en la infancia.IHumbert; 1987):··.:':·:::::·.··', ,:·, ..... ,,,•:,,.:::;-: :., .•. :,·.· • .,..;: ... :.~ .. ;; .•.... 

De acuerdo a la teor1a psicoanalítica'; Ja: principal etiolog1a 
de las influencias del medio."se•;Jimita·:a:·1a·Y;primera:,·>infancia-. 
Durante este periódo e 1 conf.1 fcto;:de.Lniilo. con·.~las;::tiguras: nía ter­
na y paterna. u otro.a adul tas··•importantes .:'.es>•interiorizada y 
transformada en conflicto. intrapsiquicoc CHeuyer;·:·1979¡ > · . _. . . - . . .• .. - ;.,,,"' 

Por lo que uno de' los principales'aciéri:os'•éie;freuci!'.,tue el 
set'!alar. la importancia·,·de:C-.Jas,;relacion.es•.del' ·nH!o ;'con;csus'.-padres', 
para ·9¡ desarrol Jo ··de''su :·'personalidad . .'Freud'hizcí. hincapié,:· en •que 
Ja infancia ,se;.perpetlla'.•en:· Jos :seres hwnanos:·y ·coridiciOna:·.eF.modo 
particular· como ;'cada:.·persona,'se ·enfrenta· a''. Jos múl bples ;.":proble­
mas de su exi'stencia::.CArietL;l975) .. · · · . ·-. .. :' · ··.;· . , · 

Esto:, .. se:.-. aprecia· °claramente si anal izamos :. las" .cond.i.cio.nes 
biológicas y·sociales":.que caracterizan la situaéi'óm:de",los•io.seres 
humanos. e.n .süs ,ipr'irrieros :af'ios de· vida. Debido a que .:.el riif'lo-"''. de.sde · 
eLnacimiento;y,durant:e cierto tiempo necesita deJ·:cuidado'de·:.sus 
padres para:pcíder sobrevivir. Es por eso que Jadrifancia·t;;..es>''.la· 
época .de mayor ·plasticidad en el desarrol Jo psicológico·:::,al''.mismo 
tiempot que, también Ja de mayor vulnerabilidad ·a ra .·enfennedad:-• .-·:··: 

Noyes.set'!ala·que el destino ps1quico del.nif'lo·está/dete·rmina-• 
do en gran ·.parte por Ja estructura de Ja personalidadj:>ropia;:".de. 
Jos padres, pues muchas re! aciones defectuosas· entre :el.los :Y:'..o el. 
nit'!o tienen su origen en Jos conflictos emocional.es·:..,,,en.;;l~j_;.inca-, 
pacidad de relacionarse y en las experiencias ··pasadas-.-. de .,:·sus 
progeni tares ;(Noyes. 1992)' : : .• :· ''.·.• •· .'::'.'.'::'t. ::·· ... C.·~C·-·· 

Ya que Ja inestabi 1 idad de Jos padres; con··:~ 1os:·:cresu1 tan tes 
cambios de actitud en el nif'lo. puede impedir:que ,establezca-,:: una· 
identificación con ellos. Jo cual es fundamental•para.;.Jos::: mé.ca­
nismos mas importantes en la formación .. d~ ·su , . personalidad: · ·•La 
actitud de Jos padres hacia el nif'lo. esta ·influida··pór,Jos con­
f) ictos no resueltos que surgieron en Ja relación con· si.is pi-opios 
padres. Las hostilidades y los resentimientos que .provienen .de 
tal t'uente pueden formar parte de la'penosa .relac.ión con su hijo 
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y ejercer un efecto nocivo sobre el crecimiento y desarrollo 
social y emocional del nillo. (!bid). 

Ya en. el allo de 1620 Robert Burton Médico Inglés. ·desarrolló 
una tesis ti tu lada "Anatomía de la depresión" .. •En la cual junto 
con otros colegas escribía que muchos de los•padres,que:con· ·gran 
frecuencia se enojaban. eran demasiado· sever.os .'·con· su fami 1 ia: ya 
que constantemente amenazaban. discutían:;:gofpe.aban. Y.: azotaban. 
formando de esta manera hijos acobardados ;'..tímidos ;"desanimados Y 
sobre todo constantemente intr·anquilos;;;·perdfendo;.asi· ~ismo .toda 
capacidad de disfrutar la vida. Sin embargo'/había ··,otros· que 
actuaban en el exteremo contrario·;,,.:·causando .. :r'.también grandes 
dellos. como por ejemplo, una indulgeríci'a·, excesivá'::"icaracterlstica 
de las madres que hacían,demasiado!por,'¡sus:~hijos.;·.hasta que al 
final. terminaban por ahogarlos :.CEiSf3MM.':·19sa¡ i·>(:r.-¡.,'.''•~·.<··, ' 

Son numerosos los trabajos ·.y .. 0 teorías .•:que :desde·:. 'principios 
del siglo sel'lalan la importancia de''.'los'.'difereritesrestflos. educa­
tivos en el desarr.ollo· de.·,¡¡, personalida.d; En,las:fdos_: •.. Oltimas 
décadas ha aumentado: el., interés. por:. estudiar. sistem6t.ic.amente · .la 
relación entre la interacción•·padrese ·hijos y estados· psicopato­
lógicos específicos~'·.como:1a··esquizofrenia;. ,, ·"'· .vv.··, •: · ,. 

Sin embargo;: es .sófo •'a principios de nuestro".: siglo \Cuando, 
crece el .. interés• respecto· a la.•importancia :que'.tiene·~¡la:?:,infanc1a 
para el. posterior.\bienestar; psicológico:' : .'.e'•::':.;, .. , .. , .. 

Diverso·s .. ··estüdios proporcionan información• sobre' .. las''.:.expe-. 
riencias .de· :'.los.sujetos en edades .tempranas'i•·.:encoíitrandc,.···sin· 
excepcion •que·:•en·•su·· primera infancia no· sOlo:.existen·\,·nécesidildes 
economices;·· sfno que. adem6s habia crueldades·y,m.iserias·:<ie•, .todo 
tipo:' Se. ha' encontrado como coman denominador•tina''cru'eldad-'.impla- · 
cable por·part'e de· uno .(o de los dos progenitores·r:·con·· .. ¡a•.confor­
midad' del ·otro. ·. ·· ·.' ·,: ·•;::·::7;i'•')?':·:·,: '•·· .. · .. · 

·Eisemann (1988). afirma que las experie.ncias· t'íímprarias·.:de ·'.la 
infancia·· son fudamentales para el desarrollo ,fisico:y:<:emocional, 
de 1 ser:· hümano. ·'Pues los padres bi o lógi ces ,:o.•,:. 'susfi tut.os ', pueden 
ser determinantes para el desarrollo de· caractérísdcas'',de·;pe.rso­
nal idad ' desadaptada y manifestad enes .. ·.psicopatológicas'/i':•Set1ala 
que algunos de los resultados generales.··que!'.hoin'· fdo.i('apal-eciendo 
de forma constante. describen a las .madres \'.'con .::,·caracteristi cas 
como: pasividad. excesiva dependencia;···!~a~·sio:B.asJ:y j~~L~~nio~i:on~~r_n~nte 
lábiles. madres ''sobreprotectoras~· .. preocup.a.das~·r.espe.c.tO.Y~: a;:(: las 
necesidades de dependencia y punitivas •respect'o\á''tlos,::.: ·comporta­
mientos de independencia. Otra. opinión.: aceptada}af frma·;;·que ·'.'pr6c'­
ti cae educativas caracterizadas por.· hostilidad ;·;;pu.ni ti vas·;··· . avar:­
gonzantes. de rechazo y sobrecontroladoras;···· estan··: relacionadas 
con una persona 1 idad agresiva .... · '. .. " : , ' ·:: ':' .. , . : .. : . "'': 

·En lo que se refiere a una .. condiciOn:•psicopatológica· .. ,:· es·p~'c.i:­
f i ca. como la esquizofrenia. los .. teoricos.y: terepeutas·:.,.dé:, .. ·orien­
tación Psicoanalítica. han puesto:de··relievé·el••conceptoiéie'madre 

.Esquizofrenógena. debido' a"'que7la·:merité ,'eáqii.iz~fr.ériica. ··ha : .. 'sido 
semejante a la infantil; .. la:·.investiga·ción,"·se ha·orientado:.".hacia 
la naturaleza de las.·,primel".as.:relaciones··entr:e.,el· enf,ermo 'y;. su 
madre. hace aproximadamente· 20· allos,';•que. el término :\'.de · "Madre 
Esquizofrenogenica" tuvo .. un péso fundamental .. se. caracfer"izaba .. a 
di chas madres ·como , encubiertamente. ··reqhazadoras ~ · .. sup_eran.s i osas. 
dominantes Y.obsesi.vas.. ·· 
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Sin embargo .la idea.de que éstas pudieran causar la Esquizo­
frenia ha perdido parte de su :fuerza. Una condición más minuciosa 
del efecto que :produce .el rechazo materno. sobre el nif!o.' muestra 
que puede. producir ·:perturbaciones .emocionales, pero:, no' es causa 
específica-de)la.'Esquizofreniá~ l (erOwcroft; 19801' .. · .. _ .. , 

No . obstante''Arieti;··:seílalá quecaunqué en· Ja .histOria de'. los 
esqui zotreni cos.' fambos ·_padres.: han: daf!ado ·.'ar nif!o; ' .. con '· frecuencia ' 
y por difer-entes«•'razones; és.:la madre;•quien .. contribuye•prinipal-

~=~~~rba~ ~ó~.~~~~~f f'1~>1~V:~.( ~~c~":.~i c!:~.n~-~-- . ,'.qú~/ .::_g~2~~,a.~ C una 
Más ·.recientement'e.:.1a/anal istá' Suiza .•Al i'ée:Mi J ler.': i 1980 ;1901 l. 

ha centrado\su :int_eres .:en. 1 os~·efectos:·négativos•.dé; uníl' disciplina 
educativa L'muy:;puni tiva:\Coen. el:{maltrató\f 1sico 'Y. ·: emoc:ional':como 
dete.rm:inarit"'s :'. C!e:' tras.torrlos'.i°s'everos ••'én: la: ¡ie-rsóná Ji dad·.··-~'-''· ú', · 

Sandl er 'JY.'l:::Joffe'),(Citados·!:en 'Noyesi•;·idescrib:iercíri; •/-."cómo·· el 
cuidado,,maternal ·.•const'anfo···e.:·:)nteresado: produce·::y.,mant iene: en· e 1 
ni no·.• un.:· estado: afectivo· de .bienestar;· ·en· ctcualquier '.'.;etapa' .•. del 
crecimiento:.:' 1a;:ausencia·o·, la· pérdida.: 'o'•incl úso•· 1. a :pérdida imagi-'. · · 
naria '· .. de: lás·'persorias".de··_quienes el 'nif!o de-pende·:~". pueden.: inte­
rrumpir.: dicho· 'séntimferito 'de, bienestar/afectivo;·:• la· ·interrupción 
de·· bienestar' afectivo produce ·en e.l:niílo.!a•sensa·ción .• subjetiva 
de_ pérdida :que•.puede··ser·._tari- intensa ·que 'lo ·hace responder. con ·un 
comportamiento:• .. · que: se .caract!'lriza por desamparo y pasividad . que 
qui za_:,-,: se.a" ~ejor denominar 11 depre~ión ·de la infancia~1 • ·, tal ·como 
ocurre.•; c.on Jos '·niílos de las ·casas cuna. CNoyes. 1992). . ... 
FenicheL'.:sel!aJa. que las ·psicosis se inician en el transcurso- de 
ciertas _c~isiso.··._es··decir,- cuando a· ra1z de cierta eXperi_enc1a_~: se 0 

¡:ierturba•·.::el.··:equilibrio que hasta entonces ha prevalecido~. Y 
cuando:•los.métodos habituales da defensa del Yo han.dejado;de· ser 
sufici<mtes:·cFenicheL 1989). 

Rutter (Citado .en Noyesl, sugiere que el factor pr.incipai' en 
los in.dividuos psicóticos que aparentemente no quieren- a.-. nadie, 
es· la'.'·ausencia de la oportunidad que tuvieron en Ja. infancia· de 
poder formar un vínculo afectivo. este factor es: tundamenta1;.:en 
el , periodo de .los tres primeros atlos de la .vida. : cuando ·::Jos. 
v1nculos del ser humano constituyen parte escencial de ::Ja '.estruc-
tura· de la personalidad. fNOyes, 1992). . . , ·." .' '. 
French' y Kasanin CCi tados en Fenichel l. describieron var_ios ,casos 
en los cuales el derrumbe psíquico se produjo después de., ciertos 
a.contecimientos externos que sirvieron· para demostrar.' el: .caracter 
deficiente de los mecanismos de defensa del .Yo . .Sine embargo., en 
las esquizofren1as. que han sido precipitadas de•esta 'fonna. mas· 
que ser un -nuevo tipo de adaptación. repre~e'!_~~ .~e .. ~>~.9,err:umbe- .·de 
toda forma de. ajuste_ al medio. tFenichel. -¡999¡-, .- · - . ·· 

Acontinuación Sechehaye ( 1992 l. describe e 1 caso de <una· chica 
esquizofrénica. el cual es importante· retomar ell 'este·.trabajo; ya 
que a traves.del mismo se podrá observar no sólo la serie .de 
acontec1m1entos que afectan al estado psíquico dé la paciente. 
sino también el simbolismo que encierra en cada una: de sus con­
ductas y manifestaciones de la enfermedad. así mismo se observará 
como estas ·tienen una estrecha vinculacion· con ld tortuosa rela­
ción que v1v1ó con sus padres. Este caso· comenzara describiendo 
algunas de las prlnc:ipales caracter1sticas de los Prclgenitores 11e 
la pac1ente ~uya madre una mujer guapa y culta. se casa con un 

66 



sueco sano y muy inteligente, más joven que ella. ambos con 
grandes ilusiones para su porvenir. en la que la idea de futuras 
obligaciones como. padl"es escapa de sus mentes. se ven tan sor­
prendidos como.decepcionados cuando al poco tiempo de su matrimo­
nio, e 11 a quedá embarazada. 

El parto de. este •primer niflo es dificil. pero nace una peque­
fla la cual es sana·y hermosa. O:micamente a la madre le parece 
espantosa. . como no puede amamantar a su bebé, la alimenta con 
biberón:' .. '.~sin notarlo 11

• mezcla demasiada agua a la leche, y como 
resultado el. bebé grita continuamente y se niega a beber. El 
médico ··cree que esta antipat:!a por el biberon es indicio de un 
estomago ·._delicado, y receta que se afiada más agua a la leche. lo 
que provoca en la pequefla un odio al biberon, el cual se acre­
cienta cada vez mas. Un d:!a. la abuela hace una visita a la casa 
y ve inmediatamente lo que ocurre. La nifla 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 biberón. 
esto logra salvarla. Cuando la abuela está alimentándola observa 
el ansia de la pequefla, pues en cuanto.hay, una pausa entre lo 
pequef!os tragos, sus.manitas se crispan y comienza: .. a gritar de 
miedo. por lo que la abuela opta por alimentarla:.con dos cuchari-

tas. La abuela. cuida con esmero Y. carillo' a3~'péquef!a .. la·. l le;,a de 
paseo. y permite. que duerma·•, en. ·su:· cuarto ,:,•1a .•·quiere y• 1 a· consien­
te. convencida de .que,no:_vi.virá: por;,mucho•tiempo;•,.):. • ..•. : ·•• · .. '-'. 

Al cumplir lanif!a'·:11•meses';·1a· abu_ela:se.va'de,repente.: y la 
pequef!a sufre. por est'a :;:causai.un~:fuerte::schock '; ... comi enz<l: a, pe'garse 
con la _cabeza en: la'·.pared{-y'::busi:a d•Ú•esperadamente: con.:la.;vista a 
su abuela. A par.tir•de'·•ese/rriomen_t:Cf:':'queda·:.·a1·.•cuidado· .. de'·. sus),.pa-. 
dres •.. quienes.; la. castigan ;\cuando\ por:::,1,as. maí'!anas•,',o:se':•:;;despierta 
exigiendo ·su·.desa·yuno'.':~'los'.·padres.:se·- r:!en··.y. •la. amenazan, -{ dicién:­
dole _que: no'•recibirái¡nada~si';'_grita··:.:;cU:ando ;la: pequ_ef!a:{'.tenia· .. 14 
meses • ,, recibe:. por · compaí'!ero . de_ juego;:: un , peque í'l()·::·cone'j o:. b_l aneo.. a 
quien· _ama. carif!osamente;.,:ün: buen',Ci:!a'·;•,•su ;'p.adre;,mata iali;••,:'an·imal i to 
en presencia --'de/lé:pif!a ;-:."•_qui en ··re"cibe·· de. nuevo''otro ·'scho.ck<'.:afec-' 
ti vo .. ·A:.' partir.<de• ese•·. momento', la· nif!a':'· pregunta\ :cons.tantemente 
"Conejito.· .. ldue le;<,. due re?~> la i peqÜet1a' se: nfegá ,a.:comer. y·· '"sufre 
di lirios febriles;;"... :•<;: < ::,; ... <·::t _:.';'· )::: ,'. 

El padre\ dé ,¡·a. pequen..' es':: bromi.;tai Y. para' divertÚ;.;e ~~ p'cico. 
1 e ordena:· que ".s·e·,,·a l ce su ·camisond to··;· para·:_enseguida·.!.bur l'arse \ de 
su cüerpeci to:. esquelético ;·:~poco: a. poco•.! a 'tnadre•.-observa ·.;que:':. la 
pequef!a·· no quiere :que,;:t'e-:compren;)uguetes ;: y 'duranté:.:·tos:O::.Paseos" 
se mete 'en _todos lo,•jard'ines\a'jenos.y le ··explica··;a'.:·su•. madre). .. que 
busca a··.· "s~ m~má.11 ·: .••.... <t···· : .. : .· .· . .- /'.· ........ , ~-··. <·.',_ " .. -. _ ·:~~---- .-~~~ . .,._ ... < 

Cuando:· ta' madre;· 1 .a !:amenaza_. con abandonar l_a ;-,Ja '·pequef!a <'_ 11 ora·­
y para c con9o l 4rl a::·e 1·.:padre'• le o·asegura que .en.su lugar·,vendr"- una· 
negra. .con ."gra.ndes·~:.dien.tes .Y-- se. la.. comerd.. _", >.:·.:- :,::>.: ->:)··_.·(~;>:-:·, :-,.,~~r:;· ·;".-

'El padre ·en.·sus momentos· de ·depresión ··propone. a'c''la,::nif!a ·':.'que. 
se suiciden:· ·juntos.'" la·. nif!a siente profundo' miedo·;;-_pero -no' lo 
manifiesta."verbalmente. , . · · · . .·. · ·:," ··:·:,,· ::<.?· .é'.._'· ,.:· 

En 'est_a· época la ·nifla tiene miedo hasta·iie_.:sú''·prÓpia· sombra. 
la cual· esta_ ·llena de int<>nciones hostil'es•:.-.hacia·:.:·ella.·,: E_sta: 
sombra se le.pega y. la· imita en todo para· b_urlarse·y" echarse 
sobr.e el la· en ·1a pr1mera· ocasión. La pequefta tambieó_, ti~n_e 'mi.edo 
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de pisar las rayas de las banquetas, ya que podrían abrirse y 
ella caer1a al infierno. · 

A la edad de siete afies, carga grandes piedras y .las coloca. 
sobre. las vias para que el ferrocarril descarrile y.mate a. al-. 
guien. No sabe exactamente a quién. Muchas veces, ·escala una roca 
y tiene que· luchar con toda su voluntad contra el deseo de no 
tirarse al vacío. A menudo esta tan cansada que desea·morir. 

En: su hogar. la nifla es obediente; a pesar:de. que algunas 
veces .tiene momentos inesperados de brusca terquedad~· Se muestra 
cariflos con su madre, hecho que se puede considerar .• como· compen-· 
sación de su inconsciente agresividad. ..: · · 

En esta ép.oca se realiza un gran cambio en la vida.:·"de la 
familia. el marido sale frecuentemente con otra mujer. -.lo que da 
lugar a· violentas discusiones entre los esposos, en presencia .. de 
la nifla. Poco despues ·cuando el padre las abandona, ·con todo" e!' 
dinero que t'en1an. la madre le propone a su pequer'la · hija ·que 
mueran juntas. La nifla no se atreve a decirle a su madre que .. no 
solamente desea vivir, sino que a veces hasta ha deseado jugar.• 

A ·fos 11 afies la nifla se vuelve muy religiosa, se levanta 
por las maflanas a las cinco y va a misa. Visita cementerios;. 

·donde •con seriedad y sorprendente puntualidad cuida· ·de ·~•tumbas 
•lbandonadas. Habla con Los muertos y les pide permiso para·:.· coger 
sus flores y darlas a los muertos desamparados. No hay nada que 
desee con tanto fervor como !a.muerte,· para pod.er llegar as{ al 
cielo. · · · · .... 

Más o menos al cumplir lo's .doce afies, la nii'!a tien~ .. :oca~Ío"'­
nalmente ilusiones.ópticas ... en Ja iglesia el sacerdote· apar.ece· 
como un meflequito. movido.'por :hilos •. parece que. es. un . .;personaje·•.de 
película. que se··muev.e·en·.la·pantalla sin·viv.ir· en .. la .. realidad.: . 

A la edad. de·'13 aflos.•sufr.e otro;schock inte.rior;'·" cuando ·su 
madre le cuenta ,que .• no:.hab!a.•sido :deseada, .pues.'no qúe!".ia'.'embara­
zarse tan ·:pro·n.to .:.··y/que\ le:: há~.i·a .. '¡Jarecido ún-.bebé.'sumame.nte'.·· feo:·,. 

_.,;:;\:'' 

Con fre.;Í.Íendi~';Ía •rnad~~ 'le ¡..:~p~ochaba ,a la • nifla .. que no la 
amara lo suf i c:i ente·;-.-,. Le,:; insist:ta:::·que;f.(tenía ;.~i ne f iria_c~_ones::::_·· anOrma- -, 
les, ·por.• ir· dema·s iado . .;:::: la'..iglesia".'; Muchas ... veces ·~.la ;amenaz·aba, con . 
tirarl á 'de •..Jos :pies .después .de• su:.mu'erte'~ .•'como(ca,,tigo.·por.;:" haber· 
amado a:,·_otros :.mas: que a; su- proPia ·_ma~re>·:· ·'.-}:'.><·:L:~:'.·''< ,..-<=-:: ·::::::·· ._.'.:: · > _·.:. 
. -Todo. esto· hace que ·c·rezca. en ·er: inconsciente':deda : muchacha 
una vehemente rebe ld1<>. ·que. por fuerza .. tiene que: ·queda!". ... · reprimi-
da-. · · , : . ·: ·. .: .. : .. "':• •: · 

Más tarde la nifla se hace sonámbula Y. todo .·e1· d1a :bebe sólo 
te. Mal nutrida y con .demasiado trabajo;· es sorprendente de .: .. que:· 
todav1a ·pudiera ser buena alumna. Sin embargo, lo es ·gracias a ... la 
rapidez con que capta todo. Pero la maestra la encuent!".a inaten­
ta, exc1tada y un poco rara. Se le olv1da ponerse su vestido para 
ir a · 1a escuela y aparece en ella. ya muy tarde. Duranie 'las 
horas de clase habla en voz alta y pregunta i lQuién tiene· las 
llaves del paraíso?!. Durante las clases dibUJa peculiares· :·figu­
ras geametr:icas en sus cuadernos y les explica a sus comp'aneros 
que es el Sistema. una máquina para hacer estallar la tierra: 

El medico de la escuela, al examinarla. determina en ella una· 
infección primaria y es enviada a un sanatorio de montarta. Perma­
nece ah1 seis meses. y luego su madre la hace volver. La sertora 
dice que preter1r1a envenena.r a su h1 j,l antes que saberla. ti.Jber_-
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culosa. EL.miedo. se aduef'la dé'la·:nif'la cuando la oye. Su estado 
psíquico empeora. por lo.que·es·nuevamente enviada al sanatorio, 
el. médico·. diagnos,t.ica:a.rigustia· y, alucinaciones. Observa que su 
comportamiento,:·es· .. raro, ya.que.se .. mantenía despierta toda .la 
noche. y-.se •acostaba: :sobre·.·•fríos . ladrillos debajo de su cama con 
e 1 fin ~e endurecer,,e;.y+perder'su':•sensibi lidad. Además se negaba 
a comer;,:para :hacer. peni tenc'ia'jpor.:un'· delito que no podía descri­
bir con·mayor.:detalle~:::Tenía'~constarites angustias, en las c.uales 
veía:aFpie.'.''de~.s·u·tcama· a(uritmuerto o un esqueleto que se . parecía 
a su:· madre\y}'.que'qa·¿aménazab.a;·. El médico, considera necesario 
utilizar.«!a(sugest'i'c:in::o,:la•·hipnósis •. Esto le permite descubrir la 
exfstencia itde''é~ mi.tcha.s'· pérturbacione" ·psíquicas cuya causa. se 
hal !aban·-: en :"-la:pr:imera}in.fancia. y que habían surgido· «-por . las 
escenas: qúe «sé'., desarro. l !'aron":: e'ritre :.- sus padres·. · · .. 

Después'["de:·;ser,, dada:¡de·:al ta y,de: volver a su hogar, :,se pre-
sentó un" temblor, nervioso·:;yii'pérdida• de" memoria·; .. ·:«.: .•:: : 

En.·: la (escuel.a .:,..1a· pr:o.fes_ora'.reconoce lo patológico::.'-•de •su 
condilcta:.y.!la· saca'.de.,,claseJpara,tranquilizarla. un psiquiátra le 
receta· alg~;"para·:calmior.1a;,:pllro•sin•_·efecto. : :.- · · .:·-, ·:· ·: . .. 

La situación: empeora;:;a'1n,'.'más« debido a·'l os exagerados :· esfuer­
zos que;;ia: muchahé:a'hace:':en::·su';casa;::'.Ya«que su .madre «ha\. perdido 
e 1 . ánimo; . Sal e}a.'menudo·:de)su :;casa· y:expresa· trente a·, sus hi JOS 
asustados.·:su :,de'se·o-ide_··.sufcidarse·; ,La.: muchacha duplica: sus•·esfuer-. 
zos.· para ·mantenér(e·n.~orden ;éL hogar. Se hace cargo. de · 1.as. compras 
y se 'empel1a'J·en·._,fograr:;;:que·::eL{poco dinero alcance. . ... ·: '"· 

.Sin .'embargo::aparecen .. síntomas de· regresión, comienza ·a..- jugar 
con mul'!ecas ~· Vue l\f.e.: 'ar:· estado··: mágico:.' por· ejemplo: cuando';. •barría 
él,. suelo;·: escondía';_eE¡'polvo.:debajo.de .los muebles .. ··convencida de 
que· ya· .·ño•éxistíil"Féste::en•cuanto·no. era visible:'Cuando.';'en«:· la 
cal 1 e .. O' en <)la :'iglesia·;:'. ne·cesi taba. arreglar. SU· rop«; dnt .. rior .. ·; lo 
hacía como sL-.estuvie.ra ·sola ;·:'.Y: lo -que· más-.. anhelaba .·era>la . sole-
dad. 1.:i:<':' -, .. · --·~"'º · ·:~' · · 1··'' · · .--.:;. · · ·- · 

En la ésciJi;¡.,::·ye.' llo .. t.rábalaba y SU· cÓmpo1:h~iento/er:a 'cacÍ~ 
vez inás ; extral'!o ;;~;~:de;; ta lima.nera. que :)a: profesora}f\la::';llevó ·.al 
médico .que,ya::.anteriormente da ·habla •.examinado·.:• El·:méd.ipo· •\'deter­
mina en compar:ación, con':l.a :consul ta.,de .. dos.:af'los•:atrás :«.un.:, diag-:: 
nost i co ' de .. Esquizofrenia; .. considera· que su. pron.óstico«',es:.:c pobre, 
debido. a .c¡ue;,;esta·· en el: camino de la desintegración·;mental';• '.··f ' 

Este· como«otros:.casos; nos llevan a comprender.que_:gran parte 
'de, la naturaleza d.e los delirios y. las alucinaciones.«"'.tiene·:'que 
ver con la problematica que el paciente experimentó:en .. .-.su·:: in-
fancia. ·· · ·· ··· · 

Es por eso que 1 a primera infancia es considerada· .. de,:' ~áyor· 
peligro~ dado que en ella los factores ambientales y emocionales 
constituyen un riesgo paré la posible predisposición de,·,la''psico-.. 
sis. pues ¡,. falta de amor, de ayuda para favorecer"'la,'autonomía. · 
las desavenencias permanentes entre los padres y .. las . diversas 
decepciones y rechazos de personas encargadas del cuidado.de. los 
nil1os forman individuos emocionalmente vulnerables""al·.: desorden 
mental. En esta trayectoria el ser humano no .es.ta .exento de 
experimentar vicisitudes que lo llevan a ·formar una.muralla' para. 
protegerse de las adversidades del mundo exterior. (De la: F\Jente. 
1992). . 
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Si estas experiencias :son ·muy intensas. o bien. si se produce 
una sucesión: de acontecimientos des.truct.ivos. hay un grave, pe 1 i­
gro de que el muro .de 'resistencia· ·se debilit.e 'peligrosamente. En 
este caso. cualquier: circunstancia.: fortuita· y trivial puede preci..: 
pitar una·ps.icos:1s.,~·· . . :·,:-.·:<·:_;<··:~ :·: .. ~.' ....... °'._:· :::·_ ... ;: ._.:··-.-. :: 

Por·- lo que:·una .. ·de:.:las',·caracterfsticas':de:· 1a'·psicosis .. es"' la 
afección ,deh:tipo •.de·. convivericia/famil iar.:queé.:;inc luye Ja. _ presen-, 
cia de· algunos'-.acontecimientos'vi tales''-de'.especial · signit'icación;­
que .en la, gran' mayorfa::de':.'Jas:ocasiones :,hace. un .factor.:cll':v.e ·para 
la evo!ucón'posterfor}de\la 'enfe.rmedad·;¡:aLmencis par~·el·, perfil 
evo 1 utivo ·, qúe': pueda:·:orie'ntarse' y:·nos pueda_'ayudar· :; a:· com.prender. 
que ha .11 e-gado:· ~.t...' moinento_'de,;· intervenir, ·:.terapeuticam':'nte. 

·;·?. 

LJ ANTÍfa;;~~IATRI~~ ·_ -, · , 
ouránú,· Ú;s" '.~flós'''d.e \9so /principios d~ los· .'sesentas se 

pub! icaron·numerosos·:trabajos: que 'desafiaban ·la concepción médica 
tradicion.al.· de·. la:é Esquizofreni'a 'que ··habfa persistido; casi inal te­
rada desdeda,:.ep.oca:·de.'Kraepel in ;y .• Bleuler"''Hasta':ese. momento 'se _ 
habfa _ descrito.:.:;:los•. sucesos:: comprobados y:·- hasta "C.ierto punto 
objetivos;c,que,.se_;habian.registrado-Y, que· se· ·referfan a la expre­
sión biOqú:imica' .y-:: gen.étfoa'Jde ·.,la<en-fermlldad ;· (Heuyer. 1978). 

Sin-embarg'o; fué 'ª partir. de Bleuler:cuando .• se insistió en la 
importancia , de ',los .. trastornos .. afectivos de la esquizofrenia. ya 
cjue --sufrió·una,::grandnfluenc'ia:de.:·Freud>los psiquiatras fueron 
abandonando.· :. las:::· expl icacfones :>patogénicas .Y- organicas de la 
enfermedad; ·:para\•encontrar .. :_:'explicaciones ·psicológicas . en la 
acción' .. :: :·deh;·,·medio· ... :responsableY: del trastorno afectivo 
inicia'L <lieuyer.: 19?8> > .. . ·'', . . _ 

La'. obra:;., mas -inminente; .. Y:.:pre:cticamente. significativa es la 
publicada',e,n·,,195.6;p,orGregory._)Bateson y el· grupo de palo Alto. en 
la .que: avanzaban~una:teorfa: .. sobre l.a: esquizofrenia basada. en la 
pato logia, comunic-at'iva .,::; Esta ·:·obra· .. no desafiaba· de ningun modo '1a 
nocion de·.Esquizofrenia como'..enti'dad patológica: es decir, no se 
oponia a la estructura;: conceptual: médica. · 

Sin ~riu,~~:~o'des~Íó e;:~;én~;sis de un. enfoque o~gá~ico ~ecani-
cista ·a·:un-,enfoque: iiit~.racciorial".microsocial~ . . :· :·c:· · ..... - ·;'- - -· 

Este ·trabajo 'abrió.el 'camino'hacia una . .visión-'de'. la ··.Esqufzo­
frenia · .. no -como un. proceso ;patológico que. se .:produce en una, perso-
na. sino mas bien como algo que sucede ·ent.re personas. .: _.. . 

La actitud medica siempre busca.lo 'concreto.'::lo.-,.sustancial. 
lo localizable. la idea de encontrár un·· proceso s-úpuestamente. 
patológico que pueda rebasar .. los. limites cuantificables y --- medi- · 
bles resulta bastante perturbador para la conciencia 
medica. (Cooper. 198ll. 

Laing se~ala que la Esquizofrenia no es algo exclusivo en una 
persona. sino que la contribución de Es'quizorrenia nace en el 
contexto de un determinado esquema disyuntivo de relaciones 
interpersonales. Laing tiene como base. la comprension cabal de la 
locura y del proceso de perder la razon. Hace una critica a los 
especialistas encargados de la Salud Ment.al. que familiarizados 
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con la Enfermedad, ·no estan 'acostúmbrados a ver a sus pacientes 
como individuos.·; sino que lo :reducen a ."casos" .. (Lding. 19901. 

La palabra"esquizoide.;designa.a una individuo en el que la 
to ta 1 idad de. su·· experiencia esta dividida de'· .dos formas. 'principa-
l es: en primer ·1ugar.'. hay :una ·'.brecha en ,su .relación.· con :,el·\:. mundo .. 
y, en: segundO;·'./.lugar~;' .. hay una·ruptura·en. la rela.ción .consigo. 
mismo. ~o:,>·se::9~per_inieiit.:La::s:1· mismo como un.a. persona·,~,-~ol!lpleta' 
sino mas -~>ien!: c~mo.':"Si~Yestuviese 11 dividida ".·en ·.vari.as·r fo:rmas·: . yive 
una verdad aéer:ca-'..de'.su·posición existencial.' la·cua.l :es .. :·viviiio 
como. realmente·:.:verdadero. Por ejemplo un hombre di.ce ::que.· está 
muerto. aunque e.s.tá ;Vivo f 1si camente. pero su· VERDAD; es·:;~ue.:> ·esta 
muerto. Experimenta su·YO como si estuviera divorciado.''orseparado 
de su cuerpo~: .. :se·-··siente el cuerpo como un objeto ·.entr_e·'.Objetos~'. _ 

Sin embargo··la'mayor1a de las personas consideran·:.·que ·esta 
vivo y que lo realmente verdadero es un determinado.·.:·.hecho o 
concepto compartido por los demás. Laing sel'lala que:mientras se 
trate de entender la Esquizofrenia de acuerdo· a · .. nuestro·· propio 
mundo y juzguemos al paciente por nuestras propias: cat.egorias que 
para él no tiene ningún sentido, no podrá haber .un cambio .. ya que 
lo que eL esquizofrénico necesita o desea, ef:(que '.reConozcamos su 
carácter distintivo, su aislamiento. su soledad y su sufrimiento. 
La esquizofrenia no puede comprenderse sin corrlprender· la desespe­
racion. sólo entendiendo esto es posible comprender como se 
desarrollan algunas psicosis. llding. 1992). :,.: : . · 

La l.ocura· a fin de cuentas. no es totalmente ·ajena a la vida 
normal: por ·el contrario. cada uno-· de··, nosotros. en su primera 
infancia. tiene fantas1as tan fuera de. este mundo como las quime­
ra ·de· cualquier psicOtico. y todo.s volvemos· a entrar; de v.ez en 
cuando.• en ese·mundo ilOgico. a·través de·nuestros ·suellos. F.n· 
otras palabras .. incluso las personas normalmente· muy enfermas no 
estan .~ :tán· lejos "de nosotros ·como· parece ser a,. pr:imera ·Vista: el 
problema consiste. naturalmente,' en comprender por que parecen 
estar . sumergidas en suellos si no es .. que en· pesadillas.· incluso 
cuando. están despiertos. CCrowcrow, 19801. . . .. : , 

La ·actitud: general hacia la· enfermedad mental:. sigue. necesi-
tando Urqentement~ !!.!! g_ambio, si es que ,en .verdad ~-queremos que 
nuestr~.·- sociedad no desempei'ie una función. ant.i ter.~P~.ut_i~a_.:~' 

En este 'sentido Cooper (19311 sellala que .la.Oloc~i:.a, es .una 
expresión. desesperada de una necesidad de camlliar.:que:;el;. mundo 
parece no ver. pues la persona solo. es con'siderada ... ·_como '0 ' -loca 
cuando el comportamiento desviado es lo ;.:·bastante:¡>oscuro;:···, lo .• 
suficientemente incomprensible y aterrador·,.;para·'.o)as\'·,personas 
11 normales" que aplican la .estigmatizante_'_,~,t_iqueta·;:de_:·;·:~e_squ_izofre­
nia para marginar al paciente, ya que.a·:·difereric>a''''de ·otras 
enfermedades. como en e 1 caso de la .. Man·i'aco';•' depresiva;·:.;· todos 
hemos experimentado en a 1 guna época iie :1 á' 'hda;·,,,, trist'e.ia·;·· ··c·omo·­
tambi en periodos maniacos o de eufori.a. ¡Íor·'de.tenilinados:i'aco'nteci­
m1entos o situaciones. por lo tanto_~·ex1stá,:·.'. cier:ta:~:.~:.coniprension. 
asi como en aquél los casos de una enfermedad :.organica ,·cc,·por ·ej. 
en el caso de un Tumor Cerebral. o·de,;la''ingesta' .·'de ,:.det.ennina 
droga. q~e un individuo ha ingerido ... Sin'embarga· en ·el caso.de la 
Esquizotrenia. parece que nos enfrentamos con-·la locura 'defin1c1..:. 
vamence incomprensible. lCooper. 1980. · 
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con la Enfermedad.· no astan acostumbrados a ver " sus p<1cíentes 
como individuos. sino. que 10· reducen. a ,"casos". (Laing. 1990). 

La palabra··esquizoíde designa ·.a una· índívíduo:en el· que !<1 
total ídad de:su·.experíencia.'esta,dívídída· de' dos formas 'principa­
les: en· prímer.'lugar.',,hayc..un<1· brecha· en su rel<1ción·con el mundo 
y. en segundo':,· Jugar;· hay._:una:ruptura· en ·1a ' rel a'cíón '.i consigo 
mismo. No · ,:se·:·exp!lrimenta a ·s1· mismo como una person<1 '.completa 
sino más:· bien:. c::omo ;si).e_f!~Uvit3se ·.~.'dividida 11 en· varias formas.•_.: Viv~.' 
una ·verdad':acerc<1;'de),6u,posícíón exístenci<1l. la .cual es\,vívído. 
como .:rea'lmente}~,yerdaiiero; :Por. ejemplo un hombre dice· que· ,::est·a 
muertoi:'<1unque'.'.estl! :vivo: f1sícamente. pero su VERDAD· es que : estl! 
muerto·. ·Experimenta': su·. YO. como si estuviera divorciado: o sepa'rado 
de su 'cu.,rpo·;o;. se:' siente e 1 cuerpo como un objeto entreJ objetos'.'.'. 

Sin,)'embar:go·,· la. mayor1<1 de l<1s personas consideran::. que:,··, esta' 
vivo ,y·.: que:i, lo'.re<1lmente verdadero es un determin<1do· ,,:hecho· o 
concepto>·:compartido por los demas. Laing sel'lala. que mi entras;:., se 
trate :'..de entender· la Esquizofrenia de acuerdo a nuestro': propio 
mundo y juzguemos al paciente por nuestras propi<1s:categor:ias'que 
par<1'él no ·tiene ningún sentido. no podrá haber un cambio.;.ya·:·que 
lo que,'· e 1 esquizofrénico necesita o desea. es. que r_e_conciz.c<1mcis. su· 
caract.er distintivo. su aislamiento. su soledad·yºsu·;,sufrimie~to. 
L<1 esquizofrenia no puede comprenderse sin .·comprender:'J<1\desespe­
r<1cíon, sólo entendiendo esto es posible:·.·, comprender',:. como:::.se 
desarrollan algunas psicosis. <Laing. 1992>: .<:·.r:·': ::...:,:'" ... ,,.,,. :':;:: ... > 

· La locura " fin de cuentas.· no es totalmente\ajena a': lai,· vida 
normal; por el contrario.- cada: uno.!.?~·:~,noS~tro.S~~:~.-en~!~:Sü;:·)~rlmof".d 
infancia. tiene fantasías .tan· fuer'a;de.:eáte;;mundo:;,como'>'ias;'quime-· 
ra : de CU<1Jquier psícOti co;. y '.todos yoly'emos1:a\entrar:/;de _'vez':';, en 
cuando. en ese mundo í !Ogicp~·:.a'' travésj:'de\' n.uestros.;·~>;suef'ros. ', F.n' 
otras palabras. incluso 'las:persorias;::normalmente ·muy>,'enferm<1s .·.no 
estan tan Jefos de.· nosotros·, como'; parece".ser. a':primer<1:.:vista: ·:·,el 
problema: consiste.·, naturalníen'te :""'en"' comprender.: por;,,',.'que·;··· parecen 
estar' "suniergidas• eri'· suenos rsi'•'no':.es:·,,'que :en'.·. pesadí 1 ras;·:'· ínc luso. 
cuando están despiertos,,. (Crowcrow. >1980»." · · . .. " ,, :. /e'.:' .<:: .. ·.· 

La . actí tud .genera 1 · h<1cia ,,¡a enfermedad, mentaf'.'sigúe~·" necesi-
tando Urgentemente illl .!<.~· sí· es .. que :e'n verdad qUeremos·: que 
nuestra• sociedad .no . desempel'ie una función ant í terapeut'íca> 

É,:; e~~(~· s~~t-~do ~ooper Cl93ll sel'!ala que I~ loc~ra es una 
expresión 'desesperada de una necesidad de cambíar.··que el mundo 
parece .no ver. pues la persona solo es. considerada corno loca 
cuando ·e 1 comportamiento desviado es fo bastante oscuro. lo 
su~icientemente incomprensible y _at~rra_dor_:·. para las personas 
"normales" que aplican la .estigmatiz<1nte etiqueta de esquizofre­
nia p<1r<1 m<1rginar al paciente. ya que a diferencia de otras 
enfermedades. como en el caso de 1<1 Maníaco depresiva. todos 
hemos experimentado en alguna época de la víd<1. tristeza. como 
tambíen períodos maniacos o de euforí<1 por determinados dcontecí­
mien'tos o situaciones. por Jo tanto existe cierta cornprension. 
asi como en aquél los casos de una enfenn.edad organica. por ej. 
en el caso de un Tumor Cerebral. o de la ingesta de determina 
droga. que un 1ndividuo h<1 ingerido. Sin embargo en el caso de la 
EsquizotÍ"'enia. parece que nos enfrentamos con la locura detin1't1-
vamente incomprensible. CCooper. 1981). 
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El grupo de Laing y Esterson. hacen referencia al situar al 
enfermo en su medio global. pues .Ja: sociedad .interviene ·en el· 
fenómeno del ,rechazo del que el enfeÍ"mo y su>fami!ia·son ·vícti-. 
mas. Sei'lalan que Ja Esquizofr'enia·es:•una' tentativa ,de liberación 
frente ' a ••Ja ·opresión.''ª· la'. sofedad:y' a ··Ja ·dese.sperac.ión··. en ·las 
que. es encerrado':.el·.·p'sicótico:·por:la.familia y·tras .. de ella, Jos 
medicos. los ·hospita~es:'Y.''los 'psiquiatras:· .. , .... ::' .. ,·. · .. ·· .·· 

Laing sei'lala:"que':::1a·'po'sfción::inso'stenib!e. impone.·al •;:.paciente 
una estrategia,',espepial ::para :soportar sui ina'c'ción';:pues.: no;, puede 
hacer· un ·"gesto; ,·o.:permanecer :·irunóvi L .:sin•'ser;.,acosado •'"por;. las 
pres iones ; y' 1 as ;'exigencias:· contradfc,tori as··;•.:· sin'c,sér.;':ú• 1 anzadÓ ' 'de 
una .Jado , a otro'.'y .descuartizado·,·a·· Ja\vez¡;'en el·: interior.' 'de sí 
mismo y exteriorme.rit~é.por, fos que:·:1é'.:rodé'an·::.,:' .... : , . · :. · .. · · 

Así<:mismo;:·cooper .. en :1967.eséribe' 'que '::la · .. fami J ia, 'es. Ja:·, que 
origina .• · 1a··enfermedad.;::por':'fo.'que·:el;:'sujeto.·considera.do· .. enfermo 
responde' con:·Ja'•viofencia .o.·:·,Ja".viofo!Jcia''(que''süfr:e;··esto. consti-. 
tuye ·;. la .. '~lo.cura.:~. 9~e·:.a·-sU .v.ez .. :: .. ~~ ··lugar.·;~_~"· otra violencia ,la 
1 '.Psiquiatrfa;~,;:·( . . ·.. . ,_ - . ,.., . __ '_- -.-.-,.- :_._· __ · _· 

La conceptualización· de Ja pol!tica tanti-insti tuciona 1 inicia 
a finales de·:Juriio.de .1961 'en 'una·. institución psiquiatrica tr:adi:­
cional_, .. en_:-Eu~op~ 11 El ·manicomio-· de. Ge:rizia'._'-: -~"-donde_ las .. rela­
cione~-·~ran-~r1Q':idame.nte jerarquicas. y:·,ia·-mortifiCación del ·entemo 
y la violencia. es~aban ins~itucionalizadas. Al' cabo de 8 afio" de 
trabajo, el;hospital se abrió y organizo una lógica comunit.,,~.a o 
comunidad terapeutica. La relacion·de autoridad se rige de un 
modo t'otalmente distinto. el equipo de salud Mental y Jos enfer,­
mos .-tienen posibilidad de reuniones. discusiones. comunicaciones 
constantes.etc. Todo esto pertenece a la historia de una revolu­
ción .psiquiátrica que parece haber sido supuestamente asimilada; 
sin embargo, en la práctica continua manteniendo su significado 
inmutab!e'y rigido como antaf!o. Este análisis pretende hacer una 
ref 1 exión sobre la tentativa de. transformar en la práctica·, una 
inst;tución psiquiátrica. sobre las contradicciones que le son 
implicitas. las cuales han querido mantenerse abiertas: sin 
revestir,. con una nueva ideologia. Pues la ideología Psiquiátrica 
tiende a ocultar ·las cont.radicciones expresadas por el ··enfermo. 
mediante su.objet1vacion y su evidente incomprensibilidad 'sobre 
Ja enfermedad. · 

El .análisis de las instituciones psiquátricas, ,•antiguas y 
nuevas.. revela que su significación estructural se mantiene 
coherente con el terreno politice sobre el cual actua; ·ya que una 

·vez dentro de la Institución. uno se da cuenta que más allá de Ja 
separacion entre sano y enfermo. normal y anormal. aquel que cae 
baJo la "Etiqueta" de "Enfermo Mental" establecido por Ja insti­
tucion es ante todo, aquel que no dispone de ninguna reciprocidad 
contractual. ahora está excluido, pues las ideas dominantes son 
precisamente las ideas de la clase dominante ... los Psiquiatras. 
evidentemente la psiquiatr1a y sus congresos siempre han tenido 
como obJeto a los psiquiátras. su prestigio. su carrera y en 
ningon caso a los entermos, La ideologia psiquiátrica como rama 
par~icular fija un papel irreversibleme'nte pasivo. ya que la 
enfermedad no es sino la ocasión suficiente para marginar y 
discrim1har al paciente. que pasa inevitablemente a hacer un 
obJet.o ma.2. y en el mejor de los casos a ser_ un caso mas. 

72 





TERCER CAPITULO 

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

.J..,.J. M FAMILIA_,_ 

El int~~é~::·.e~ ·el estudio de la familia empezó cuando. por 
primera vez.fueron ·observadas personas con comportamientos sinto­
máticos en .. su .habitat familiar. es decir en la familia y no ,en el 
consultorio .del .méd.i.co. Durante el decenio.de 1950 se.: .. des<irrolló 
por lll 'vez''eL:marco, familiar de los desórdenes psiquidtricos; No 
hab:!a ... un tratamiento:: ni del padre. ni de la .m<idre.\" ni; ':'de "la 
familia/ Inicialmen.te la familia del paciente,. no,::llevó<la'.;•impor­
tancia que::requer:!a en el tratamiento. por el·.·contrario·; .. ,hubo un 
periodo< en que. los familiares fueron excluidos de",tcidoé·'.:.·contrato 
terapéutico •.. :Este . criterio pronto .fué ·abandonado' gracias a.- la 
influencia.".,de autores que se enfocaron al ·:desarrollo"•",infantil; 
tales. como ·Ana··Freud; Charlotte Bohler •. Wini'cott;"Melanie · Klein. 
etc; : A· ·partir de entonces se empezo • .. "a , considerar•'., importante 
agregar· al·"·· tratamiento del nifto a la madre;'.:•ya'.· que· con ella 
pasaba,; la'mayor parte del tiempo .. Más· adelante'eFdesarrol lo de 
los últimos:.,anos;• enfoca la dtención,deL~individuo'·dentro' de una 
familia;y·,a:esta '.desde una .dimensión' distinta,' .. :concibiéndola como 
una "e13tructura·. <Por lo que .el interés .ahora es .centrado en el 
medio, .. psicosociaL o contexto por el·; cual se ·'..,considera al ser 
humano en .una<:interrelación·c~>nsta.nte· con eh otro y con· el.·medio. 
el .. cambio individua1.:.es•.visto .también en ·función·de· esta.·interre-· 
laciOn ;··:·De;, esta . forma;.erf· lugar.,de ·enfocar al individuo· aislado 
para . ..Jibr~rlo:de'sus.sintomas;'c'se enfoca al individuo dentro· de 
la f.ami 1 i'i1 ;'./en ··su::grupo natural 'primario, donde se ha. formado: su 
personalidad,·, en· ·el pasado y donde sigue interactuando en el 
presente;.(<Ackerman, 1976)." · 

. A :.taL: fin'•se .. consfde·ra que el ambiente en.· el que vive" un 
individuo"'. es;mucho'mds que un mundo fisico. incluye la estrécha 
interacción:·personal dentro del grupo familiar. la ·cual:.'es·da.'que· 
influye en la forma como se desarrolla la personalidad ',del,·: .indi­
viduo.. ya ·que tiene la capacidad de mejorar las. ten·s'iones'y;<las 
dificultades de la vi.da diaria para los diferentesc'mi'embros: "que' 
la ·integran. As:! mismo es la que proporciona a:c;.travéfl··;·de.:; .. los· 
padres. apoyo emocional y económico. De esta forma?;se,: concfoye 
que si es sana la unidad familiar, incrementará ;las'.'.interacciones 
con otros individuos, proporcionará animación::'..'.: ::placer y 
alegr:!a. Cl~yes. 1992). ·'.: ":• .. <: ', , · 

La mayor:!a de las teor:!as psicogénicas ·"~expresan.:·'en .. forma 
espec:!fica. que buena parte de la Psicopatolog:!a·:·si! ·adquiere a 
través de las relaciones familiares defectuosas:· Este aspecto 
singular surgió de observaciones el :!nicas·'.en .las .cuales la efica­
cia de la terapia individual estaba influida en gran parte y con 
rrecu.,nci<>. por la acción familiar.; En ·suma,· la presencia de 
síntomas en un miembro de la' fam1lia'representa una expresion· 
homeostát1ca y cambiante de la patologfa familiar. (Page. 1982). 

73 



Explicar el porqué y cómo algunos nil'los son afectados por la 
patología familiar. mientras .que Ja mayoría de sus hermanos 
escapan a dichas alteraciones. es un .. tema. sumamente· amplio. 
misterioso e interesante, en e.1- que··la:8xpl~cación.m4.s convincen­
te es que la dotación genética.singu!ar;»de·::cada ·nil'lo. tiene un 
fuerte impacto. junto con a!guna.alteración·'bioquímica. así como 
también y en igual medida. el impactoidéFmedio familiar. 

La fami 1 ia ha sido estudiada ;:,•bajo':difererites anal is is de 
organización. en cuanto a su· e·structurá; En .. un . principio los 
factores biológicos que ·dieron. origenYa Ja familia como una 
unidad de reproducción humana. ·persistieron· en su funcionamiento. 
dando lugar mas adelante para ·queise.»~ .. e'stableciera. como un agente 
de socialización. el cual determina·;múltip!es. formas para hacer 
de su descendencia. una .Prolongación"(de .. »s~ misma y de su medio 
cu! tura!. (An::lolfi. 1989). . . , ... ·,~,< .. :·:»: · 

l\sí mismo Bateson apunta que··1a.;fainilia es el primer maestro 
en la interacción social y la reacti.vidad emocional. puesto que 
ensel'la a través de su medio y de '.la »comunicación no verbal. las 
fuentes de identificación y autoestima":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 interacción entre.)os integrantes de la familia. ya 
que en diversas ocasiones.han -dado lugar para la confusión de 
roles y conductas perturbadas· que son presentadas por los padres 
y asimiladas por los hijos. y que inexorablemente los predisponen 
a una perturbación Psíquica. (Bateson. 1982). 

Para Speir todas las personas que habitan en una misma casa. 
tengan o no vínculo de sangre. forman parte del sistema familiar.; 
ya que se pueden incluir.las relaciones adaptativas. tanto ·lega­
les formalmente reconocidas. como aquél las formadas por la·• cos-· 
tumbre,y la. tradición. (Speir. 1983). ; ..... - . 

. Sin embargo·· Berenstein menciona que la fami 1 ia es un conjunto 
de seres humanos. ligados por cuatro tipos de relaciones constitu­
tivas. de:. parent'esco: 

1 • .:. l\Lil\NZl\ ·o relación marido y mujer. , . " 
2;- ·FILil\CION ,o relaci.ón entre padres e hijos .":: »¡';' 
3.- CONSl\NGUINIDl\D o relación que une a los hermanos·y. 
4;- Reldción que liga al hijo con la familia· materna opa-

·' terna. ··: ... - : · .. :; ·.: . :·.'._ . 
En· .. este. ·sentido .. Minuchin afirma. que Ja familia.:ea·;un conjunto 

de personas·;que·: interacti:.an entre sí.· unidas,lpor .. lazos. consanguí­
neos o legales.':·en"donde cada uno de las :partes".ó miembros de la 
familia est<Lrelacionada de tal modo con los·"otros que un cambio 
en .uno de éstos ocasiona ·un cambio en •todos .:los· demas. Las fun­
ciones. que.se·realizan son:. en pequel'los grupos o subsistemas como 
esposo,- espos<Í ;:: padres-hijos. y hermano·-hermanos. De esta forma se 
definen diferentes tipos de relaciones - como son conyugales. 
paren ta 1 es· y-· fraterna 1 es. (Hinuchin .. 1983l. 

;¿,_jf ESTRUCTURA FAMILIAR. 

Minuchin sel'lala que el individuo influye sobre su contexto y 
es influido por éste, por secuencias repetidas de interacción. El 
individuo que vivo en el acno·de una familia es un miembro de un 
!31Stema s.oci~l d.l que debe ad.lptarse. Sus acciones se encuentran 
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regidas por las características del sistema. El individuo puede 
ser considerado como un:subsistema·o.como parte.del sistema. pero 
se debe tomar: en cuenta la·· totalidad del conjunto. CMinuchin. 1983). 
La total idad:de:Jas:·relaciones de ese sistema··· se 'denomina· Estruc-
tural. CHoffmari; 1992). . , .. · .. · ·:·. , ... · ..... . .·. .. . 

La ·estructura.: es·:.la forma·.'como. se ·encuentra .é: organizada la 
familia. es: la .:construcción :u .'organizacfón, .. de, las ,,.relaciones y 
1 as conexi enes :,'·,entre :'.1 a·s::. partes ·.de·, un'> conjunt:o ·, ": De: ,; esta' ·forma 
atienden'· a .. susi,mutuas·:espectat ivas .. ;':;.EstaXorganizaci.ón .•. coloca a 
c~da · mi7mJ;>ro ·~m ·.!-ln.;l llg~r;específ.ico:.qll':'; car;acti:riz.a; :su :. experien­
cia familiar,. .. CMinuchm;,,1991) ,,-:+; .. :,., :. · ·.··:·;.-,·:.:•.'.: .,., .. ,j;;·'':0':· .-•::··: ·., .... 

La. Estructura. familiar: se• anal iz4-..'en ·:función',: de .las · ·caracte­
rísticas .:deisus\miembros;·;:es:'decir;{losmiembros de< una·, fami 1 ia 
se re 1 aci onan •:de'. acüerdo' :a.'•ci ei-to" . ac'omodamie.ntos .·:o ;'ajustes·,'· .. · que 
gobiernan ::·conve.nfosfest'ablecidos;:· es.to·s ... convenios)'.forman ·.•en·. su 
totalidad:;. la··.éstru.ctura• fami Jiar.'.,y.::aunque.:·.en·::su':mayoría ·:no· son 
explicables o;;reconocidos>:'se. encuentran','en:constante • interai::ci ón 
que ··a .su .vez '.van.:modificarido:a.s.us:::;ntegrantes;''de/,;ee.ta• ".manera · 
las relaciones: fami 1 iares·'se ·convierten ,en·,,un.:pro'ceso· evolutivo·. y· 
constante .:U Ibidl >· ·'·.·i;•''.'' "':'.. ·'·.··.••::e· L~:::·,;::;. • .. :.• ·•.-:~' .:,~;1;.,.,: .• 
. Dentro :.::d.e d a;;estructura •.faini .1 ial".;'se'iencuentra,' .. e(,;'.desaf.1o ,·· de 

reglas:• y mi.tos.· fam1 Iiares·;:{al ianzas:.;encubiert'as .y-' mecanismos no 
visibles ··de'·"d~sp!dzamiénto'::-sob~~ '.;.:~chi~ioe ;:emisai:~os~~ .~/r;: ~·\.:x::·. ··?.:~· .. 

Mi nuchi.n ·: pi-opone'\construir.:!un:'mapa.'• fami.l i ar.•ut i 1. izan.do signos 
para indicar},": 1 as.: distintas=: re laciories';·,.~.~como·::t'son ·,·~: .•. :conf 1 ictos, 
a 1 ianzas .o· separaciories;'fse\trata'!'deS,un';iisquema1.'orgariizati vo que 
i:epresenta .... ·1a.>·1".iqueza;,de;J:las:'.transacciones·:•::,Es'fpor.':eso/. que · el 
enfoque' ·estructura l.: centrado>' e·¡,··: J'a:';faini 1 ia".'"Jha,::.Permi Údo. ·ana 1 izar 
la estructura fam.i 1 iar,,y ,;Jos~mecariíSmos' de o"interacción •de·. comuni­
cación . que:,rigen·,en/eJ mismo; '?,par~ 'l'ograr!o'/.se' 'debe ;definir la 
función , de'·' .la·' famU.ia''.en :~:I a·: .. cual\::: .. : la .,:;·:estructura.'::".: interacciona! 
implica .: un ~esti lo'.:de>.vida· .}"an·: el:'..que';se,¿'confunden;)o<,: pdto lógico 
individual con·, formas: de 'ivida'.•genera! es que·::no'isiempre·: ·:favorecen 
la salud ... Por, lo: 'que:.:a!ftratar•,con ·:-fami 1 ias·;; se .:'encuentra no. sólo 
con la; ···enfermedad,is:ino, cori toda una eetructura:.de estilos de 
vida. actitudes·;;Y,::valor:-es:: mediante· los cuales ·la· famili'a.intenta 
mantener._:;una:· cohesión', y; una·, unidad: no simpl amente ·atect.iva sino 
norma ti va Y."•.adecuada 'a: su.: medio socia 1. (Speier •. 1983) .. , ,:., .,·· 

La estructura:.determina con. sus factores. din6micos el· modo ·Y la 
magnitud.'"· ·.de J<is,"'funciones;· · .. . . -.. 
Para:Minuchin;·.::;:(1991). la familia es un grupo natural que· en· el 
curso ··:.del< ... tiempo,ha·:elaborado pautas de interacción· mediante_ 
gestos. •palabras"y··'otras. acciones que permiten a los· miembros'·· de 
la;;' fami na·· dar···¡;. recibir· información as1 como tambien: organizar 
las. ·reld.ciones 'existentes entre sus integrantes. A estas >pautas 
de interacción· les. denominó "ESTRUCTURA FAMILIAR". · · 

;¿_,_¿ DINAMICA FAMILIAR. 

El enfoque estructural centrado en .la familia ha permito 
anali:ar la dinámica familiar. exponiendo que Ja familia debe 
ajustarse a la diferencia. de cambios que atraviesan los integran­
tes de la misma. ya que constantemente·se ve sometida a ·metamor­
fósis sign1ficat1vas. en cada fase de transic10n: puesto que su 
estructur.~ es una durante e 1 periodo d.e crianza de los hijos,, es 
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otra cuando los 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'·ingre­
sando.a ·la ancianidad. A medida que la familia·evolucióna'del:uria 
etapa a la siguiente. debe ir descubriéndo .un eqúiribriO" ñuevo y 
apropiado_ para la reciprocidad esencial entre•. el ,::.•hombre:::. y· la 
mujer;· entre'.) os padres y los hijos. (Ackarman;· 1978)";'{: >ci>, .':: 

- Del :mismo ·modo ·speir (1983). sel'lala,que <.,la:·i•.familia- .'.esta 
sujeta'. por .. diferentes procesos de caml:lio: generaci_oiuil_es.">:monien­
tos- de crisis particulares. cambios -de .,valores:;; sociales~ ·¡,·•_etc. 
Estos -"no son estáticos. se encuentran en.constante':{·evoluéión. y 
exigen" nuevas adaptaciones. por lo que ,'causan:';:>.fine11tabilidad. 
choque: generacional e inseguridad. por_:Ja',perturbación'.·Y-.:;modifi-, 
cación_-. que:la familia hace de sus·normas':Y.;<objetivos::\Todo'._'ello 
se encuentra inmerso en Jos valores. de:. una·~-sociedad/'. fos "'cuales 
son transmitidos a 1 individuo a. través. ':~~\.l.~ ;~~ra~i ~~ i..:~~~·~:·":?:::<· ":'' ; .. 

Este. planteamiento pone de manifie ... tÓ. é'l.dcie;.;ciilr<- que. la 
familia :se .. nos presenta en: el· curso .. de•-_Ja .. ·'historia;:\como ,_·,_una 
institución que reviste desde su origen:aspectos;múltiples"y .:que 
más adelante será organizada" de :ot'ra,manera.•:por.na·.,.,:presión:'· de 
nuevas ideas· y neces1dades._•"De)•ll,:!;-que',teniendo:en· :cuenta~·:.-1a 
evolución de: •la ·misma·;- .resulta ;imposible, que'>la:,·::: institución· 
familiar .... : ta'ri· nitidament-.•:·~l igada: a 1 a' especie' _hwriaria - ·permanezca ' 
estática. 'cuando'•la.:corr_iente a•_ la .que pertenece. se - transforma 
sin ·ce.s~r~·' · (~oggy;~.1988) ~:-: .: . . . . ·. . . '.·'· , .. _'.-~/-.: ,., , .. · 
. El - análisiscdetenido_ de_· ésta opinión. permite ;observar ·_cómo a 
medida que: "la"'famifia-·evol uciona de una .etapa a'cotra;•·,'-_-.debe :"·-ir' 
descubriendo'un ··e-qui 1 ibrio' nuevo y apropiado para-" la•'reciprocidad '. 
esencial_· -entre" sus•·miembros .-. Sin embargo es· necesario"ó•.tomar·,;·en'_ 
cuenta · qúe; "el .proceso:de· cambio, ocurre a· través-ide'" una":ducha_· 
por conservar";el;_eqÜilibrio: y con una serie de' reg!'as"y_-o;:,1_:1mites 
que se desarrollan·Y.modifican con e_I tiempo;.:y'que"'!•,penniten;".ª'. 
los. miembros_de'.la'. familia ·experimentar_lo''que esta'-_; permitido- en· 
la relación·-y.;:10·:-qúe-_'no_lo est<!. De tal mod_o.qú'e'en.e:1·,"proceso de 
adaptación .. puede"_dar, origen a fricciones.: que:conducen a L.- males-' 
tar individual::".de pareja y:con.mayor'frecuencia;:en:;ia··.relación 
con los ._hijos;·::;cAn:lolfi; 1992); .-- . __ >. . , .:> ;;:f: _:; .·:· ·:·;• 

En este' sentido :llckerman ( 1976 l .;•.menciona ;,;:que~ la,:'fami 1 ia'._· es 
tanto la'•unidad·' l:Íásica"·de 'de.sarrol l_o ;.y· .. expel".iencia•dei realización' 
y fracaso/icomo.:.también; la.· unidad~"básica;.'de :_Sal ud~"yt:Enfermedad. 
Se puede ""· detectar·.:.;,cómo ·' Ackerman ::apunta 1 a?: la·.::inf 1 uencia ·: · '.de .. : 1 a 
faini na;. - no• sol o: 'en":".cuanto.:al. sur!;rimiento'"de_·r::c-iertós· : pilt'ron'es. 
sino:dún ... más:."en :;·e 1 :: surgimiento~'.de·::·ciertas_; al teracfcines ··emociona- · 
les. ··l: _-..' .... ·.·· ,'. ...... •""-'"·" ...... •- .. _ ... \•'.; :< _ ···- .:·.:.; .. ·_. _,_ .. ··.-~ _ 

La 't_ami 1 ia::representa'.. para':el_ individuo :un·H-abórafor-fo inago-
- table de ·búsquedas; y::con~ciniientos 'din<!micos .de .s1 .: Esta: sal ida y 

entrada.-,de.:pertenencia y .separación' permi te··a ·cada._ uno\ afirmar su, 
propia ·individualidad._ ·Su arquite'ctura temporaLsuniame-nte·:sól ida-. 
con numerosos "nive r~a· .. de .. ".'.interacción ~ ; integr_ados ;.unos:· con_~_ ot_ros. 
esto consti.tuye la Dinámica Familiar, la cuaJ'.-hace .referencia a 
una historia·: fami 1 i ar. en movimiento. (Andolfi. _-· 1992L":· . · :··- _ · :· 

Estos datos permiten analizar la dinamica familiar.qu·e· l\cker·­
man establece en forma más detallada. y ampliándola.con datos que 
se refie.ren d Id comunicaci.ón. a la c_apacidad-de "·establecer. ¡., 
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relación. de este forme se podrá definir cómo se maneja el con­
flicto. incidir sobre la estructura. ya que la dinámica int.erac­
ciona l con! leva ademlls a , efectos. rdpidamente restl:'.Ucturent.es. que 
pera que . ·sean absorbidos sin ·.daf!o •. : deben . contl':rse , ,con.:· alguna· 
capacidad reestructurante· individuaLy_.grupaL «T. :·;:: <.: ·> · .. · . 

La dinámica•:· fami Har,se ref iere,;a •:!o'3 .~:pro·ces~s,¡, evolut.1 vos 
interaccionales':_ •. «;¡ue:,;·::ac.túan'i,en/:la"Tfamil'ia;: son."los,, ·cambio" '·.que 
sufre dicha'iorgeni.zeción;:pare' modificar ·su - funcionamiento. __ :.:' 

Es. por :eso_.:que•::pa're 'poder'.' entender:·: le}dinámi caCC'de,::la · fami 1.ia. 
se necesita•.descl".ibir.:ekfuncionemiento''.de •:.la: misma> en bese el 
tipo .de • transacciones:.:que'i_tiene<::l ugar.,''dentro.· de el le ••. El :; proceso 
de cembio•en•1a··:··femilia···estA··:sujeto:por. un 1.edo.·:a etapas ·evoluti­
vas naturales;·,.y'·por•otro"Jedo; •se-encuentre fuertemente ·influido 
por el ·cambio socie(queacttle sobre le es'tructurade la: familia. 
que·. tiende·.a: .. mcidiffcarse :sin encontrar siempre nuevas formes de 
de intef".~Cción.~;-.. ~~..- ~."··-~ .. . ..... , 

· l\ckerman•enfatiza:·en l.a interacción dinámica los procesos' de 
complement.ariedad· :_y_ c!iferenciación. y la forme como le familia 
1 os resue 1 ve cuando surge el conf 1 i cto. (Ackerman. 1986) <' . 

Boszomen)ii (Citedo .. en Speir. 1983) también analiza• la · .. homeos­
tesis, ··o.· 'equilibrio·· familiar en función de la diferenciación e 
indivic!uación• ele.•: sus. miembros. · · 

Laing ·-en 'el· .cuestionamie'nto de le fami 1 ia. enfatiza:- la._-: pro­
yección '_de~lei;imagen interna de la familia y las tendencies.::en-.el 
diagnóstico y tratamiento del conflicto matrimonial;':·'.- ": · - · 

: Minuchin ;,.se. centra fundamentalmente en le teorta>c!e los 
~istemas •... mientras que l\ckerman. Brody. Leing e·n los.--• aspectos 
interno~_::de.',ta··interrelación. . ., - _· ' ,• .. '.º~.'.~··>;'°. o'. 

El: principal impetu pare el desarrollo ele le .,terapia'.Familiar 
procedió ·de' le labor de investigadores como::· l\ckerman·;', :Minuchin. 
Bateson;':.•oon Jeckson. Heley. Bateson. Watzlawic.k etc·:- ...... _. , 

La :···mayoría de estos investigadores se ~ ·c.oncentrarón ·en el 
estudio·:; de las propiedades de la familia: .. como:.'i•"sistema':',·· (El 
sistema·:. familiar es le retroa 1 iment.,,ción.'•.de·1:\- p':r;ocesamiento •''y 
acumulación de información. la adaptabilided';\,!a-.:: capacidad ·.-de. 
autoorganizerse y la formulación de estretegias·'ip<ora".la·•.'conducta 
propia del sistema), Es decir es urí conjunto,·organizedo e· 'inter:­
dependiente de unidades que se mantienen·;en··'."interacc1ón i-; (Umber,.. 
ger. 1985).- · - . ,, ·.:;.·· .. ;/::,.i':'-V.'-';'~>:'_,, ... ''.·/ -

Como puede. observarse la fami 1 ia ·:es•(presentede :} por,:.un ',:sistema 
complejo. donde están en juego ·10 -,,'patológico· individual· ... , .la 
interacción actual y las normas -Y valores; que sostienen' le .imagen 
social de le familia. · _,,_ · - - .:'-,,· .. •·- - ._..,. 

3 . ., F'ACTOREs FRECUENTEMENTE ENCONTRADOS. iN l.~s i>A~R~s:De~ ws 
PACIENTES CSQUIZOF'RENICOS. "• '·;: · 

Los primeros estudios real izados ,en 1949 y· pr~,;~;'~i~~·~de.:',,-¡~· 
década de 1950. se centraron en le naturaleza· 'de/ las·:_ .relacfones_ 
entre los padres de 1 paciente esquizofrér¡ico;,·.1os ·cuales· ·_,mostra-· 
ron que en una proporción muy al te de casos;'.• esa ._·rel_acfón :~era 
extremadamente insatisfnctoria según di versos ... cri_terios ;•;:''.Algunos 
de estos primeros estudios intentaron describir los· rasgos/predo­
minantes de los miembros de la familia .. la madre,.del-'pa-cie_nte era 
por lo 1_1~neral considerada r1fect1vam1.H~,tc man1pul~dora-... :d_omi.nan.~e:· 
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sobreprotectora y al· mismo· tiempo rechazante, mientras que el 
padre era .visto como:,caracter1sticamente débil, pasivo. preocupa­
do, enfermó .o· _en: alg(m .otro sentido ausente como miembro efectivo 
de la famH ia: -(Cooper, 1985). - , . 

En algunos-:'art1culos so_bre -la Esquizofrenia. en particular de 
autores,: Norteamericanos .como Pieus y Fromm-Reichmann.• han subra­
yado' 1a·:actitud·,,hostil de Ja madre, en_ este caso -la-madre parece 
haber sido<inconscienteinente hostil al paciunte;- por Jo que Ja 
enfermedad·,-: de> éste, aumenta Jos sentimientos de culpa de la 
madre.-, CS7.nsz. 1984). - _ . . . 

Existe coincidencia en sel'lalar la·· elevada ·.frecuencia de 
ciertos.rasgos en· Ja.personalidad de Ja madre, del.Esquizofrénico. 
Investigadores Norteamericanos como;Kasanin.y- Sage_-apuntan que la 
figura maternal suele_ :estar impregnada de: angustia-. :.inseguridad y 
sentimientos de culpa .. Sobre esta trilog1a"se-·'monta un.perfil de 
personalidad que exhibe ·las _características •siguientes: 

* Distanciamiento- Afectivo._ ~- ., :"-: .:'';,., ·:,_-- · 
*Falta de Espo_ntaneidad;-,_ ·::--._ ·,: ·-·}·-,_(;---,_;,·::·_,·e: 
* Tendencia aL aniquilamiento. simbólico:deL'-cónyuge; _, 
• La sobreprotección·-autori taria -;cespeciá lmént-e -frente 

al hijo). _ _·. .. · '< -':': __ :' "--'•:•·.- ·-•'-'· ., -
* Dependencia respe-cto~41,:amor:-'.def•-:hi-JO; -""•'.-·- -.-,- ':. · 
A este tipo· de macfre sé le_ ha denominado ''Hb~Cil";.-: Es_q~i2i6fr~nó-

gena". CAJonso;_197ar;· ____ ··, ___ --------• ,,,:-~---_·:'._:_",.: ... , ... _,,,,_. "" 
Una caracter,1stica :particular .. de di chas:•madres .\:es :que'· gene:.:. 

ra lment_e ';no: es tan ''_dispuestas:• a-: permitir": qué re 1-"'h i jc),:. __ tenga~ ,y ida 
privada. "-ni ;siqúiéra ·libertad de ,:pensamientó·:!•;Dicha' observación 
parece:conco.rdar,:·con 'los estudios:•qúe ·se,, han·-r;eal izado-.'sobre ·:-las 
madr,es :y sobreprotectoras. '','Ja_cual'<sugiere-:.'_qué:\enf:.la·::;:,réración' ,_:no 
hay-, un-_'ilfecto' genuino por· el.hifo.-':Lasc¡primeraf3:~:·investigaciones 
uti 1 izaron'. términos para' describirla :-,tal es~·como:'.'< fría;.: indi feren­
te; ansiosa:-·: autoritaria ._-dominante. _.'posesiy.a- etc';';~·l'ára'.';::- poder 
definir, a:una ·¡,erson.a.·incapaz de''.brindar._;•amor_:,y isceptación!espon-
tánea aJ-. hi'jo';_cJackSon. 1980). · . . .,_ --:•-'-' ·.·'-.·-'' __ :··:\,: "'<- _, .. :-::·:··. 

·Las·.madres de Jos_ pacientes esquizofrénicos·;•:generaJ111ente _·, no_ 
estaban .. dispuestas a_ permitiJC. que el •:hi'jo ~tllvi e:r;a::,vida;¡::;:pr~vada., 
no toleraban que tuv1eran _ am1stad con ·,otr_os ;:,La \11ladre:•:.;dom1nante 
utilizaba 'con frecuencia···· chantajes, emocional es ;(:-,<Se ,:,;hac1a.·: -.:1 a-· 
mártir .. haciendo sentir qúe se.-hab1a,sacrffica'do::.poi-__ ;,susO:hiJos. 
por tanto a éstos no les quedaba más'remedio:•_qué/someteráe---_::ante 
el ·sentimiento .·intolerable de<.culpabi 1 idad•qüey,:provocaba .,'cual­
quier. impulso hacia _la independenci'aVy.)Ja<·:áutonomia':·,/-Quedándose 
si empre con ·la necesidad de" comprender Fa ··una: madre";.que'':.'_obj et i va­
mente no era susceptible de .ser.satisfecha';',CJ<1c.J<son::,.19BO):.,;¡,;_,.,. '-------

Maud Mannoni. hace_ especial· hincapié.Yaffmencfonar_•:que ;e!', nil'lo 
es el deseo inconsciente de.la madre;.;'de]'.qüe/no_;ii':ille'gue.:.:a ser 
nunca distinto de ella. !MannonL •1992).' oú'rante:~'1á:i~ infancia .. el 
sujeto. se c11racteriza por-:seí- apar:tadó'; ¡tí-ani¡ui lo;''~obédiente;:etc. 
lo cual constituye un motivo de_ satisfacción;·en"'eLque}se";experi-, 
menta el triunfo de ·haber logrado. haceí-lo:':depenilierite":'•.sin embar­
go en la _adolescencia el_ individuó_. se'" vuelve:•'.'malo ... '."y: .. después 
11 enfermo".· .. Al mismo tiempo '·~.s er.i-,.~s.te,.:: ~.~r.i_~d~-... e~'.'. el·. c.ual:·.d~~recen 
los delirios. <Broustra;-1979); · _ :·:"·:-,, -_· __ , ,'_,.; -.. .,'. · ,- ·"- :,. · 

Heuyer. (1978) sei'lala que no siempre es justificada···la tenden­
cia a a.c~sa.r a la madre .. que' es·, qu~en .. ~tiene:un·.contaCt.o·constante 
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con el nifto enfermo._ experimenta gran ansiedad y sus reacciones 
afectivas son.excesivas y contradictorias. 

· J, Delay, P .. Deniker y A. Green (citados en Heuyerl llevaron. 
a cabo un''.eetudio:minucioso. demostrando que los padres de·. los 
esquizofrénicos•: presentan un auténtico problema. Comprobaron· .. -en 
cada caso. ;·_qúe_:_úrio _de loe progenitores, como mínimo padecía .·de· 
una grave ·enfermedad mental y que la personalid.sd del padre-'' era.-
tan nociva·::como!_la de la madre.(Heuyer. 1978). ·:'·.' · 

Ante.r'ior'mente::·1os estudios hab1an caracterizado a· los padres 
de loe._pacientej:peicóticoe como miembros del matrimonio; fundamen'­
talmente-dncapacee· de evitar el dominio de una madre,;::.eequizofre:-,. 
nizante•;:.-_•cabe~inencionar· que Reichard y Ti l lamn (Ci tadoe •.eno;··.Heu-:· 
yer,'1978!:,:,encontraron en algunos casos. donde ocasionalinente·-·_el­
padre ·.·era ;,dominantemente s4dico, describieron un. comportamiento 
paternal;,·.;:·:··-:•:.:::::··;,: .... ~:, :;,. 

•·Rechazo deLhijo 
• Padr_e.' tir4niCo.· .•. , 
* Padre·con:·.eetrecha .dependencia de -la madre. . . 
Los -últimos estudios realizados acpadree de''pacientes Peicó-'­
ticoe Jackson·;. los•.sintetiza' a. grandes rasgos en _tres grupos: 

.• -.;:·. _, -··~ . .":-·='-'. ; -;; ;~{.-, ;:·_.;·.-.-:,' .1 --·. 

l) Pasivoi!•inmaduro y retraídC)• _ . ·.· :.•. ·,· .,. 
2) _Dominánte >s4dico: y:_:·,, _·;ce:. :,:·, .• ~/ ·'.~,,· -_ .. •:.·, 
3) Distante',•,jiompos,o·:y n,ar,.é.ista .'. (Jacksori; 19!ÍOJ ;' .- '· 

Lid;, ha_; d;;~At~, .o\;, pa~e ~d:oniiTl~Tlti. .:;'c;.:Oo úTI ·hoÍnb~e Ür6ni co. 
que constantemente .denigra;.a ;:1a "'eeposa.;y, a, .. los• hijos,:. así .·•-:mismo 
se vuel ven·.:rivalés;de L-:hi jo;·sya;_qüe, compi teri :_con· Jos~hiJos,por.-la 
atención.:. 'de .e:,': la :_madre ;·')El .:'padre.:Dista.nte, se,_parece. mu ch().'.' a:. ;.los 
padre·a -.de •n.inos··,autis,tas_;·,•y_:el~padrei'pasivo'h'dep-endiente ·.funge el 
papel· de' un.hijo• más :en·.:ila·(fami l ia•;· CLidz;",1971) .';"·.:-· ':··· ·.·.Y·, 

.'·.;;··- ·>-·::·:='· ',' ;~~. " , ---', r. .-... 
El .'enfóque ps'icó"anaÜtico 'acentúa'_que', las. 'ré 14cfones eet_able­

cidas -·entre el.··individu'o\futu'r·o,-'esqú]zofrénfco.: y;,·su.:madre ·•.desde 
los primer:-os,:.; meses:•:de'vida·; .;queda' perfilada cómo.·:· una : tragedia 
triangular;;;_cuando ... ·exist.e::ta _anul_ación de_ .. la·. figura:.paterna y el 
individuo' permanece :junto.· a/su" madre:··en ·.una :_diada• ambivalente. 

En ·:•este,,sentido·.:cabe,,'sei'!alar,•que·. existe. un·•trabajo·.serio en 
Francia ·. en.relaci_óri•:·con',.la;Psicosis ;::,:e1 cual es llevado ·a ·cabo 
por Jacque·s' Laéari'." .·< '· : ·.::· ..... :· · · , · ! .. ' : · · · 

Lacan · acepta-.elc•.compromiso que adquiere al proponerse· para 
sostener· .. el.-tratamientoCdeLpaciiente·,peicótico. con todo lo que 
esto .:impl,ica ._.un _escenari_o ~-_que_~_-hace v_er la· angustia. lo insopor­
table de la.enfermedad'y·el camino para encontrar el deseo del 
sujeto, y· con esto ,_la.: dirección de la cura. Da cuenta de que en 
el Psicótico hay:·algo,que ·falta, ·y ·que aparece en el discurso del 
delirio. La falta del psicótico es la falta de la ley, es decir 
la función del padre ... 

Diversos autores reconocen. independientemente de su opinión 
postura 1, que un gran número de padres de Esquizofrenicos ~ pre­
sentan particularidades psicológicas y caracteristicas que.: se 
clasifican en un grupo aparte. entre los individuos normales y 
los Psicópatas, dado datas circunstancias. las actitudes ligadas 
a estas particularidades. no pueden garantizar un desarrollo 
a.rmónico. del nii'io desde su nac1m1ento .. hasta la ~nfermedad y la 
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edificación de la personalidad del esquizofrénico no se establece 
en un medio normativo. (Hell"er, 1978). 

Sin embargo Jackson 'menciona que varias investigaciones no 
descartan la posibilidad de que los procesos patológicos· en la 
familia, son especificos para ciertas psicósis; '.sólo.:.en· aquéllos 

. casos en que los pacientes son personas genéticamente.· vulnera-
bles. (Jackson •. 1980). . . . . .•. :· - · ;, ... ,;.,:,,/,:,-,_,:f.:.. ?::.:· .•':•'> 

Asi como existen encrucijadas decisiv.as en .. J.a. ma_duración:_del 
individuo, del mismo modo existe···también'-crisis''am!.logas·.,:.en···:.,la 
vida familiar. Cuando las condiciones ·son'a!jradables;• los•:: é.e.nti-: 
mientes de amor y lealtad prevalec·en,,•ée'imarítieneni•:'pero :··.cuando 
no es ·asi. cuando hay discordia y•'continuos·:{conf Hé:tos·;· surgen 
disputas y odios mutuos, que •amenazan.'1a·:inte.gridad;'de''la ··· fami:... 
1.ia. . , ~ ·· ·:. º/_, __ ·; .. ·:± ... :.~/'.t_~::~~';:'.~.:~?~_.;f:~>"'.-~~~:-í:"::~:,:-~.-,:··.>-:~?".·.:-'.:·, ·: _.. -

El dar y recibir emocionaí'c'-d.e'¡: .láé \i.f.eiaé:iones ·;familiares 
constituye el centro crucial de fuerzas',·qué<consol idan ,·o-·, destru-: 
yen la salud mental. La ·fami 1 ia .c.omo2é.lo\·sef!ála';iAckerman_,· determi­
na invariablemente el destino\emocional'¡der'.:hi'jo;'cAckenDdll,·1978). · 

Como es conocido, .. el 'ninó·':experiñienta:':taríto''amor ·.c01110 odio 
hacia sus padres. EFnif!o',fel iz;'lrazonablemente·.¡,atisfecho .. consi­
gue dominar· eficazmente·.·su 'odio:~:Predomina ·'su amor por sus· padres 
y se identifica con. el los; '.moldeándose·" -sÚ imagen. En cambio•· el·· 
nif!o infeliz. se ·fru,,tr<1.y(experimenta'.odio-. excesivo 'y:::puede 
identificarse con sus:padres'.•sobre una base de odio y miedo ·m!!.s 
que de amor. se encuentra·'en .un -dilema •. renuncia··- desafiantemente. 
a identificarse con .el Jos;··o desarrolla una conciencfa · patológi­
camente severa por medio·" Ja retal i<1ción paterna. El - control 
eficaz de este equilibrio entre amor y odio está profundamente 
determinado por. las :actitudes de los padres, aunque\éstas :.:están· 
inf 1 uenciadas a su vez ;por. las actitudes· y conducta de· :los: hijos.·· 
El car!!.cter de los padres ya está ·profundamente; grabado-, .. como­
resultado de su .propio condicionamiento familiar temprano:•-' Pueden: 
transportar desde esta experiencia temprana. Jas mfsmas ,:actitudes 
que sus padres mostraban hacia el los; la forma -caracteristfoa ·-:en 
que los padres muestran su amor entre ellos y-hacia los hijos es 
sumamente significativa para determinar ·el.clima .emocional ·de la 
familia.· El conflicto provoca tensión hostiL que <1! .: no dismi­
nuirse amenaza con la desorganización familiar.· Cuando· los 'padres 
se aman. el hijo los ama a los dos, cuando los- padres se-. odian,. 
el nif!o esta compelido a ponerse del lado de uno y. en· contra .. del 
otro. Esto. provoca miedo porque debe prepararse entonces.-para 
perder.- el amor del progenitor que rechaza en favor' del otro. 
CAckerman. 1986) . 

~ · SEUDOMUTVALIDAD. 

Jackson menciona que la estructura fami l iár; · b!!.sicame.nte 
depende·. de las personalidades -de_.los padres. En cuanto •. ,al-,··:con- -
flicto matrimonial, se ha. dividido en:dos pautas divergentes: .. 

l·.- La extrema escisión del matrimonio;· es· decir donde existe 
la desconfianza y denigración mutua, . .'el eÍUnascaramiento del 
conflicto y la discrepancia para alcanzar lo que.se· ha denominado 
"SEUDOM\JT\JALIDAD".. Que es· la divergen.cía de• expectativas dentro 
de !<1 fam11 ia. la -cual es .considerada como .una ·amenaza para la 
existenc1.a del nucleo famiriar. por ta.l motivo se real izan gran-
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des esfuerzos. para evitar las discrepancias de 1·os miáriibroa. El 
mecanismo ·,que.sostiene dicha Seudomutualidad :incluye la. aproba­
ción indiscriminada,. nivefoa: de''.coínunicación: opuestos y mutuamen­
te oacurecedor:ea,:, ·así; 'como:e:i.,empleo•de/"intermediarios' y de 
proyecciones·::: para ·/pr.esionar·:<.,aobre:;1oa·,:•.demás : miembros : ·cuando 
amenazan .. ·con . 1 a:·, ruptura'· de,· ea'a :, comp. 1 eínentari edad: ( J ac: kson. 1.980. ) 

: LyÍllan·;; Wynrie .'CCi tado.;'en .ffoffrrian;''.' 1992)' ·ea .·. ún'.>: investigador 
paiquiá trice:· que'/comenzó 'con:iún'·:in.terda.:·en•:J.oé ;.de.aórdenes. menta­
l es de la' esquizofreniaéy;é1a·::influencia 'del\eati1o·;cte· la comuni­
cación .. fami 1 iar/::, a'obre\,estos·:desórdenes;'i Al \'igual ·que Bateaon. 
adoptó l.a opinión·•.aisfémica:·de ,;1a: ·:familia':y.'';'apoyó: las observacio­
nes ·de :·',,.Bafea.on ,. sobre·.~las ,: coa l i'cfonea-,: (al {ánza ··entre dos o más 
perso'naa; -.:•:que'ftiende· ,·a ·,·aepararse;de:,:lcia 'd,emáa .participantes de 1 
sistema! ·:cambiant·ea ;'•.y''laa:de·.·. Haley'~aobr:e· Jaa .díadas ineatabl es. 
que cambian'.de].manera sorprendenterrienfe'.rápida·;- El observó que el 
reaul tacto··: era·?:: que·::! aa···.alienacionea' no.~ parecían úna verdadera 
intimidad: ·· Estas, .eacisione-a::·no ,:·parecían verdadera ·hostilidad o 
distancia .<''sino .·seudohosti 1 idad ;:·.Estos cambios .de· esc1s1ones a 
al foeacioneé;. i•,•.tenían.algo:-:que:,ver.:· con: loa procesos de manteni­
mien.to·: ·homeostatico.ten:;1a::familia;:,:aunque no e·xplicó .cáno. -Tam­
bién creyó·:que'i éstoa.·:procesos::ocurrén'en :cua !quier familia::: pero 
que: en· una: fami 1 ia:'con: un: miembro Esquizofrenico eran parti_cular-:­
mente v1vos·y:pronunciados>··:'•c:- ·-': ·:· -·_ . · ·. ·: -
·. L.C :: Wy'nne:·en•::195e :empleó·· el término de Seudomutual idad · para 
explicar.el•.modo "como' algunas· familias presentaban la apariencia 
de mutualidad.:y _cioncordia;._pero sólo para encubrir una·· intensa 
hostilidad; 'inflexibilidad y destructividad·mutua ... ·' .. · .... _.· 

La._ explicación •que ·ofrece Wynne de los rasgos que "operan· .. en 
tales ·. fami 1 ias, es que existe un intenso deseo. entre: loa,·: miem­
bros de- la .:tamil ia de una relación mutua. que excluye la. capaci~ 
dad de .. tolerar diferencias. La ilusión de la seudo1m1tualidad 
refuerza . la 1 ínea de partida de que todos ae encuentran .. : bien 
unidos. AaL loa hijos d<> dichas familias se encuentran <itrapados 
en el. dilema de no poder nunca diferenciar ni separarse;<;.por:, .'que 
todo intento causa expectativas de derrumbe. Wynne'.pasó;a•especu:­
lar sobre cómo loa comportamientos que producen·y perpetúan:,eatos 
rasgos familiares pueden crear en el niflo el tipo ·cté<,'"deaórdenes 
mentales mostrados en la esquizofrenia, y en .otras:.perturbaciones 
afectivas. por ejemplo la negativa a· penaar,•o-·sentir:f,diferente·; 
incapacidad de juzgar la realidad, expresar una·:· opfnióil :'.diversa. 
cualquier intento de individuación por .uno de loa mie.mbr:os':de··· la 
fami 1 ia. hacía que. éáta enfocara todos. aua temores··: •y:·: .disgustos 
contra esa persona, la cuál sería el chivo·., expiatorio.·:.: .. Esto 
reforzar:ia el valor primario atribuido por la'.familia':'a la .. ,leal-. 
tad.· escla.vizan_do a. la persona tan, eficazmente_-como-.:;~~·~pilciente•~ .-­
haciendo de ésta. forma como si nunca hubiera .. tratado·. de apartarse 
del seno familiar. CHoffman, 19921. ·· ·' · ,'::. :,.'. · .. '' 

La· Seudomutualidad tiene un componente de','.vin·culación con la 
Emoción Expresada. éste concepto implica '.'·una . estrategia de 
defensa, una bar:rera indestructible. de paz·y¡,cte·•buen e.ntendimien­
to. el·cuaLsemantiene a toda costa para· ... combatir y: .. enmascarar 
el vacio subyacente. la incoherencia y .el absurdo .. (Ey; '1987). 

Y .la Seudohostilidad·. que es el .. resultado· de· una, capa -exte­
rior de· preo.cupaciones, de lucha y de. odio perinanente que ayuda a 
protegerse·, contr:a. las •:tnsiedadcs y la.~ :humi l l~cfones J?spera.das de 
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la ternura y la intimidad. (!bid). Con el componente de critica 
de esa emoción que culmina con la ruptura de· la relación. (Simon. 
F. 1988). ·' ·.":. 

En esta misma línea Waring (1986); ·en·:.un:desarrollo teórico 
posterior distingue entre "morfostasis f.orzadd~L, Y .. ,!~morfostasis 
consensual". La primera se refiere a la aparente:.eatabilidad·-,··en 
el sistema familiar mantenida en ausencia' de'iuria' genuina¡ •. valida­
ción consensual de sus miembros. Esto contribuye>según.:el '._autor, 
a la alienación intrafamil iar e individua!'.• y_: a '.im',:~·func'io.namiento 
perturbado del sistema. La morfostasis ·encontrada. en'·'.familias· ·c·on 
mimbres esquizofrénicos es un ejemplo: de :•~morfostasis!:"•forzada"' 
11morfostasis consensual". en ca~bfo~ ~:se:·;1Í"ef.ie·r:e·,~·:;,·~··:~:;,:11i),:'.:g~nuina 

=~~ª~f !~~~s. de 1 sistema fami 1 iar. ·. cons~n~~a 1°;1t~{e?~:~rida:~~ _· por 

De esta forma tanto Ja Seudomútualidad;: como''la:".S?udohoátili.: 
dad pretenden borrar los sentimientos•:desagradab!e'é;¡e,1os""·:deseos 
inaceptables. las propensiones •·amenazadoras ,'y: en· def ini ti va·, la·· 
verdadera emoción. ya 'que ",consiguen': ahogar: .las/.:.tensiones;t los· 
impulsos e inc 1 uso las percepciones';·:: flor i.:l o :·que~: ambas\ son· ,:.mi tos 
fami 1 iares. sostenidos: por. modelos: de\conciúcfa; ~según''él'os·;._ cuales 
es pe! igroso:·apartarse_'._de :las.'.expectativas•'. fijadas:•p.or: la./ fami-. 
lía. Ya que el .temor,• al·:conflicto::o •.la-::separa·ción\in~rafamiliar·y 
e 1 deseo. común.· de:·evifarlos:. ·generan ·:Ja.Hachada'.;de,;·armorifai'de,<.la ·. 
seudomutual idad ·y: el ·miedo :a· la'dntimidad .Yi. la;p.roximidad; crea: el. 
altercado: persistente ·de·,¡ a seudohosti 1 idad ;' (Simori;:.F:·"l988l'> ;· · 

As f mis~o::e¡:, E:n;....s~aramÍento. '. qu'e't1í~i~~'.~i~i~~~e'i,1~ co~uni-
caci ón :·t.iene ::ciue:ver. con;la ·capacidad de ,ambos"·progeni tores_'o"uno. 
de el los· para ·.oc.u! tar:. situaciones· perturbadasi'dentro:;de':·.la ::,fami.,-
1 ia y:. actuar , como si. no existfera. E!'· 'enniascaramiento;. .suele .. 
incluir un alto grado de autoengaflo. as:!".como un·'.~,esfuerzo·::por·: 
ocultar. algo a los •demiis. pero implica una. negación·:. tantci,:: cons- · 
ciente como .·incosc1ente. El. progenitor es ·incapaz·de;'\',aceptar o 
modificar la situación. la .desconoce y actua·,como"si":::Ja ~'-.familia 
constituyera un cuerpo. armonioso y homogéneo que'..'•satfsfa·ce.• las 
necesidades de sus miembros. Por .lo .que lo.s hijos que•crecen en 
esos· hogares" perciben que algo no,anda.bien; .... pueden"'::.Jlegar .ª 
sentir . un. hondo .. resentimiento contra· el·: progenitor·· mas .:;;intacto 
que no hace nada para protegerlos· de .. dicha situación; ·Se'i,siente 
desconcertado •.. pero . fina !mente ·aprende a· enmascarar· o .. a desen_ten­
der lo evidente; sus esfuerzos por .. justificar la .. situación o por 
aceptarla.:Chace que ·tienda.a distol'"_cinar. sus sistemas de . valores 
(Bateson. 19821: · .·. ::: .. :· _: .. · ·.. · ·· , .. 

En éste sentido-.Broustra·sef'lala,que.la familia .. seudomutual, 
pre.sen ta· ... en .f()rma discordante al consenso fami 1 ia·r ._a. un. ser·:_ que 

.es denominado.' como-. enfermo;. por-~tanto· 1a· persona "enferma" se le 
aparta del .,grupo, se .encuentra ·aislada. ya que manifiesta 'con­
flictos .reales,<':: los <cuales. son ocultados por una familia· en 
apariencia.sin:_problemas;.'.Esta Seudomutualidad no es mas que·:· una 
construcción. fragi 1 :._que:. trata,. de. ocultar grandes discordias. las 
cuales pueden salir.a la· luz•en cualquier momento. si· uno··de los 
miembros tiene·acceso a•una' expresión autentica. -(BrouStra. ·1979). · 

Por· l,o qua el· acceso delirante del Psicótico;:~ supone_,. un 
discurso que pone. en pe! iqro esta Seudomutual idad, qu.edando· Ja 
fam11 ia a.menazada, ante· la posibi 1 idad. de ~leg1r postlJras ·r.antrü-
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dictoriae y viviendo este discurso engaHoso como una provocación 
y como incitación'. ·Ea por eso la necesidad ,de situar. dicho 
discurso en lo .absurdo; argumentando· un ·trastorno •. Por,.el ·.contra­
rio cuando el :sujeto •se queda .cal lado'·'.(¡Íosición .autista: o depre­
siva J., la fami lia.'vuelve .a.encontrar su ;·cohesión·:y ·su seguridad. 

'•·"·" 

En esta dire¿ciÓn I.aiilg '4'1vié~te qlle{el'delfrio>:lejos de ser 
absurdo,.·.: es, de·. hecho:.1a·,.transcripción · imaginaria'•·de ·-tas contra­
dicciones\,:.establ ecidasjentre::un '•"enfermo:,•.y:· su:entorno. el cual 
podríaC'ser. :)a :fanii 1 ;,.:-;•¡;,.: ,::.:,,.:.>: ·.: ·,,(:>;:,"••'''•':?+ /;.<:'/ . 
. Laing eicplicii'"eF;,c4racter.:.cerrado'.'de;'eetas·•·tamiliae·de escllso 
intercambio'•'cori''el".''extér,ior<•segúidasfde"úri·,;discurso•.aparentemen­
te, muy_un.ido.•.•:Baip;:estas•'.coridici.ones:~;:el'.;:'sujet()<no puede situar 
posibi.lidades :f,de:,;agresión;;dentr:ojde::ta5,familia;:' e1·· peligro pro­
vendrá··•. siempre:0.de l"·•exterior:)Por,: e'jemp10·!:·1a·:·persona ·nuncll· hab:!a 
enfermado';· ·: sino:::~hubfera., tenido.'.fadversos::'encueritros· · con amigos 
poco• serios--;;: o'.; por:. afgúna';-novia'•que'J.tuvo·;una·~influenciia. nefasta 
sobre : é.1 ·;¡,e t·i:: .'·.::· ·Estas:: creencias ;;se•¿ for_ta l ecen·.·. por<·· una .·· po l :! ti ca 
interior . .'ique·:,tiende a·:mant'ener, .. •aE .sufoto·.:_en;•,unicampo. cerrado .de 
signi f i ca~~es'.;- :"··~"~;'. )'.~·;·<, ):,'."c::~.\·:~><->i::-· ;:-?·:·· .'.:"·-~~,-.;:.r.~:·. \/1.-');_:/ :.~·~}'._;.::_-.,_;; :· 
'· . ·.:El< _confl ic_to:;:que_:··se .:origina :.e.n :•las':·. di ferenci_as. ·entre los 

miembros.' de.'·:lll ,•:tamil fa 'y:•: lds··. necesidades:,e\fntereses· c',·contrai-i os. 
pueden :-,·const.i tu ir· úna0·fuerza·.: di v.iso_da.'.'en;.,el;;•··aspec.to·:. negativo, 
cier.tas•':· parejas \'y.;térceros;'dentr:o 'del ¿gr·Ú·po;:.:pueden >.aliarse y 
escindfr.se"deida'. entidad; más ·:..mpl ia·.,e,Algunas. de .estas :<escisiones 
son. :~reve~~.~?l .es·;~·'.pero> otros.'.;_sany i.r:-re\,_ersibles ·~\.Unas·:~·· P~.eden. ser 
duráderas ·,;·.y.;:;·persistentes:·:·~Y ·,atrás:: ti ene·n ,.un·:::-car6.cter,:;:. fugaz y· 
desvanecieóte ":·.:'algunas .:. son-:-: apropiadas;y_._¡beriignas ;';•:;··pues'; 'se ... 
observado •.que·::::: a·~; la~ l argd'\f avorecen Je l ·,:'crecimiento .·y / ta·:··sa l ud. 
otras .. ·.>son•: inapropilldas.y'_ma l ignas;'&yá'_que·:pued<!.n .'contribuir: al 
funcionamiento· de<l,ºr~ .. ~ñitdo . Y-~~ la enf?rmedad. •' ·· · ·· · ·::;: 

. : -~-: . , • . :, •. ~ ;:_·¡- :-/ 

,,. ~ . . :. ; . 
·':/"· 

Le comllniClSciÓ~ :; e·s·.:JJ"n·:-'P.ro_CeSo. de 'A'ar· . .-.-Y '~~Ci~ir .-. 
0

informacióri 
verblll y no verbal en. un contexto social;: donde.:- tiene . lugar no 
solo. la .interaccion.sino,;también'la:•.transaccio.n, por lo. que se 
comprende: que.• a través.:de)éete:·se,:desarrolla :·todo ·.crecimiento 
positivo o· negati.vo .. de·:· lá.'persona"dentro de ·contextos· escl<>rece­
dores o negativos .. y; confusos·> El mensllje · Verbal "Comunicación 
Digital-" puede est<>r en contradicción con el mensaje no verblll o 
simbol ico "Comunicac'ión· Analógica". La primera indica el conteni-· 
do y la.segunda:larelacion.· Los diferentes niveles en que se da 
el acuerdo o· .. des4cuerdo· entre. el contenido y la relación. daran. 
lugar a diferencias estrÍJ.cturales de relación. Si hay -.. cuerdo 
entre el contenido _y_ la relación obviamente la situación· es 
positivll: ·· por·•eí contrllr10 la discordia entre las dos clases, de 
mensajes dar.:\ lugar a una comunicación negativa y confusa, ·ya .. que 
por ejemplo. el tono de voz. la expresión facial o los .gestos. no 
coinciden con el contenido de lae palabras. La situación sera 
turbia .y dmb1gua. por lo que debe redefin1rse a un nivel que 
permita aclardr el significlldo del mensaJe. Por eso cudndo un 
1nd1vJduo esta sometido a mensaJes contradictor1os no puede· 



diferenciar uno del otro,· por que .la actitud niega 'el contenido 
del mensaje. . se origina lo que se conoce como· . "Doble 
V!nculo". (Speier, 1983:·.Watzlawick, 1984). · .·, ... · · <· ·<· .. 

El v!nculo· ·es ·una ·:forma· de relación que · ·frecuentemente se 
encuentra. encubierta:;-.. en:: todo '.;tipo '.de.:-;•:rel ac.iones:; ... En·., términos' 
Psicoanal iti ca" .·;:pueden· distinguirse•·.tr,es .. niv_e !'es· d'e: vinculas: 

En el :1er::: n·ivel:se ·at>orda:;ia';,necesidad·predc:iminánte;J,elemen­
tal. de<:la:: sat'isfacción ·de •los':deseos' más ::vivos':.·.; .. ·,;,•·:··( .. ' :<:·· :>. 

En, el. 2!2::se' fundamenta,:'e'n•el.:'marco :de.',:1os':proce.sas·.:.cognitivos 
C intercambio /:.ae:::per:cepciones. ::pensamientós·. y:;;.: sentimientos l ,· '.'·en· 
do_nde . l.a . fami 1 ia;~,puede,:pensár.·que'·.com¡Íar.ten~:.1as 'mismasi.cr'eencias. 
puntos ·. de.:• v_ista •,e'. inc l uso'•:puede'< 11 egar,•'a •:creer.' ::.que ;.;;saben•• .. : 1 os 
pensamiOnt.~s . d~'::" 1 os i:.otros .. ':: Y..~·.:\\.'\~.'.~:;·~·.' .':f _.: :~· ...... __ ... -,, _._,'~ ·.:· ~ .;;;·~~--~· .~-~· __ ·;···. ·' · 

En ·.el •3ér .: :V!ncul o·: está·. asociada·;: a:)os aspectos .. de·: la': i trai-. 
ción ·'.a· la;:leal.tad ;·.·:abierta:•. o :encubierta;: puede·iprovocar "; senti­
mientos "de:Ccul pa.:y'.desernboéar; estilos" de vida ;• autodestructivos. 
CSimon. F; :1988): •: ... '•" ..... · ··•\·· .... ·. .',".;';::: :: ......... , .. 

Es_ta>·.inte.racc~ón .; de.>v:ari~s-·'perso~as ;_unidas;'_· es :·.1~-:que} consti-:­
tuye ·e¡ ,v1ncu1o:fami lfar,:·.·;Ya \en:.195cLBateson'; ··•·fotenta·. explicar. l_a 
génesis ._de 'e:sta .psi~os.is·. >:'c~t.is~d~ .p.Or:.~n·:'.,~ras~6rno\ en\·-·.r~.·::E2.com.uni-: 
cación. '_Observando ale mismo·. tiempo :·que·:.en•,.l a·s ¡poblaciones' someti._. 
das· a la: c.influencia:·'de;culturas:.'contradict·arias '::son:,:1as,~··:.que 
presentan. la .. Psicopatologi'a·;¡Berger.~/l993l'i .. <, .. ~.· ··:> ~'-:·''é::<~c ... · < ..... , 

.. La relación de .Doble·-V!nculo'iha·':sidoj'estudiada·· básicamente·en 
sus aspectos ·más .·pato! óg.icios >: como',es,•'en '.la::·Psfoosis:;·. Esquizofí-e-
ni ca. ' '· - -r; .· ~. ,.,_ .. ~. ·.: .. : ... :;¡ .-.· . ...,>· ·.'.: 

Ackerman' .y .. Bruch, (citados. en· Speier .. ·:1983 >·:'ponen ·,·_en· te la'' de· 
jui c1o la . patoge.nisidad.; ... der Doble~ _V1ncu.10;:.::,a1 :·,\cioniprobar: ;-_que 
muchos;· neu.r.óti c~s ., Y.: 'pe~.sonas"\"nonna les. :•·;·.:·.:ta~ién ~-luer:On!'expu~~.~os·· 
a tal tipo de' relación:J.Alanen 'opiná',"que,:,e·1·...,factor,i'.ftindamentalc es 
la intensa '.'';.y_': perdurabl-e ''c'ontradi cción':en ':los'}'mensa''.ie.s'; ·•qué 'se 
transmiten. en 1 a·s.cfami l:ias-.'de .: Esquizofrénicos; (Speier>.19631 .'· 

Sopesa'ndo '.,las :distintas· 'opiniones;, W_atz_lawick .. :c'oncluye que 
sin· duda.; er:•Doble:::-v:i:nculo.'.:puede ·ser :un modo de.: relacion común. 
pero adqui'ere. su·•a!to;'gr.ida'·de"pátolog!a; donde.existe ·la condi­
ción de. amei:i~za;'oineecapabilidad y reiteración,:cwatzlawick; 1984). 

As:i':nii.3.D;;''á~t~~Ón;defin~ <1.l Doble V1nculo como una situación 
absurda·; /,s:in':·sali'da'posible: en el. que la mayoria de los casos 
existe".,.~na ~ ~dV:~r.ten~ia __ negativa, que no e~ mas que la amenaza de 
castigo_-; -·o:.: __ ~,,de---dba.nd~no, y en contradiccion con una advertencia 
negativO "Secundaria '.menos explícita y por último. una tercera 
advertencia negativa. ·que priva al sujeto de toda solución posi­
ble;,. Esta.trampa del. Doble Vinculo se establece en Id totalidad 
del· lenguiue .. no sola· en el discurso. sino también en Ja entona­
cion y._',en _,los. gestos. Cllerger. 1993). 

. . 

Bat0sori y ColS. centran su atención en ciertos mensajes 
conflictuales: los cuales se transmiten al hijo en diferentes 
niveles: Dicho autor. considera que las madres de pacientes 
Ps_icOticos. atrapan .al hijo en sentimientos opuestos, ya que por 
un lado manifiestan en forma verbal amor y atención. pero por 
otro lado rechazan las tendencias de su hijo al cuestionarla y 
responderle. Por lo que los sentimientos bas1cos de la madre'· 
hacia su hijo ~stan inmersos 'en sentimientos de hostilidad o 
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ansiedad, .si a esto se la·. agrega· la incapacidad de la madre para 
enfrentar tales sentimientos,:.se puede· observar que ·la única 
alternativa· que'- le:,queda. es::negar :y' atenuar, ·o bien tapar · tales 
sentimientos.' mostrando, una·. conducta benevoi'ente. íJohnson.· 1987) • 

. De ._esta : fonn<>::.se :."puede:"adver.tir;:_que diversos:·· autores . han 
constatado :este'.ambiente··familiar:especial. en·el que .el Doble 
v:!nculo :y:)Íl·· SeudomutU:a l idad; .·'son tipologias de familias .. Psicoti-
zantes. ., ... "=;/t ......... , .. , . ..;· . ... :- , . . .. · . 

A, 'continuación·.se··::expondr<!.· la:descripción de la . teor:la· del 
Doble v:111clÜ()_:'T~11{e1,;;,c,~.ª~)l<>::situación b<!.sica es la siguiente: 

l. - E1.f'ndi;,;.id~~·<~'fit.i;in~'ci1..;~r~do en. una fuerte re lacióri •. es 
decir:-. '·en.:·una·_::·~elación·_:-~ntens_a.'.' en la cual -siente que es vital­
mente ·importante ·'que·é.discrimine · con precisión qué tipo de. mensaje 
se le esta:'comun'foanélo'."':_con ·el fin· de poder responder apropiada-
mente.··;>:·:-·:.(:~::-~~:<~·~::.·· ¡~,):~.-~f.:,~':t .. ~·/)-'~;:~~ ... -. __ ·-~ ~- . _·_ · --._'._ ·_. 

2.- .,. E!•;mensaje:_emitido por la otra persona es expresado en 
do~ ordenes\diSt'into·s_.y_al·mismo·.tiempo: es decir son_ comple~en­
tarios y,c~~tr:ad_~,:~:t_o_riocs 'y uno de. el loa niega al otro.· 

3.'- :.:.L_;-_:;:éxperieric1a: se :repite constantemente. sin :.que el. 
sujeto·- :pue-~a·~~omen_tar_:<._lt?B ·mensajes expresados •. ni -·determinar ,a. 
cual de :·_el l_os:.debe -.rosp_onderi(Berger. 1993.) •. : · 

. A -.~an~ .. ~~~I.ej~~plif~ca~, lo "nterio; .se i,lustrárá_\a ... sÍtua­
ción, de'-Doble:·-,v1nculo.'. Su.pon.gamos :que la. madre· expresa·'- s'imul ta­
ne4merite':por-locnienos··dos·: tipos' de ·meriaajes '.l; ".Condúcta · hostil o 
r-etraimiento;.~.-.:'.ca'da ·.vez:. que. el :·niilo _se : .. 1e_ a·cerca :y·_·, ll •.·'· .Conducta 

·aimulada.:.··de·.r._,amor·.o>acercamiento :;.-:·.cuando;,.ei::·nino· tfende - a« re-:-

trae~~~ :~-.~,'.-P'r.~~:~-~nÍ~~ d~· ·'.-~s-ta":·madr·~·:·:·· .. ~--~·~~i'~t·~': __ -~-~ ~d.O~i'-~ar;:,'.su :· .,~'n\~~-éd~d 
controlando·;1a_:proximidad;y la:distancia:entre ella,y su hijo-..,Es 
df'.'clr.~ - ~i ::·la ma~b·:~-.-··c_omienza·:a .~-~_ent:ir_, 'at~_c_to_ .. Y·,de~eos-·:·de_~; · pr.oximi­
dad con'respecto;,. su hijo, se;s1ente,en·peligro.y'debe~ ·alejarse 
de él;:,: pero' no -puede :.aceptar,. este. '<>Cto': hostil· y';.'. .p,.ra>:negarlÓ, 
deb6 · ,-· simula~.·-~afecto'.,>·L~ 1 ~SeryC,i~l ::· .. ás>que;:s\.c.conducta :.:.;.amorosa es 
entonces_,.una·)::omp:ensac ~_ón.,'de_::s~ :- cond~c_ta/ host'i l ··/; ~i.n.tembar·go·.~-- por 
su natu~a i·eza ·,.nieg~--,_-la-:·exist_encia':_d_e_c;los?~.sent:"imien~~.s ~c.h~s~J l~s ._· _ 

De ·esta :fonna: la~'comunicación·.co"ntradictol".'ia- aparece .. ~- cuando 
do.so mas .. menSajás'se.-·oponen entre;-sl'. .. Por .. :ejemplo:;/: :.(;: 

"Ven ~quÍ:.<No ;~¿¡~~ú'l< 
11Te ·odio.· .. ·No te:·a.mo 11 

•• , ,·: 

1_'Es'toy __ .fa· 1·iz ;\~-~~No~ 6stoy:· trise.e" .. 
(Satir'; · 1993(. · · ,,_ ·-· ,'.- - ' · ,,. -, - -

L<> 'niadre.~ti l i'~a lÍls re~pu~stas ~e: ~u;~{j~ •para Ílfirmar que 
su conduc_ta ':··;es _·:carif'1osa. · y como·,·~sta '. 6s )3imula.da .·:¡__. el niHo se 
encuentra en: una_,' posi c16~. en.·::i a :qu~ no debe inte~pre~~r correcta-. 
mente la comunicación ;de ·,·a·u·,.madre. · .9f·;desea· mantener su relación­
con ella. .. - . "'' ..-' ~. ·.;· .. :. . ; . . .:y ' . 

Es deci~. el ni~o d~bé: dist'ing~ir: .la . diferencia entre la 
expresión ·de sentim1entos;:simula.dos y ,la de sentimientos reales. 
Como consecuencia. ·e 1 ·-nif\o se ·ve obligado a. distorsionar sistema-
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ticamente su. percepción de las sel'!ales> por ej. si la madre 
comienza a sentir hostilidad· Cafectol. hacia su•hijo y también 
siente el impulso. de alejarse de ·él pttede· decirle: Vete ~ ll 
cama·: - fil!ill. !!!!:rl cansado .Y. quiero· ™/descanses"' '.Esta frase aunque 
aparentemen~e .cariftosa .ti en~ .. ~omo. f.in.al id.ad .. n.eg.ar.;-.ú~ .sentimiento 
que .. podría verbalizarse de:;la:•siguierite,':forma::.'2.~.bde mi vista. 
porgue !lQ quiero estar -cercd. ~;!..!..:.:-.Si el ·r:lin_o·:· in~er:-p~eta-_correc­
tamente las sella les tendría que asumir.::eL·+terrible ·hecho de que 
su madre ·no··.10 .quiere y que. lo esta;·:erig.afiando· :con/ su. conducta 
afectuosa .. En consecuencia tendera •a' aceptar,: la ·i.dea'• de·. que esta 
cansado. antes que reconocer el. engano·· de su··,niadr:e>,Esto signifi­
ca que debe· engallarse a sí. mismo respecto.de .. 'si.t0: propio estado 
interno ·para ayudar ·a su madre de su ·angaf!o·; ··:Para · sobrevivir 
junto a· el la, debe discriminar en forma· ·<errónea; . sus propios 
mensajes internos. así como los mensajes ··procederites ': de otras 
personas .. El problema es sumamente complejo ya,quecsi el nif!o 
.acepta como real. la conducta amorosa simulada por:su .madre·, ... la 
forma como _va _.interpretando los acontecimientos se. van· 'disimul4n":":" 
do-. y, pOr-tanto buscara acercarse a la madre. ésta·; ·aproximac_ión 
causaran sentimientos de temor y desamparo en .el la. 'quien·' buscara . 

. ·alejarse. Pero si el nil!o se da cuenta de la situación· real. _y él 
decide- apartarse. el la interpretará este al e.iamiento <·.~como: .,una 
afirmac1on de . que no es una madre amorosa· y lo· ·.-castigar:a. por 
alejarse·. o bien puede ser que lo busque para ·acercarlo; Si 
entonces el nif!o se le acerca. el la respondera . alejándolo.: Por. 
consiguiente el niilo es castigado por interpretar .. correctamente 
lo que· expresa su madre. y también es castigado por .interpretarlo 
erróneamente: esta atrapado en un Doble Vínculo; <Ber9,,,··,: .1993) . 

-"0 

La Hi~ótesis central d.e Bateson. e;, que ~n~.p~;.;,;;n.;<~trapada 
en .una·. situación. comunicacional de doble vínculo: puede '.:'.desarro- · 
llar. síntomas . esquizofrénicos .. Dicho. autor sef!ala·:que.: la: raíz· de 
la pato logia. no .debe .. buscarse .. en alguna ··experiencia·: ... tr .. um<ltica 
especifica de la .vida· infa.ntiL sino.mas :bien ·e·n:patrcines,seci.ten­
ciales caracteristicos .de la comunicdción_ · padr .. es-hij<:J.:_· que.::-~ se 
establece desde la mas temprana· edad del ·nil'lo.·;•::Tal '··:·situación 
comunicativa es escencia l •para la seguridad de· los·:padres y; por 
lo tanto para la homeostasis familiar. !&tesen. 1971). 

En este sentido Espina y cols. (1994) .. sef!alanque,sobre· fa 
relación de ·pareja. los padres de pacientes esquizofrénicos 
pueden ser entendidos en base a las alteraclones de la comunica­
ción que son frecuentes con un hijo·esquizofreniCo. observan que 
cada miembro de la pareja percibe de manera diferente su rela­
ción. debido posiblemente· a .la. fa.Ita de comunicación .. de esta 
forma lo que para uno puede.ser demostraciones afectivas frecuen­
tes. para el otro pUede.·ser· falta ·de afectividad. Es as1 como las 
distorciones en la percepción en.el área conyugal. pueden exten­
derse o otras a.reas.de relación como por ejemplo con .los hijos. 
incluso llegando a dar. mensajes. paradójicos en el seno de la 
fam11 ia. 

El patrón familiar c·arácterístico que ha surgido del estudio 
de familias rte esquizofrenicos_:no "incluye tanto a ·un hijo someti­
do d un descuido :totaL o s1quierd a.· un .trauma ~vidente. s1no.-a, un 
hijo cuya autenticidad· se .. rya _.visto somettda. a menudo involun'ta-
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riaménte. a una mutilación sutil. pero ·persistente. cuyo resulta­
do final se alcanza··cua.ndo, independientemente de como una perso­
na ac:túe ·as~ sie~ta .. ·_o:·de:.1a -··impo~tancia ·que de a su si"tuación 
es despojada.:· del. significado que :tiene para ella, de modo que 
qu.eda· totalmente. confundida; y alienada. (Lam. 1991). 

Bajo. esta .. dirección·. L.idz:.y ·colaboradores parten de la hipóte­
sis de que.:eL' paciente: esquizofrénico .escapa de un mundo intole­
rable: en· eLque.se s.iente''impotente. para enfrentar conflictos 
insolubles; mediante el recurso de 'interpretar imaginativa.mente 
su simbolización de: la realidad· •. asi .el paciente puede recuperar 
el dominio que poseyó·en/la;infancia. antes que su realidad 
estuviera firmemente estructurada. cuando aún se somet1a a la 
fuerza·de sus deseos. Puede .. resultar un recurso fascinante porque 
es autosuficiente. pero· ªlll"rgo.·en,cuanto es aislador. (Lidz, 1971). 

-:-·\ • )~-'::':0• 
Lidz. propone que el. pacienté .esquizofrénico es más propenso 

que otros a interpretar .de:o.tra:. forma la realidad porque su apoyo 
en la prueba de realidad ;es :.precaria··ya. que se ha criado ·en ,medio 
de la irracionalidad y;·ha¡_estado': en contacto crónico .con• ·comuni­
caciones intrafami 1 i'ares Lque·:.distorsionan Y. niegan. ·10 que~deberia 
ser la interpretación···obvia.:del.:'medio, :incluyendo .:e1,:reconoc1-
miento y la. compr.ensión'de.:'1o·s .. ilripulsos.de. los mfeinbros' de· la 
fami 1 ia. llbidl. , ·:.·;¡e·:··::~{·?}:'?··[.(~••':· ·e·:'.'/•./.;':·;; .. /:;'))';,···." · 

Por lo que" no.: e's ;.rar? -'enco~t~ar·:. en~:··l_as:· _al ~c·i_na_c_iones :>de la 
construcción ; Psicótica que: él. pacieíi.te'•'af inna. qué.·.su :~mente. . es 
controlada · :por·maquinas.;.Y.' hombr.es:.'de.l: espacio·;; Per.o :tales ·:cons­
trucciones ··s~ri ·:~en .·.g~a·n\medi!=la·;,.'"corpó~~i2a·cio'ries\de l~- pr.~c~~p~ ·· fami-. 
1 iar .. Esto., no 'es 'otra~:·cosa,;'c:¡ue.''Ta:: forma:Ccomo'')os\miembros 'de; la 
fami 1 ia ·: dominan· · 1 i teralmente :•la:•mentef,de 1;;.: paciente ·:·"·Psicótico. 
<Cooper.1985>:;.,.•'· .•..•. · ..... · .... · ,.< .. S'..' .;<,: ... <'.? .. 

En es.ta:-·1 :tn~~ ''..teor_ic.a ::sería-c_de_-~.in_ter:és :·mencionar._:~las .. : cene 1 u-: 
sienes. ··referidas· por:,Doane 'y, C()laboradores:·:(198lf en::.u.n •.intento 
experiment"a(:por .f éval uar.ie.1 ':rol\qu'e -.juegan :::ios:'f.acfores ·,;: fam.1 I ia:­
res : .. en<-:el·· desarro1.:.10.:de.·,1os_;;desórdenes·.Xesqü'izofrénicos·;·:·: .. Este .· 
auto~ :·af _irma .•_que_'~ .. un~·,.·~ combl ~ación_.~de -·.c~-~un_i cac1_ón:.:_p_ai:enta l_". _d~sv_i a­
da y un particular·.est ilo ~ .... ·afectivo: •... resu.l tan:·.:, eetadisticamente 
predictivos: 'de.} safutus .•psíquiótrico::.f Asl';·:·{adÓlescerites ;•:cuyos 
padre~-.; ten1d~(:· -~~ ·.!3s~'i lo_-__ afec_t ~~o·· p~t~lógipo fde·~«~;~c_"o~t.i~icación -;:.-.y 
a 1 tos.· .ni~e} es' ."-<:ie.rcomuni cación "des:ri adli: __ desarr~ l (árOn· :,~~-~~e~quizofre­
nia durante'. e'r.. per!odo' de: adultos .'jóvenes .'::La :'aus.encia\:de ··::•·estilo 
afectivo:, patológica·. y· de ·comunicac.ión· de'sv1ada .:·s_e·:'asoció ·con' . un 
desarrollo ;.benigno y ninguna· de• estas<variabl es:. parent'ales: por ·s1 
so lo.s ·tuvo, val o~· predí ctivo. La 'co~unicació:n,'o desyia~~-·· .. ~e:;\concep'­
tual izó 'e·n: '.términos de ausencia •. de coniprpmiso,:.;.'con, .. las·:: ideas 
expresadas .:_~~--corriuni c·ac ión confusa·, -de·:,:'.:·,- ideas·;_,.;.(a'riormll l:i·dades-:.._ de 1 
lenguaje. discurso ·disruptivo, y problemas de 'cierre'.'::· 

··:·<' 
;L2 MITOS FANILIARES. }.; 

La concepción del paciente ·como ,chi~o.:·.;xpÍ';.~orio~ d·e :la 
patolog1a familiar subyacente're'práeenta,·':Üna (diyergéncia ·del 
punto de vista t_radicional. que. supone que" los' trastornos. intrap­
s1qu1cos centrados-en el paciente'.son.los" __ i,prinCip'O:les ·:·factores 
det:erm1nantes del funcionamiento perturbado. Por.'._:lo. que'.la premi­
sa es q'ue la fam1 l ia ha esttido guar~o.n~o- .. · sec;-.r~tos. 'duran t. e· un 
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largo tiempo. perpetuando.mitos•y presentando imágenes distorsio­
nadas entre si .. El· enfrentamiento de los miembros con la· verdad 
se considera de ·valor terapéutico. Virtualmente todos·, los.·. ·tera-'­
peutas concuerdan .en. que .los'• f.ac.tores intrafami liares·;. adversos 
constituyen ·.una,de·;.las :principales causas que· contribuyen;··· a:·: la 
psicopatologia': ::: (P<ig·e·; '.'1982) •,·. ... · . • . ': ·.·.::. :: .· ... •· 

L.os. mi tos','.fami.l iares: f.uncionan a 1. igua"l que 1 os mecani.smos ... de. 
defensa¡ ·;,como''mecanismos •protectores .que salen.·a·:·'la':'.:.· lUZ .;·'.c:uando 
los miembros'.'distorsionan'.conjuntamente la realidad. de SUS.:C ·rela­
ciones;. con•••-.91·«fin'ideievitar.eldolor y el: conflicto.} Y, :·p·ar" 
negar. racioríalizar .. ··u·«:icultar. lo que se han hecho'\Jn.osl.a"··•otros, 
Es necesario" set'lalar•·que. l.as •funciones de defensa" Y;· protección ... se., 
compl einentan ·:;:si': üna,': familia desea negarse sus • conf,l i ctos'. Y>'.pr'?'­
bl emas "'·a·•: si' misma·;-.:,_por:·lo. que a .. menudo les\ result'a•iO:necesar10 · 
vender· ·esos mitos '«i f '.mundo· exterior. (Gallego. 1966) >/.• ••:·f.'•:· ... : ;' • · ·/ · 

En :. : es.fe .. senti°do >1 os secretos familiares; se :'refi eren"." ... :/ .. temas 
cargados . de·• intensos· seritimi en tos de .. temor.:. verglienza·;,:· Y. '·cu 1 pa. 
Está prohibido:'.•. hablar'•·· dbiertamente de e l. los; ::;aunque· ;>toda · .... la 
familia•;; los· conoce;:, El tabti ,·que impide :•1a •>revelación.•·'.,; de,. .los · 
secretos . tienen··.por.objeto. principalment'e.''evitar.))a \ mor:ti f icac ión 
y el conf 1 i cto. (Sim6n>l9BBI. .·. . .. · . , .. , ., .. · . , .. ,, • .,,>·· ': .•,:·:' · 

El contenido•de•los secret·o;,; fam:ÍÚare;;; .como'~6i:íáe'rvo Tarrier 
{ 1969l, por. lo general ::se relacfona',.c"órl .•la".vida: sexuál '.;c''de · rós' 
padres,· los .•.hijos,,ilegítimós;•:'mátr1nionios/.anteriores·.; etc:. Se 
tratan de suéesos o:·acciones ·que';.'la .. sociedad• en '.general; conside­
ra vergonzosos: y cuya· r-eve l~ción:.:.~en'dria.,,d~.lor:_osas:.:.conseciuencias 
para la autoestima de ·.~-:s. ·perso~as '-implicadas._,.. :··>:: ::~,· ,..~ .. ::· 

L.os princ.ipalei(;mitos:ifamiliares 
0pu~~·en clasificarse .en:: - . ' ··.·:·· ._;;;;:. ·.~. 

Al MITOS DE ARMClNIA~ 'k'P-á~ent.~n se~ tiria :iarrii l i ~ per.fectamerite 
feliz .. aunque es;;fáciFyer'.la> contradicci6n .. de.estac: fachada ·de 
Seudoarmonia: {seudomutualidadl" y la· .discordi.a ., que ·realmente:· 
existe entre.·sus·mieinbros;.(Simon. 1986). · ' ' '(~: ,;•: .. 

. • .:.;:·. . 
· Bl MITOS DEL· PERDON Y t.A EXPIACION: Se óbs~rvan · proc:esos Ode 

separac1on. ;:,negac,ion: idealización e intensa, proyecci.óri(· Ac¡u1; .::el 
mito tien.e.·::u.~a:·'.est~_uctur_a en -la cual uno o mas·;pe~sonas!·~."_ya(·· sean 
vivas o ·_~u-~rtas .. per_tenec:ientes o no al núcl.eo:,-.fan:\'i_l i"ar/~sCm·,:::las· 
tinicas .. responsabl.es. de· ¡a situación en la .que·;.se'.:S.:,e.ncuentra:: la 
tamil ia: '.':'Esas •·personas. además de cargar sus:: prop1as:•culpas; ·· ·¡e 
delegan · la':culpa de 1.a que desean librarse ·otro·s níiembros:.'de·:: 0 la 
familia'. ·¡como puede ser el rol que ocupa ·el"::.Chivo:.'éeníisario); 
CSimon. l98SL · · 

Cl MITOS. DE RESCATE: Se atribuyen podere~:'..":~:,;.g~.'.c~.i~' "~. una 
persona-ajena a 1a· familia y se le considera··.un·:salvadorio. •.:llene­
tactor: esperando que logre alcanzar todas .. las metas que•no: pudo 
lograr un padre. hermano, cónyuge. abuelo, etc·: (Con· :trecüencia.· 
este mi to lo ocupa el Terapeuta l . (Simon. l966l. 
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Cuando emerge una· Psicosis en el .d!nbito Familiar. se descubre 
que previo .a .el lo. había un grado determinado de,· inseguridad.· que 
se había· instalado,: en· el':se¡¡o, de .·.ése grupo. Esto· significa que un 
miembro del grupo' familiar ... ;.asume,un·rol:'nuevo.· se::transforma .'en 
el' porta-:voz'y(d<Ípositar.io:de','la.ansiedad.del·grupo. ya 'que se 
hace cargo.·:.:de.;,los,;,aspectos·.¡íatológicos de::la ... :s.ituación en un 
proceso: interacciona l.'' de' ;adjuí:licl':ción . .y··asunción ·de:.· roles. que 

~~~~~~~=~~~· .. ~i:t:i:~:d~~if ,:»~. ~~!°ot'} ?:~i~ i~~~ .. ~~ ?~ ~.;'."~ • ... :. . a 
1 
os 

Spiegel.' · (Ci tado:·en>Bateson." 19821 ;·;menciona :·'que '¡.la :reciproci­
dad de .:1os:;roles'crequ'iere :·de:;compres.ión)y ,aceptit.ción:,.:compartidas 
de los. roles·''de.:.c·ada· .. :uno~:·(ie.cJos\pr'ogenitores ;:,,•de\~sta'.manera las 
metas:motiva·ciona'!es 'y•,;1a::·orie'n·tac'ión'.'razonabfe.;.y,.·c·oinpartida con 
respecto>iJ fos :.'\ia 1 ores\ cul tural,e·s ;\da'i confianza' 'mútu .. ;::;permi tien­
do as:( __ una·; Comü~\~~~i_órl'·'eficaz_:·_?n~re 'f:}os~~mi"embr:~-~r·_,·~~~: la· pareja; 

Los·_ ro1· e'S_é::-s·~- ·>re·f. i-,er·eri"-~:·a·:;·1 á'-:.\Ot~··r.i:~-~~-::~·~;~~:;·:e;~-~e~·~·a:t ~vas : y . normas 
que una>fami Lía :tiene :con...,respécto:a::1a·:posi':ión~cyJ;co.riducta .de un 
miembro:·:· de:,'. la:<'~i~in?~~,1~.E~-~C~ns_ecue_nc:.i a_·;.:_uii_ ;ro. 1- :a·a __ (0qÚ-i v_a_ 1 ente ·-a ._-1 a· 
expectat··i va· a -~ 1~e ."~conducta~::·'.- qu_e·-,·.s~n?-d_il'.'igi?as_::_h,iici'~.':~u~\)n_di vidu'o __ en 
una s_i tuación}~ -~con_~_e>(to (SoCld fttdado~~~t~L~~f ~mi l"ia \es_ ;un·.\_st.ibSistema 
social\·~ en :_e i-~··.cua I -'·d~termi nades·; miembiOs :·'asumen ~;_ciertos ~-_rol es_; con 
respecto 'a'Olos::demás. (Simo11;:19BSL 'é:7'.}'t:.:;.:.<'. ';. ,:,:;.v: .~~ :' .. , .·•·. . · 

De .. esta ·forma·.Ga l leJo:::;< 1986 l;' af_1rma~.que.;;e L Ps 2cót1 co.,.asume •.un· 
rol de;· Chivo·:Emisari.o> de· una:;fami 1 i.a''al tamente·:f~nferma·.::en :. esa 
fanii lia :el': paeiente' se:Psil::oti:i:a·; :·cuando ·e1'· monto .'de·~· ansiedad· .se 
le hace insoportab.le.·. siendo:e.l,•brote.' un'::pedido'de'ayuda :y.:-:una 
búsqueda:, que .le'.:"permite.· soportar.:todo':eLmonto· .:. de,;;,súfrimfento .. 
Ante· , ésta·. demanda.' la:·fami l ia :actúa \la' mayor::parte:··de,:;i; la : veces 
internándolo::. haciéndose•: así.' eF•paciente· • .,.·el <.depositario . .'.'de· la 

'patología familiar.· que· asumiendo.:el .rol\asignaí:lo'.,p~r~.la familia. 
ayuda transitoriamente. a:'eqliiribrar."el ,'intercambio:,familiar;. en 
el' que_· marginan. y .. expul Sdri ': dent~O -~~e_ ... _su _-·s_e_n~ a_-· __ ui:i "~· l ~~~;· ~ ' .. Q~e~an­
do así .. supu~sta!"'lente l_a;J~i.l_ia_-~.''.sa_n_~ 11 _; \·):·>·.'.·- ·<-~::< .:~:.· :~-,::·. <:, '.: _-.__ >· 

Sin embargo,. se ha ,encontrado .en ·los.,·pa.dres ·de los·"··pacientes 
Psicóticos. que· .·su relación.·es.t'á caracter:izada· p'or<·.una·:<ampl ia 
variedad de problemas ·y,·1a:dificultadipara•adaptarse''a''elfos; En 
un estudio :rea 1 izado :,con 8 '.familias· de ·:pacientes. Esquizofrenicos. 
Baceson y c.ols .. encontraron :que~: en:; la ·relación mari ta 1. ninguno 
de. los. progenitores;.obtenía::apoyo'deFotro para. satisfacer sus 
necesidades .emocionales:;': péir¿e¡.,:.contrario ·. uno trataba de obligar 
al otro a adecuarse> a.·suS-:6xpect'ativas. · encontrandose así con un 
desafío abierto",''º .':encÍJbierto:',::en.el .que los problemas y ·las 
satisiacciones·:-_no:·:-~-éº:C_o_Dipartian "en lo.absoluto. o en el mejor de 
los ·casos. sólo'.É>Íl'.úna'.medida 'pequeíla .. Básicamente el egoísmo de 
cada. conyuge ··'frataba ;·,de: cumplir sus necesidades y objetivos. 
dejando a •un·)·ado'. las '.necesidades del otro. logrando con el los el 
resentimiento·, y.·.: la,,mala voluntad. Otro rasgo particularmente 
perjudiciaf·en.dichos·matrimonios. ea la ·desvalorización que uno 
de los· ,.cónyuges" hace del otro frente a los hijos. En dichos 
matrimonios abun~a·.1a amenaza de separación. la cual es posterga­
da por recuperar. el equilibrio. sin embargo. ninguna de a.mbas 
partes se e,sfuerza por alcanzar una meJor1a o por encontrar 
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alguna gratificación en el matrimonio. As1 mismo era evidP.nte que 
la comunicación en éstos matrimon1os·estaba:seriamente impedida 
por el alejamiento mutuo y el enmascaramiento:.de, .. los. motivos. 
puesto que en lo que se dacia y admitía diferia dé.·· .Jo que ·en 
realidad se sentia ·y se hacia. De. estacforma".los:abuelosc o los 
hermanos. sol ian desempef'iar·.parte'.,.de·: los.'i-oles· qu.e).correspond1an; 
ya sea a la madre o al padrei,:Por:: ro.,que.:el •v.1ncul9,:Y).la,;.;.depen-. 
dencia emocionar de uno .de. los·::conyuges\oi'de:·ariibos;::sol'ia·•:·,·es_tar i · 
relacionado con una figura ·parental .'•:·10::.cual',::·impedia "s'er.•transmi-
tida a·su pareja. . :;:,;:•• ::·:.··:'.5:'\';'i. '•···.J::,>_.\c:/·.::/ .. cf!:: ·::: .'' ¡ 

De éste modo ha.b1a un·miembro .. de:.lápareja¡sumamente'.depen- ., 
diente que acababa •ac.ept'ándol.o';\ :·inclúso·~apoya·ndo'·:1as·::;·debÜidades .. 

1
. 

o distorsiones ·enfermas','.del'/otro;'.;;po?"que· )'.u·~ .. ·:'necesidades ·de 
dependencia ~e .. veia_n·:.sat"isfechas·.;t;'.~- _:~.~ >;"·-:~;~·· ·~:"'.';: ·. ·;::i:-· ·>.:;.·~::··~· · 

En'.. tOdós ~ .. ·~st·o··s ·-:.'~aso~·, .··{os'.'.. r~, i eS di ft.isOB :·.11 evab'~n·'.~ a i i riciementar 
l_os . prob_~~mas -.~¿e_m~~fci'?nal~s:;-<tran_sforman_do~~-al :-;.;matrfmOn'it;J/;' en ~un. 
encuentroC.:.:hosti 1; .: a·n.,que·:.-ll(pareja ;resul t'aba··;;.pe'rdedora·; ':'<·Ya· ·que 
las ··exigencias .y, desafíos': conducia.n 'a• dividir,;1á.:-fami 1 ia; C&teson. 
1982); . :.•·i ":·. :: ::• •. : •.• :>.::·· < . ·. •.··· . '•.' '.'·. ·'.;:' .. ·'~·,;e¡.;···''·';, .. ;.·: 

. .. Virtanen .:: y, ,.Ke inane11:. e 1989 ( sef'ia lari :.: que; 'aparentemente ·se 
:eata~le'c~n /.:'nuevos frol.~.s ~;y: patro·~e.s\~e :re lá.cioi:i--pocé:~-cfemJ:'.>·~ -~·'.des~ -
·pues: de J.. brote.' iniciali·.de¡; pacie'nte :-. aüncjue'., no·:es 0posibl'e•·::· preci­
sar -·ª l .~_mom~_r;it'?.·_: en -que_.--se_:-_efecti::ian xes_tos:/~a_mb_ios ;~~sin~_;"~mb~rgo ;s-·)l a 
opinion · '·: de·;)os:- ~utores; es· que'·.-1 a~ ~edef in-ició":'::.'dS'·: ias 1?fre __ l~Ciones 
fami 1 iaresr, tiene lugaf' durante-- e¡,' primer·'af'io'.'des'pués :de J.'º· surgi-' 
mi en to .de :.·1a·,·enfermedad .·:.; La-:fami 1 ia ;s'iente·:: necesidad: de·;un:-cambio 
a:l': . princlp_i.ó-·:-:.: de_-. la .c~iSis :·:,: s_in ;_ci":l~:-;3; n~:ce_Sai.iam·e_.~t"e):·~'tenga/1: _idea 
acerca ::·-~:de~--,-.º·con~enido.·-, c_ontex~o.-_0~1dir_ec~_ióii -~.d_SS~adoá"\:.:: pa·ra·:'.> ta 1--~, 
cambio~ ~-~~lj,_t_e_nei:-·.-que __ rec_onoCe,r:;~.q~é :;_e.l~-: p __ ac fe~-~·~;~ nO·-t_e~_-· ~-~/,~·.e l_~mento 

• 
11malo." ~::-:: .. sino,·~que,,: está ·-:..·:e:nfermo ;.: ,ro -·.qu~_(siri'~ e-mhargo}n0·';·,;: re.::)::¡ui ~a 
sino: cron~fica~ s.u:'r~I\. de.<chiyo ··:: e.x~~.~torio ~e\,:.' P?ster'ioi:me~te ~::· .. :las 
circunst.ancias· .. , 'y,_:'·relaciones '.. a·n·> la <:. .. faníi 1 út.'.·:-~'par·ec'en :·:~-permanecer 

inmutab~.~~-:pór.' .. Variós<~,~~~·.";.·f. , ,··<:~~~-:.~;·:::~:-:.: ·'.°'/:;.\:'.·:-:>'.:;::.' __ :-~,:y:· · 
~ :FAMIL,J:A f·;;UNCIONALj:X~:DISFUÑCIÓNAL'.:·. ·~~;':· · ~'/í, .... ';:<- " . 

. Lidz• y ;sus/coiegasic 1911 )'; ~stable~i.,:r:();;" ·~~~n~i~
0

1n:~nte .. ·Ja 
hipótesis \;ibásica, d.e·:•Bateson ,'._e 1 . cua 1;1:sugiere·':.que ::•·,los:·.; pac'ientes 
esqui z.o fr~n_i_c::.os :'~-:~·:_·.casi_: .. _._.s iempre,.:;su~g~n· ;·~n~hoga!'~s:~en·· .. 1 os. i:.; q~·ª· - se 
susci tan'.r.iva_l idade.s.·'anorinale.s ;0éntre·;\fo's."\ piídres .. :\:Es.tudiarido,. a· 16 
fami 1 ias. ·.•de.: .• ,. pacientes.· esquizofrénicosJ.ol:iservaron ,:._que ·· ninguna 
familia~"··éstab.a :razonablemente:'bien·.:;ritegrai:ia\·,;Lá'mayor parte ·de 

··los matrimonios :de :estas fami l ias:.;esta.ban 'desintegrados. ·deb.idÓ •a 
tremendos.:, conflictos;; entre· lo_s .·cónyuges-.;:·10,cual ·:hac:!a que ·1a 

· fami 1 ia::: 0 se· dividiera· en ;·bandos_ hosti les·,\en ,torno:. a· cada>- uno - de 
los ·padres:~ya' que; éstos 'desaf iaba·n 'lcis';"deseos, del. otro' y 'soca.va..:., 
ban ·su mér_i to ante .los 'hijos;: ·a:si ;•.como·. también buscaban ganarse a. 
los hijos y. utilizarlos,.como· sustitutos.emocionales. Los hallaz­
gos de Lidz, 're la.donan la estructura ··tami 1 iar trastornada con '-la. 
psicosis. especialmente la Esquizofreniá> · 

· Lidz sef'iala que. en. una familia normal: . . 
1.- Los· ro 1 es fami 1 iares so'n precisos y· fijos, comprendidos 

y aceptados por todos. 
2.- Permiten la confia.nza. la comunicación ·y la. est1ma_. 
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3.- Definen con claridad las fronteras- entre las·· 
generaci()nes y. entre .las obligaciones· 1 igadas. al matrimo­
nio. son,asurnidas•y •la.'emancipación.'de ;la;:tutela · 
paterna es• afectiva •. ·.los: miembros: de. la pareja no 
se ·con.ipor~a·n.·,.ni.: .. _có~o.·'.:ti~jos~· .. ,. ni···como'"_.'r·i.val ·de ... los 
hi Jos;;• El·;papel'!._.de.::lo.s .. padres es~asurnid() _y permiten 

·una'• ident:i f :i c<ic:ión' .. correcta ':. aüos ... hijos; :·:,·: : : .,. ':. . . 
4.- Los'.distint'os:papeleslson:.una-.:,fuente de·amol".'.Y de.• 

buen ·erite.nd.imi.e\'tc»; .•!Lidz; '1971) ;· ·:•:: <• : .. :.· ·r::, · . ._,. 
Bajo• esta·,vel".tiente.::Gal lejos•:( 1986 L\ menciona:::que ·las,.: carac­

teríst i cae.' de.<, una·::fami l ia;'..Adul ta.: y:, Madura :·son: .. ,._ 
:c. ;, • ,. :-¡:-; \ .... , ·:,·. 

1 . Coa 1 i~ Íóri}· P~r-;Í.t~ 1 FÜe;·¿~·¿.:; Es d.;;d i ~:'(¡¡;~)e..; ; l Ós ·:.··padres 
exista P.lena. clarfdad,de .. 1las¡,reglas•:.que ;dictan-.·/iAí•i•·:.como .. · c.omple­
mentari edad en .••• er:C:ro.l• de l',padre 'y, de·•, la· madre .. : Así·/ pues. cada 
progen:i ter;> ademas .. : de·;:curnpl ir.' .. don·:·su':propio. rorh·•.debe.•apoyar -. el 
rol del: otro;:.,,.: través del•:respeto';,:'.prestigio;·;,:aut·oridad y valor 
emocional frente •a '.los• otros :miembros'é'd_e_;}a ;f~,'n,,i l~-~~-·· 1{ 

II ... -· Comurii c~·~·fan Abie~~¡.-.-' :Eri':l a '. cÚ:a .l ; río ;hay''. se.cretos'.. . pues 
·éstos . .- por _-10·.general ·son :patológicos;·:; ya: que• significa·,··." que : hay 
información•· privada·:-. en '.Ja·ipareja. - · ·••• · 

111.. ~~kl~~i~~·-~f·~~-t:{;;~f .. i~~···~~:-;;~~·~g~ i~ -;:¡;P;;,,/(ól"l'~é• los 
aféctos '.'sea· 'libre:·y:espont<!.nea··denti-o'.deF''núcleo.>;,familiar.' ·es 
decir· que •sea'i abierta,-y;'. fluida;• Es por .. eso·.que·· les;· compete :a.: los 
padres· la-. capacidad'·.de•·dar desde·sú: ro1'.·de;.-adultos;/el;.•apoyo. Y. el 
afecto··. · > ~:-;:: ~--:·i:''/: ... ;>:'.,~;··'./'~.;,,;..~-:-.. \'.~~:,~: .. <·:.,: ... ~·,:_:~· .-"·.<-' ,;.::(".:\-:,- !<·-.'..-;- -.~·~!·.:;<:?~- .<·J'..·_ ;~~~-: ;t::·-.~- =/. _ _. _: 

_ IV .. ::Capacidad.de._Resolución de Conflictos·,·-¿Aqui-se--;-expresa 
el_ probl~m_a. ·.-- no:_se ·,pos~~rga.:·, _no .. se:,__ig~o~a;, y :.~o:-s~., distOJ".Ci~~-~ es 
conocido' por :todos -' los·-.·miembros"de>la filmi l ia ·. No\sólo-'se • recono­
ce el conf 1 icto.•• si no que: además· se trata de· dar.>soluciones ;·.,·· 

v .. Respétc> ·ruu: la A.utonomía ú los Miembros ;-'°se:.res~étan los 
problemas -:-.de.-.cada ·edad; .Yª que se.·respeta'(la;.cap·ac:idad .:':indivi­
dual. -para·. pensar de. una manera autónoma.··. La:: pare ja:;reSpeta·;·,.· sus 
intereses · Como ·.- pdre ja y ·como individuos.:;··"º' sól'o ._.como·A-., padre.:·· y 
madre. Y en· lá·.adolescencia de los hijos .. se .establece:.más-... fuerte 
el enldce de la pareja. para ser modelos a ::1os.hUos·;,-facilitando 
d esta forma que el los busquen su propid "familia: .. ,'· ·" ... · ---- · 

Ld inversión patógena de la f<lmilia°.'según:l~~;es~.:.~ia 0 ~~Lidz 
es: La fo.mil ia del Esquizofrénico; ,no -.permite ·que.-.: .. el.:. ,nif'lo - se 
identifique.· ya que se le presentan-modelos contradictorios':. que 
de~ermi nan pe ns ami en tos para 1 ógicos .. :Exi sf::·e. ·. uria~:C:ti.vis ión ::- de · la 
pareja debido a los trastornos de la -comunica·ción:'entre•::el los; :la 
incapacidad de cada uno para vivir_--: sus·_emociones':y'.."sop~~tar. las 
del otro. ocasionando una: dominación Viri 1 .donde/~~)a :~·mujer· es 
excluida. o viceversa donde' la ·mujer-exclilye al .mar_ido __ Se,_,::·carac- .. 
ter1za por la presencia de rasgos francamente·· patológicos. Sin 
embargo se establece en la familia una· especie. de:,equilibrio 
alrededor de ese personaje que impone· a .clos miembros de la fami-
1 ia sus ·ideas irreales; creandose·-para.-todo el_ grupo un ambiente 
anormal y patógeno. 
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Es muy raro el paciente cuya historia familiar no incluya uno 
o mas de los siguiente 1tems desfavorables: . 

. • Hogar destrozado · · , ·. 
• Muerte temprana. de·: uno o. de ambos progenitores,:.·· . :. · .. 
• Divorcio real. o emoc.ional: de :.los•padres·;-: ··:· ;.·· :·. · ·· 
• Padres ,sobre-prótectores; eobreexi'ge.~t.e,~. o: rechazantes •. 
•Rivalidad Fraterna>,' ........ ,·•:· .. :.::·:·:.. "·· ,.· · ... 
• Discordia Matrimonial: o•faniü i·ar'; ./ .. <: 
• Conducta•desviada· .. en algí.mos miembros'·de l·a famÚi~~ 
* Disc~pl ~na_ .. d.n~_oher~_~te o_:. severa.' etc. 

, SiO- ~·~a~rg.~'. '9~~6~·-·:·~·¡g~C?-~'., pat~:génicos Se"-~bse?-van con ·frecuen­
cia en: los.antecedentes· de-fa.miliares de individuos no necesaria-
mente :psicóticos; sino· Neuróticos. (Lidz, ·1971). · 

A ·finales del decenio de 1950 ya se habían hecho fes prepara­
tivos: pitra,·dar el siguiente paso: una selección de los rasgos 
organizativos de las familias que produc1an miembros problemáti­
cos. La temprana investigación familiar se hab:ia efectuado con 
familias.:··de psicóticos, pero las familias que empezaron a estu­
diarse durante los sesenta, eran familias pobres y en .desventaja 
socioeconóm1ca, que producían personas problema como: sociopáti­
cas y no siempre Esquizofrenicos. CHoffman. 1992). 

. El . primer intento por· lograr una tipoJogia organizativa 
procedió de un proyecto de investigación planeado por Salvador 
Minuchin. Braulio Montalvo y otros para estudiar Jas·familias de 
muchachos delincuentes. Las familias de estos muchachos pa~ecian 
dividirse en dos categor1as .. Una fue caracteriza .como· familia 
•Jenredada 11 y la otra fami_lia _fue la .. '_'apartada 11 .--.En ·la~:· famil'ia· 
apartada. parec1a manifesta~Be\una ~usencia .. relatiV:~;.de -~·-c~n.eX:io­
nes · poderosas. y Jos .nexos.:.de relación entr.e· iJos·;mfembros:de: Ja 
familia eran débiles o inexistentes; Por contraste·~··;: :.1a·:: familia 
enredadd se paree :ca a:· ún -·a.is.tema.· act.i vador.. por ·,:··erro~.; , c~_n. ·_:úna 
gran res.onancia entr:e,_las partes·~· El esti.lo apartado.·dio '· a·.: l.os · 
investigadores·:',: la :·:.,im¡>resión •.dé. que::;los.miembros·1.de/'-la·:"1'fami 1 ia 
ti e nen 'largos moiri~.nt'os-;,~n\~ue .''.Se ~.é:lespl'aza_n·: _C.o~o. "e~·:cí~bi tá_s::·ais la­
das. sin re !ación' entra··. s1'. ':Acti:i1úi:· .como·: par.tes: de •. un··sistema.c, .. tan 
sue 1 tame.nt'e ·ir.e lac.fonado':que :;des.ai,1a; el;::.concepto -.cf1n.ico: d.e que';:. un 
cambio: en :~na~':_par,te:·~.d~:tu~;s_is:tema_::·.sera, segu.ido·-'.p.or.-::.cambios.·~~-~com­
pensa tor_i ~S :en.~_otras';~·par-,.~:es :::·.I..4·¡·t ami l_ia :: enr:eda~a·-¿se_;~~ai:-acter:·i z~ba, 
por . una . :íntillla/;.int.err.efacion~de • sus·;íniembros:.'~;su/':c.afidad ';;de 
conexión, es. tal·::.que,;·los': intento.s de ·un:miembr.o:: por,: cambiar/provo­
caba una·. rapida'.!res.is.tencia ·:complementaria ,deJpar;te. de);los' demás·. 
Minuc.hin, i: ·observó.,:·que·::1a ·'fami 1 ia ·continuamente ::evitaba'; :_el:'{ .. con­
f 1 icto -:·,val i.éndose de··: terceras: partes •. Cada •vez''.que •dos· ·personas 
no estaban de:. acue>:do .·y, ·.trataban de solucionar:.: algún;·: ·problema. 
una tercera¡·-·in.,teY.venia~y.-.lo obstaculizaba·~-- .. ~-·'.-=-~.,..-:~·.:=~--;-S-"--· .--.-~' .. =-.- ~-.-

Eri _·este ti_ Po. de -:fami_ 1 ia .rnra .vez. ocurr:-en .· tr.ansacci6~~·a.:.diádi-
cas: la· ~nteracció1:J. es triddica o de grupo.-, Se" ·car:~~_teri_za_:. por: 
una secuencia :::rig:1da. que promueve. un sentido·,. .. deV.vagúedad y· 
confusión.en'.todos .los miembros de la familia .. Por/ei.emplo-si uno 
de 1 os padres:.. critica a uno de 1 os hijos. e 1 . otro '·''i:iadre: ·o '. un 
hermano interve.ndrll para proteger al nii'!o;·y'enforices otro miem­
bro de la familia se pondrá del lado del que .. critfco·o•deL criti­
cado.. El dsuiit.o origina 1 se v1:1e 1 ve . di fusa. : sót"o·:'par_d' 'reaparecer 
mas tarde en una secuencia s1m1 lar. y qued.ar ':·_s1m1·1ármente',, sin 
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solución. De tal ·forma que se. podría. decir que hay. una incapaci­
dad de .las.,coaliciones para permanecer:· estables .indica . un tipo 
especial de estructura¡. cuyos sistemas· y subsistemas están . tan 
enredados que:.cada vez ·que hay un conflicto.de reglas· o·· intereses 
habrá una:pugna:sobre qué conjunto de·alianzas'debe predominar. 
CHoffman .. 19~2 l ·· · · · · · · 

3.10. EMOCrON:EXPRESADA; 

~ar~.:co~"ri~-l·;~:i~.:."·con .lo '~nterjonnente expU~S-~6·: .. se haCe necesa­
rio captar .claramente que el grupo fami llar ·constituye un micro­
cosmos .social::integrado poi- un círculo de: influencias· comunicati­
vas y· recíprocas·: entre_ los miembros:que integran -·la•famil ia. 

Existe.·\una·coincidencia en seilalar '1a '.elevada• frecuencia· en 
el que:ei.: pacfente,.::.es·.,_el símbo1o::y-.eL.depos1tario:de ,los· -aspec­
tos .alienados de :su··. estructura· social. port'avoz de sud nseguridad 
y el ima: de. ·ince.rtidwnl>r.e; ··:·: ::.:" .·:: ·.: ·:· \: •,:: · · :::' . .'':' : ...... :;:-·: :; :,: _ · 

Brown.- .. en·:.1959 ,constato ;que· ún• .60 .. %:'·<de los·i;Esquizofrénicos 
que .-.-_tras· , un .:··j ngreso · _ regr:_esaban :- a. su·, casa."'-. -con-.- '.~·sus:-.,·- f ami l iares .·, 
recafan ··en er.-p~azo.~de' ::nu~ve;:·mes~s .,.:_mjentra_s· ,que·\ ·est'e.~:\'P~rc&ntaj_e 
era muy, i nierior .. en:. los' que_.: iban ,.'1::hogares 'protegidos; :,;O ''.lL.:: res i..: 
dir con_ otrcis pacientes. cccl:n-ero; 1988);,' l;' ;').•'- .. : ·"·· .. : .. - ·-. · :,_ •. -.·· .·. 

Al 1 en- Frances. ·. ( 19871 :seilala •que·:• en· .. : 10'3 pac.ientes· que 'regresa'­
ban a sus hogares, el.-•índice de·recaídas"er.a '"'significatfvamente 
menor, sólo' en• aquel los casos en·:-que: la;,madre trabajaba> fuera del 
hogar. .- .. , - -·-···,.•-·'·"'· 

Una de lÍls 'l 1neas <teÓ~icás más:;<):1¡da~ cd~ •la 'investigación 
actual .·.se '.enfoca ·_á ·estudiar.' la-: inf liie'nci'a; de'jfos •f.actóres "· fami-
1 iares, en. el · .. curso de. la_ enfermedad• .. una"yez.•·_qiie·- ésta\: se·., ha:::· mani­
festado. Así;' .'.se, .ha:·examinado_:el :iimpacto;':"..del'::-rmediO é-'familiar 
estresante ~nc_o,ntrdndose ;_C¡üe: pa_c_ient.~s.'.: que:•:regré.sa~',,c~(.~~vir\_ ·con 
fami 1 iar:,es· que ~~: __ mues~:t:".~n·;.'al ~oE:J:~:~i_veleS··~,·de':;-·<emo~.iOne~ .;\.:e':Cpr~Bádas 
(EEl presentan. signff i cat'ivamente- m1fo·~ r'eca1das ---entr'e::,i'6s ·-.9 . meses 
y los_ 2_.aftos :de .. s.,guimiento.;que:,,,Í¡ueÚos pacientes' que 'regresan "· 
un medio'bajo' en.',emociones ·:·expresadas·.c:"cLetf:•,1989¡ · Virtanen.·-'.1989: 
Bellack; .19931. ;.:~.r ~::•: .:;_,_ ,~:·: ::, </ ¡-.--: .,:; ., .: .:': '-1 .-.•.::_ _ · · -__ - :: -.·.··_·_ 

Según Kuipers•y Bebbirígton:c19ee1.esta'medid.a.es un compuesto 
basddo ·en_ hostilidad .'::sobreinvoliiéraniiento emociona 1 y: .. numerosos 
comentarios ·críticos. : Se -deriVd empíricamente·, de la grabación .de 
una entrevista.familiar.,semfestructurada y-depende no: sólo de los 
contenidos ·-de', ésta:,,,.ino'_ .también• de'. la evaluación de 1 os __ atributos 
vocales: .. " velo'cidad. ~:tono y. énfasis .de la voz de los participan­
tes. Di.chos'autores:se.ilalan·que un reanalisis.·de:.la información 
sobre--:,.emoCio-nes•:expresadas apoya-Ta idea de que éstas· reflejan' 
una necesidad ,de'::controlar--:la situación. siendo las críticas y- el 
sobreinvolucraínient'o:;estrategias que reflejan esca necesidad~·· 

se ' . pu·~~d~-~\ ~~;c:~~_.:·Jai~·¡-~s med.{é:~· enes. pero a que 11 as que<· se haii 
encontrado:_: predictivas de:_esqu1zofrenia subrayan ,dos .atr1.butos, 
distintivos de:: los'.·tamil.iares: criticas y hostilidad y sobreinvo-
lucramiento· ... _emoc·ion-_al ~· .,, .-·. :·. 

Las·. críticas - se ·definen _como disgusto o desacuerdo con ¡,, 
con_ducta. o ,'ca~at_erl_sti_cas_ de. Id persona: implican intoleranci_a . y· 
desaprobacion> La host1l1dad ,.s una ·axpres1on mas fraile" de estos_ 
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sentimientos como por ejemp10:·1a hostilidad raramente._se presen­
tan sin criticas;: tiene rela_tivamente. poco 'valor. ·com_o > predictor 
independiente., Ambasimedidas 'pueden·:s .. r. encontradas: en .un amplio 
espectro en )os:·:familiar:es.·y.-refle'ján·dificultad en,·tolerar;·_y: a 

·ve e.es •. ··e.ntender:-:1~ las¡: a·i tu.a_c.i.C?n~~ ~.'· En :.,~uanto ,.·a) ... ·sobi::e.i ~Y.~.l ~cr~mien-::_ 
to·· emocional ~:.:·.-~6ffip~eride {.aspe.c~-os·~· ~e·.t S~brep:rot.e.cci ón ·; :;-/:a~.fC?S:ª.C::ri f ~ -
cío y pert1:1ri:iació'!':emoc,ional\'; Ef.:.pacien'~e:;~es'.ipércibido :;c<lrnº: menos 
competente , y•,·más,:yulner_abl es, que:''antes . .-;de: la; enfermedad •. ·,;. produ­
ciéndos.e-. uri ':'r~t~oc.~so, :_~~ ·/l OE(:·p~~ce_Sos:~·de.-»"indi V~du:a·ci ó_ri'fy __ )~.; separa""'.'. 
ción·;· .' propios '\de'\.ún 'adulto·;·.~;_,EH'.'sobreinilo_lucrainiento >•sugiere 
i ntrus'i vidad'cy:'al tos·: ni.ve fes':'de ;·aílsfodad •.-·e'n·:- los·:,·p·adrés_;:,:'(Kuipers ':_y 
Bebbi~on~ ', 1988lJ':~!> '.J.~:_·.,~:~~·=/,~'<.:/:>)/ .. :::~~~ ~~-):.\'.;~~_:-!;,~~\:~~~~:~,~};_:2.¡; ::'.\:·:;_0: ~~·¡'.~~~;,-:1-~;~::~:·;>~·~_,,f:\: ~:~} ~ .. --. ·· : 

Al 1 en;·.::•, F;, "-'·' 1_98'j') ·;-;uti liza_'el·ctérmino'dé •. .>Emocfón.~:,Expresada 
para sel'lalai-. 'el ;·conta'cto .· frecuente:"que<tiene';él ;·:paciente __ con:-- __ .sus. 
fam~ 1 iares:,,~; .. _;,Y..~:cuYa _·_ca~aCterlstica.;· pr1nc.ipa1·;:;~ es_ .. ~:i.a·/~er.isura.-::·.- c~n; 

·una fu'erte·, connotación. ·de· agresión;· cr:!tic:·a.;\:cómentar:iós: host_i les. 
hacia_'.el · pa.cfente;·::y ·una '.exc'esiva · preocupación :·por,:·:la'.,-_'..,enfermedad 
de 1. mismo .. .-·que· llegaba incluso a ser'.• asf ix'iante·~para}'.e 1<:.: __ enf_ermo. 
ya·. que segúian .todos sus movimientos/.'con';:laYfinalidád;•éie'.·''prote-. 
garlo-.·· .. ª~--~ato.: se'- .le llamo--."involucramiento'::.·a·~ectiY:o:.~:>·~-;,}.:' .. :'.~-. · 

Br_own ·y: Leff (Citados en Tarrier;· .1989! .<apl'icarído•;el'·cóncep­
to .de "·Emoción ·Expresada. encuent:ran· _en.'.el·_'.'.~seguimientó_,t'de:·'_.dos. 
muestras-""significativamente dmplias; _:qli~_"_ los:.enr~rm0::=i:}qu~~-".1espues: 
de ·su alta. vuelven a familias con alta'.Emoción'Expresa/:;,'tienen­
una probabi 1 idad del 50% de tener una:'.reca:lda. en .los;« nueve ."meses 
siguientes. mientras que _los que viven _con"'' famili:".1-.B'.;-;;_~c~~-,:,:··baja,­
Emoción Expresada tiene un 15% de .recaidas· .. : .. : .· · ·' ):_:;: .:.//:-.:·· ::.::'-•" · 

El ·contacto socia 1 con los familiares . ;,;.; m'útió ..... construyendo 
una división de tiempo de una semana·y sumando·e1:·nlifiiei-~ci:•de.hóras. 
que el paciente y los familiares con Emoción" .Expresada~/-alta 
pasaban· juntos en las mismas habitaciones; Si el_.' Contac_ta··::.1 ~_cara 0;:.a 
cara", como fué denominado. excedía más d.e .35 ho?-a's',sEimilnales . ..:se 
consideraba que el paciente eetaba bajo .-un. 'contácto\i:familiar. 
elevado .. Se constató que los pacientes en hogares ._con'.i'alta .,Emo­
ción Expresada que tomaban regularmente la medica'ción' de,.manteni'­
miento y. ~e.nían poco contacto cara a. cara. ten~an '':1,~·ús:·i.ca~tida,d: .:_de, 
recaidas. a lo· largo de nue~e meses. tan baja~ como_~: los.·':· pa~.ient~.s 
con familiares de baja Emoción Expresada. Clbid);;, :_';·\';:··· " · 

Por lo que se piensa que: · · · · · · . , ,, 

.En· lÓs pacientes con familias .de Emoc~Ón , Expr:esa'da:. alta. 
pueden ser consideradas factores de pro~e~c1~n_· d.e1f:.1 a.s·<·rec.a~das: 
la disminución del contacto cara a cara· y:el :;.mantenimiento;._ del 
tratamiento con Neurolépticos. · '. '·-'""':'.-...... ;. 

• . La: protección de los Neurolépticos es'de'.gr_an":'.'importancia"·' 
cuando . no se consigue disminuir el _contacto·_ cara·} a;_·cara .- . ,. · 

• ··El mantener el tratamiento con Ne~i-olép.tic"os::::<~iene.·~ una 
incidencia poco rel~vante en las recaí~as·,-de_~~l~s·<·;:pac·i_entes.>:: con 
fami 1 iares de Emoc10n Expresada al ta. •_que· ·tienen .;un cont.acto 
menor cara a cara. y en aquéllos cuya· f~m~li.a.".0s:,:-~e 'Em~ción 
Expresada baja. (Cabrero. 1988). ·-.._ -..· . .,: ....... _,., :'·¡, ·' · 

Hahlweg y colaboradores Cl989l se'i'la.lan qué la mane.ra ·en :,·que 
1 os fam1 liares con bajas emociones expresadas ··contribuyen activa"."" 
mente d la. prevención de reca1das. ,parece· Ser. a_'t.ra·ve·s. 1dc!;'-a.decUa"..:. 
das estrategias para la soluc:ión de proble~as junto· ¿,_-.:·u·na atmos·-
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fera familiar posÜiva y neutral. Estos autores indican que el 
analisis secuencial analítico de las discusiones .. familiares 
muestra que.las familias con altas emociones expresadas estable­
cen patrones. comunicacionales de escalada negativa .Por.: largos 
per:!dos de ··'tiempo, comparadas con fami 1 ias de bajas.;. emociones 
expresadas· qUe· son capaces de escapar a este _c1rCulo_:.vicioso .. . , 

Sturgeon .'Y colaboradores (1984) indican que, lo 'significativo 
de las criticas y el patrón comunicacional. de·escalada":'.negativa 
en las familias de altas emociones expresadas se·'adecúa'i:bien\' con 
el modelo· estrés-vulnerabilidad: existe alguna: evide.ncia i<>mpírica 
respecto a. la interacción entre Ja atmósfera">fámiliar)'.'.;y'·:los 
elevados :Indices de emociones expresadas'eny.:Ja'1?1famil1'1;/:: que 
conducen· á un estado crónico de hiperactividad':en,\el'¡-;paci'enfe, · 

En·. realidad no se sabe si todas las f.ami!ias'tcon.;bajas < emo­
ciones · expresadas son un medio óptimo· p~r~''> los~jf{pa·cie~tes:.:·._·. 'es 
posible' que·· algunas fami 1 ias puntúen bajo esta~dimensión·,debido, a 
la. fa! ta :.··de. interés en el paciente;. Vivir:.;·con.:\eatasc::.·familias 
puede no· producir .recaídas, pero cau·sar ·un» á1im.,ntoi'de'·1os''-. sínto­
mas negativos· a falta: de estimulación. ,CVirtanen.'¡11989r;'::>:( ·':'; ' .. ' 
. Al. respecto;· una investigación. efectuada·::por.,Mintz·y .-.colabo­
radores.• (1989): conffrmó que los· padres de'.altas.•emocfones:;:''expre­
sadas::C perciben.~·;. el. inicio del ·primer· brote'mucho·: .. ó:,a'1tes, .. ·de .. ·la 
hosp1talizac1on;o tratamiento farmacológico para"eLpaciente, en 
compración"_;-c'on -..la percepción de los ·padres::bajos;¡,:,·en '.···emociones 

·expresadas">: Estos "últimos subestiman ·.1a duración". de :-_la enfermedad 
consistentemente con su estilo benigno general de ver:.el·. desorden 
del hijo,· '· '·. ' . :·· ··. · 

"La .investigac-ión actual sobre emocionés'.éxpresadas'más ·bien 
sl:'giere .,~9ue·-:a)gunos medios_ emocional es··,proporcionan -_rítás ,-: pr'?,tec:... 
c1ón ,para Jos ·pacientes .que otros. :: ·- _,_:·,._-:.. . '::' . 

. Bel lack y Mueser C Ú93J, en un ar:t:!cÍilo. de reciente :~parición 
plantean .. adecuadamente la situación·actual del"constructo .teórico 
acerca· ·de' l.as "'emociones expresadas. El los· afirman·que.;¡su'".c:.)l'alidez 
ha sido:convenientemente apoyada por-,·ob_servaciones)';~ condu~_tuale.s .. 
directas ·que .sugieren· que los padres con. altas 'emociones\ expresa­
das son .más .críticos' e intrusivos hacia.el:.hijo"i'enfermo"_'que ','los 
padres . :. con· bajas ._emociones· ·expresadas; A -.,pésar:_'·de .. ~-; la::~· ,evidencia 
que apoy4 ·el constr,ucto de las emociones'_ expresadas ;':,.la .. utilidad 
pronóstica y .el significado de los hal lazgos'·aJ.respecto,_,ha sido 
arduamente debatido. en 'la.última década. Un ·'problema ha· sido que 
los resultados de. los.estudios no son tan·monol:!ticos como algu­
nos investigadores· sugieren: por ejemplo.· algunos 'estudios han 
fallado en prevenir recaidas. la utilidad predictiva· de las· 
emociones expresadas en mujeres no·ha sido nunca:convincentemen­
te demostrada y se ha puesto una atención inadecuada" los-facto­
res.culturales: finalmente se ha pensado que sólo algunas dimen­
siones de las emociones expresadas predicen recaldas tales como: 
cr1ticas negativas. ausencia de apoyo. inducc1ón de culpa. intru­
sión y hostilidad. 

A medida que la investigación sobre los factores familiares 
en la esquizofrenia ha progresado. se ha producido una tendencia 
a conceptualizar las emociones ~xpresadas y la responsabilidad 
tamil1ar como un proceso interactivo. En este modelo las cOnduc-· 
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tas disruptivas y sfotomáticas de los pacientes son vistas como 
aumentando la probabilidad·.de que los miembros de la familia 
respondan con estrés. comunicación cOn elevadas emociones 1<,expre~ 
sadas. lo que a· su:vez,exacerba los s:intomas del,pacierit~. codu·­
ciendo a. un ·C!rculo·wicioso:. Esta ·interacción puede· ser·· poste­
riormente ·. afe.ctada. :·por. la' actitud· de los padres acerca· d,e· .. las 
causas: de·.: la·· co.nducta·•.del . paciente: . Contrariamente; un· ... medfo 
fami 1 far.• no '.:cargadoCemoéion.alme.nte·; socialmente reforzador·;· puede 
promover una.;:,,gradua1; m.e.jor!a del funcionamiento·.: .. de.l ·: ·paciente 
mientras·: act1Ja:c'omo:;btocjtieo :contra los efectos noci..,os·:i:del: .. ~.es­
trés .:, As1· ·tas'''. intervenciones'. familiares efectivas. en'· la'>:·esquizo­
frenia ·se~· foCal izan·•no·:.sólo':en· mejorar los logros·'de ·106'.-.p·acien-;­
tes· sino'.también":en':reforzar ·las habilidades :de: ·afrontamfento:"' de 
los famiÍiares':· .. iÚllll/.·1991). . ··· : . . :. ·'.· .. :;·"'. . .·· 

Lerf.':. e 1989 ¡··;afirma·;. que·· la esquizofrenia. ·,·.es:; ¡iarticul armen te 
vulnerable ·.,a 1 '! .. e.strés:emocional'. ·.La :·fami.l ia '. que·.:.repi:;esenta·:. las . .'más 
intensas re.l aciones-(emociona les /en_ e 1. medio~- social~'de'F<~~paciente .· 
tiene: .1 a ·.capacidad .;de; aumentár el.· estrés. ó al iviarro;·::.,.,,. :·< .. 

Sin ·eínbargo ·1nucnós'de;los:problemas •qúe;· tos,.'pr'ofesioriales de· 
la salud .:enfrent'án .;al ::,tratar cori ;10;-: padres:, de;,! os ';i;1acie11tes . han 
sido· retomados··•:,por/;mode 1 o's·:simpl is tas •spbre·. las:•: causas:;·. y:·.: el 

trat~~~ e":~~~~ .. 'f~ ~~!~~~! z~~~:~~=~(:< {¡~;;'; k~iJ~'lm~~~~r 1 'f<i ~~:..,;~n:: 
e ión, fami 1 i_ ar._;:es~t.C~ric?-et_~-:i y.:; pra_c~i e~-º· en· ~~z<·~e~·a·na (í t_i ca :_-e ,:1 nter­

. pretativa / .. Er ,fo.ce .. de . .l a"'.terapia·.•se"::ha.,despfazaéio·:'desde ·:.la • .. :•cura.'.' 
de 1: paciente ·;::de ;·au·s 's:!ntorrias ··psicót ic.os''hacfa'·ver;:;·" c¡üe .. e: impacto 
puede .. tener: '.•la :'.terapia ':familiar .·en· su ,,funcionamiento;:. s.o.cidl··' y 
res istencia:.~al·~- eStres, _urla' _:·vez ·_que·· -1 os : neur~ 1 épt i cos~:~~u,~-:·.:{reducido 
los··s1ntoma·~:~p:Sicoticos agudos .. . ," , .·. :.·· t:_:-~;,~:. ~--·~_,:_ ._._.· ·~--'.···'' - . 

Ld:·::. mayoria·:·de los terapeutas· fami 1 iares::,estan\de, acuerdo)\en 
que cuando' unaifami 1 ia ·muestra unas·. pautas 'de :coa! ición .demasiad.o 
contactadas;\esto equivdldrá a sintomas•·i:'tensión:·, ... ,, ... :·: ... , ;.: ... ,. 

Aucores'. 'como' Ackerman. 1976: Minuchin;:.''l988;·.:199ti ·:·Andolfi. 
1989, 1992: Baceson. 1982. Coinciden en ¡::onsi,derar¿a·:·la'>,fainilia 
como un.~ todo .-organice. como una total idad:·'.-_de·--esta·. man_era·, ·.buscan 
modelos ·descriptivos y puntos de. referencia .que: permiten,> enfocar 
a la familia como una unidad, ser'ldlando'.aJ ·'·mismo':··'·:tiempo sus 
formas de _relación. · ··. -:-· ~.,.,-. :.:, .·,· ··"·' .;-:- . ._ ...... =1· •.• --~ 

Hasta aqui. ·.las opiniones vert_ida~:( .. por.:d_i~er:e~tes_'. :_autor~s.~; 
resaltan la importancia que tiene.)d. familia .. 'en·:la .. vulnerab.il.idád 
a la ·Enfermedad Menta l. ya que ése a;': ti ene .·una·· historia .. ·que no· 
solo se encuentra presen'te en:todo mom~nt_ó.·),s~no~-que ~-ademas· se 
manifiesta repetidamente a través· de :5~~-- i_nt:.~raCcion~s ~'sociales. 
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CASOS CL.IN.ICOS 

J\ continuación ·s~.·pi-eeent'ar4n .caeos. cUÓicos de. pacientes. 
Esquizofrénicos. con la finalidad·:de:que. el presente .. trabajo 
quede i 1 ustrado con·.m4s :·clari.dad . . :··:.· ·: .. ·.·· . :.: .. :: · ... · ::. . 

Loe caeos .·aquí •planteados ino(pretencién·'c!asi.f i'car · la·s . formas 
de loe estados· psicóticos;·:·;en ,!os/que es.'muy.;:.evidente ,·una ._forma 
de división. Sino:':'' ejeÍnp!'i'ficar:.el ·::,estado'.: Pe1quico".:.: en·: que .. se 
encuentran•· los. pacfentes::::·ea'\decir:'en.una·.¡exfstencia-.'.·:muer:ta ·.en 
vida en. que reeul tal')Sanulados'>por• unatfami !ia'¡(caóti_ca··;·.;:•: ,:· ::C'...:.:·: : · 

Jacques Lacari afirmó·,que.·e1 ·!'inc·onsciente';:¡,'est4';>•.constituido 
como un lenguaje. ·:por···lo{qúe ·:·ea•necesario."tomar:;.en'·écu'enta• que·: ·al 
escuchar a· uri Esquizofrénico 'hay que'.,recónocerT'e!:Ycar4ét.e:." fun­
dante de ·la palabra •. •pueeeeto·produce una--.pr.ecisión'de,,,)a;.hieto­
ria del. sujeto.·,.1a·.·cuaLeet4'tejida con,palabras.''i}La·•;:•interven,, 
ción anal 1tica que:opera>'sobre 1 as 'formt.ílaciones:·históri cas,:y •,los 
signif icantee :de• éeta.•:al:Íren las ~puertasJa'iuna"• histor.ia :que puede 
deeprenderse·o"' de·i::pasado. 'd4ndoee uno •. cuenta: qÚe'. se •:encu.entra· .• en 
presencia· .de;,•.varios elementos fragmentados:que•;eetan'·'al•;c:mismo 
tiempo vin.culados únos con otros., (Pas.cua.•.;.1993)::. ;;;:, :.-;/:•:·.~ ,•:;.,: ,;;:· .. 

En·· este :sentido resulta dif íci 1. pensar .. ;que.':los;-. padres •.-:y .. en 
general·:: la familia ·no· tienen· nada: que ·ver. con::·eetás': •constr.uccio­
nes .. : psicótfoas ._:·y en ,cambio tener: la .-f irme:jconviccióri ·de que"· e 1 
padecimiento·se debe a una predisposición•genética· o·a·•.una·:alte-
r:ación bi<;>qu1mica cerebral'; · ·· .. ··· ... 

- .. ,- -~'-, ~~- .. ; ... ' 

PRI~R 61\SO: • • 

E~te c~~;, 'sé t~~c(del I.N.N:N ,. ·.·· .. .. .. . . ...... · .. . 
Se · trata::.de:,una·:. paciente:C-femenina · deé 29:al'los,·de :.!!dad;. la. cual 

es ingresada". por::;tercera••·ocasión .•al:'. servicio.;. de• Psiquiatría. con 
un· diagnóstico': de• EsqUizofrenia ;· ·;. • .. . .• . · ·,:: .,.. :,'.. ••·'"" · 

La ·primera'•.vez'ii:¡ue·¡¡ngresa•'.a! .. servicioo"és á'.:1a .• edad de'.· 14 
al'los. • en. ese ·•mome'nto: cursa:'. con. ·ún :·'.cuadro '.de,'.d.epr.e'sfón ;:intensa; ·el 
cua 1 .·.•,.tiene ·;: .. :una¡:e.vol ución,_de':'2)41'1osó·:.''.aparentemente.'.~i; ,ya;,:;qúe :;.o la· 
paciente .rela.taique':siemprei,se:•ha•·:sentido · re,cha.·zada•· por .. :: su<". fami-
1 ia, : e 11 a ':óbservaba" dura rite :·su;infancfa'.que':susfpadree ;:.;{princi:­
pa !mente.:.-.: la::madi-e mostraba·: u·na:: marcada':•cr-1 tica\'Y),; ·rechazo:·: ha.cía. 
el la •. l ª' paciente: re'cuerda »;que.'án.'• laó'.vida'"fami 1 iar: eran·: muy,:' fre­
cuentes los •:::problemas Cie\~mboª \,padres. ;.\presenciaba·'/ '(fo 1 en tas 
discusiones entre}. el.! os. '.,pues :e1.;.padre •;es,, al cohól ico:;y_:•con~ .. ~~nte.., 
mente maltrataba tanto,;·a,"1 a;rriadre•/·::como·2 a~lo's'ihi jos :-e: '?- ·· 

Como dato ·importante en '.el' desencadenamiénto:;de ... :' ·su-:; padeéi..:· 
miento. la paciente ;comenta ;'que,'.·a .:.1 a·:(ed4d.é.de·;.eranoa·;'<'fué .:. v1ctlma· 
de un ataque sexual .. El la"..se'.dirig1a';haci'a"" .. l'a{escuela~':•.".recuerda 
que había un sel'lor que.ya .en '·ocasiones,anteriores•:,la':h'ab1a'.:eetado 
observando •. sin embargo, nunca\sintió:'ila'.':confianza'C:·suficiente. para 
hablar ·de esto con sus. padre.s;;.,has.ta_.'.que· .. •.en'una}-.ocasión" ... dicho 
sujeto se acercó a ell.a.y,le•dijo,que·su.madre:;·se::encontr:aba· ;'.en· 
el hospital. y que ·e1·. la"llevar1i>.- la subió.'a·'la"\' camioneta-. la 
cual ca.da •;ez ma.s se alejaba. de ese r,~mbO~'.:, ia:,frevó :a ün . ba.rra.n·· 
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co, la bajo con insu.ltos y golpes. la tomó a la fuerza y la 
violó, dicha violación fué acompaftada de fuertes golpes. la pa­
ciente relata que en· ese momento sus piernas temblaban y no pod1a 
controlar el t.emblor. '·sent1a cómo su corazón lat:!a fuertemente y 
a un ritmo· que parec:!a que saldr:!a de su pecho. su cabeza le 
punzaba. terriblemente. sent:!a que le iba a explotar. dec:!a que 
eso no era real. que no pod1a ser real. que era como estar viendo 
en una:pel:!cula' lo que estaba sucediendo, que ella m4s que ser 
victima· era espectadora. sin embargo la paciente gritaba. llora­
ba. pero nadie acudió en su auxilio. El seftor la amenazó de 
muerte, le dijo que si dec1a algo la matar1a. la pasó a abandonar 
cerca del·metro tacubaya, era un rumbo conocido para la paciente, 
pues su·· madre tenia un humilde puesto de dulces cerca de ah1 y en 
ocasiones, la hab1a llevado para que ella los vendiera. Con 
16grimas en las mejillas y temblorosa se dirigió hacia el puesto 
en donde se encontraba su madre. iba tratando de tranquilizarse y 
limpiandose las 14grimas, no quer1a que su madre la viera en ese 
estado, pues pensaba que seguramente la regaftar1a o la golpear:!a: 
sin embargo ese sujeto hab1a dicho que lo mismo le pasar:!a a su 
hermana. ya que la madre de la paciente lo hab1a humillado. y de 
esta forma se vengar1a de ella. Cuando llegó al puesto que se 
encontraba en el suelo de una calle transitada. la ·paciente le 
dijo :a; su madre lo que le hab1a pasado. por que no quer1a que a 
su hermana le ocurriera lo mismo. de no haber sidoas1.nunca le 
hubiera contado a su madre Jo sucedido. La madre .. la' llevó a· una 

·-farmacia para que le prepararan una "toma .. para ·e1 .. :··suBt'o.1!;p,pero no 
dió .m6s importancia al asunto. ¡,·. <•· , : , 
·· Posteriormente a ésto la paciente. curso/::con.Fnerviosiemo. 
ansiedad. intranquilidad e inquietud conetantee.·;sin··:.emb.argo no 
fué atendida ni por médicos ni tuvo acceso ·afun,•apoyo:\Psicológi­
co; Por el contrario. Dicha violación erafrecuenteniente'recorda­
da por la familia. principalmente por lo. liermanos.':!lo:: cual ,motivo 
a :·varios intentos de· auto-:-eliminación .en l.a :· paciente,.,<;'La , madre 
relata que lo' hermanos. especialmente' cuando':.'·ee<.' 'enojaban con 
ella.·. come.nzaban .. a. agredirla. hac1an hasta·. ·10 ·:·.imposible por 
recordar le.·. los ·hechos. pasa.dos. Fué a partir· de ·ese:' momento ·que la 
paciente·comenta que fué aún mas relegada y rechazada'i.::sus.padree 
y sus hermanos ·1e recriminaban lo ocurrido •. su :·padre· dejó .. de 
comprarle .. >útiles .. escolares y uniforme para ir,a·.1a,{:.escuela. a 
partir.:de.esa;«fecha no recib1a ni un dulce. ni un juguete;',:ni' una 
palabra.:.,,alentadora; ahora la ropa que tra1a era .:·ropa,:::usada. 
incluyerído:';..la:•ropa interior. pues ella ya estaba.,. !'usada",.:';:Los 
ineultoe·.Y'las:·go!pizas eran m6s frecuentes. as1 como:.también· la 
enorme :.tristeza .quo iba experimentado d:la con d:la., Desde.entonces· 
la paciente:comenta que ha dejado de ser feliz. que quiere.:·. morir 
y aúnque:.·no presentaba alucinaciones. "sólo" .1 lora y pide que ·la 
dejen· :en .Paz; ·que .. quiere morir. Por lo que. intentó ·quitarse "la· 
vida. :cort6ndose las venas. fue a partir de ese momento cuando .es 
tra1da a:este hospital. en el que se le atiende medicamente y se 
le realiza una valoración psicológica. la cual reporta que: se 
encuentran marcadas caracter:lsticas de retraimiento y soledad, 
seftalan. una' tendencia a formase juicios erróneos de la realidad 
Cexte"rior>. en sus relaciones interpersonales se situaba en una 
posic1ón en la que se sent:la agredida por todos. lo cual la habla 
llevado al aislamiento. Todo esto lo canalizaba ~ través de 
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quejas somáticas como: temblor de piernas •. taquicardia. cefaleas 
etc. Ademas. el. repórte Psicológico decla que el trasfondo de esto 
era emocional'. y,,sellalaba·que._la paciente _demandaba apoyo •. Hab:!a 
datos' que .revelaban'ún ·cuadró 'de depresión-severa. el cual. tenla 
una larga evoluciOn.-::.'· ;::"- '>·:::.'; , .. , ·"- ' - ' 

;e .:'/~.:::: J ", 

Es.. tratada •,::·con ~·nf.ide.presivos', la',:,: pacien'te evoluciona en 
forma.satisfactoi::ia'.porno:que es _dada:de-alta· .. Sin.embargo pese 
a la demancia::que·:,hace"14': paciente por: ser atendida y escuchada no 
se le_·brinda,ningún.apoyÓ_psicológico>: , -.... ··.· - . 

Después,<':''de'cuatro· afies~ ':Ja':paciente· ingresa· al hospital por 
segunda '.(\vez',::::: a'''.· la edad .de: lB' afies. 'ya:·que desde hace un mes 
presentaba' trastornos conductuales; Habla tratado de golpear a la 
medre·;·:: vagabundeaba. presentaba insomnio:: Al. entrevistarla se· 
encuentrán ;,alucinaciones visuales·y auditivas. su. lenguaje: es 
incohorente - e .. ilógico,' por-lo-que se decide internarla.,..Sin' 
embargo 'las: alucinaciones desaparecen sin medicamentos en cuanto 
se le hospitaliza. pero los delirios persisten. en ellos se 
observan .ideas·.de dallo. persecución yde referencia. Una»vez ,que. 
es ·ingresada. su evolución es favorable. por lo que es dada. de 
al ta • .,aunque. los síntomas de' depresión persisten. el medicamento 
que se le.da-son antips1cOticos; se hace caso omiso de la depre-
sión: - - ... · . ..·,: 

Una vez·que la dieron de alta. la paciente comienza a traba­
jar como doméstica en casa de. su hermana. en la que el trato .. que 
ella recibía era déspota y explotador. se le exigla no _sólo el 
'!rreglo:.de:·1a_'casa; -sino_.··además- la· limpieza de una tienda. en -la 
que atendía a los cliente,s;cuna vez· que terminaba con las labores 
de limpieza ·ctanto:·de-, la·::casa,como de Ja tienda). constantemente 
se le insultaba:· se •Je' negaba e.1·'.al imento y los medicamentos. por 

_lo· que·al':soportarjeste:·trato'ella recibía N$100.00 mensuales. 
con :eso ·se_,compraba .sus :medicinas; sin embargo no se le penni tl'.a 
ir a· ·consulta· .. ;, al.~:Hospi'tal ~·:.:pues· consideraban que el Ja pod:!a 
centro l ~r:i~,=-·sus -:/.'Nerv~ os~-~··~::~: Un médico 1 e cSconse ja que debe tener 
novio_ . par:·a. :/c_ur:dr:se··<~·Y.~-c~andoc comienza a relacionarse. con los 
muchachos;', el Ja_ les:'·•comenta ·Jo que le ocurrió en su infancia. y 
1 es ·pregunto; s'i ,;el ios'Jcr'een que todavla vale. algunos conside­
ran.". que· no,· :otros,' enseguida. la abandonan y otros piensan que 
toda~_1a v~.~~e'.-·u~·:\'.'p~q~i to,'.1 ;:1)~r~ 'todavla vale algo. 

La. padeíit~''éon1ení:a\qu~ ~n su casa la agred:!an constantemen­
te .. le recriminaban,.y•·re_,:recordaban en forma sarcástica su .viola­
ción •. '!e.dec:!an_:que".:era•,una cualquiera. que ella. io':hab:!a'. provo­
cado .. y: que :ademas'.'.lo hab:!a, disfrutado. La paciente-: comenta'' que -
querla· -modr; '-.el J'a :'estaba consci-ent·e que_ SU .'probJ ema :·_..eran .:.·SUS 
"Nervios"_,y,:r'.efer!a que eran causados por _la desesperac.ión de que' 
no "la comprend:!an.,en.'sucasa. pues no la dejaban_vivir .• :-'por: ... 10 
que ·decide:drse: ·con• un muchacho. con el que tuvo. un· encuentro" 'de 
tipo , sexual • ., la :paciente comenta que Ja relación fué .::sumamente 
atormentadora. pues volvió a revivir lo. que ,anteriormente.,, ,Je 
ocurrió,_,:; .. sus,piernas temblaban. su cabeza le punzaba'- con mucha 
intensidad -•Y· su corazon palpitaba rápidamente. sent:!a mucha 
angustia;·oiste hombre tambjén la maltrataba· f:!sica y verbalmente 
y finalmente la abandono. por lo que el la regresa .i 'su casa. el 
ambiente .. cique nierido advel"so. poco d_espue's se enteró r¡ue ·aquel 
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hombre que la había 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 traída por terce­
ra ocasión a este Instituto. presentando un cuadro de más de un 
mes de evolución. caracterizado por presentar deseos e intentos 
de suicidio. presenta nerviosismo. miedo. ansiedad y depresión. 
se agrega a su cuadro "llanto fácil". hipersensibi 1 idad y miedo a 
la oscuridad. En el momento en que se le entrevista. refiere ·Un 
cuadro Psicótico caracterizado por Alucinaciones Visuales .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 hospitalización. una vez,\ingresada 
al piso de Psiquiatría. se observa buena respuesta ,aL t'ratamiento 
farmacológico. las ideas de auto-agresión. las ideas'.delirantes y 
las alucinaciones disminuyen considerablemente >\·Se·', pide una 
segunda valoración Psicológica. la cual .""reporta'>\s:!ritomas de 
patología 'mental 'como: culpa. minusval!a •. auto-devaluación;' alte­
raciones'de .. jufcio. mal examen de realidad y.elementos:de depre-
sión. ira contenida. Ja cual er autodirigid~-0, ;' ': " ..• 

Los. Urmacos• .. adnü~istradó9~1o'gr-~~:;~ ·~~~¡~~la~ ·Í~:~:d~l i)ios y 
las." ali.tcinaciones/, por l.o :·queYes)dada::de/al ta·;>peró •pérsiste '. su 
depresión y::sus. acentüad?s: ·sentimi'entos,:de .c.ul pa';•:: Una·evez .más:.· es 
egresada .,,,de!'!'".: hes pita. l ;:: si°' habe:r 'contado. con .': una: intervención 
psi col ógicai ::,que :-:'tratara :a; fondo :su"de'presión·. 'y'· en ""este .:·orde.n 
poder '"incidit-.0_en·~ld{:.~'.~cUra~~ .. ~~·.~. Y···<;-~>>:-- , ·, .·,·.·- .~/. ~;:; · '<-::~;~_.:.-_.; ,, ·· 

. , .Es/<i~~or~~~t:e ~·¡l'Ía1~f ¿ueTa"{Jd¡:iaC:ient~'; se,Íe .re~ÚzÓ 4~i3tu'-
dios ·.comoi'electro·erii:efalogramas ~Y tomograf:!a·•·computarizada :·.·los 
cuales·,:: eran./,. norinal es/,La • historia{c l :!nfé:a;fqué::, sé::Je •.h'izo.::. a·::.,. 1 a· 
paciente : .en un: pr:incipio; niega ·: aritecedentes',(\heredÓfami 1 i.ares: 
Por .. Jo.> que"/ en "cuanto. al ;papel: et iológi'co'!;:;:. que S.:' desencadena.:.:• 1 a. 
patolog:!a;., sé. conside.ra .do· fundamental'¡ tra'scendeni:ia,':a•::1a;:fami 1 ia 
como, generadora:.de · 1 a, perturbación: mental. ;";·ya·;,·que"se)'observa·,:cómo, 
eeta mantiene Y. tolera una'_.serie de;acontecimfentos••que).'destruyen• 
a,· uno',' :de ·sus miembros; Es. decir.:,no,'.hay: reglas·;·:-.n·;;~,.:l :!mi tes;:· que· 
permitan·. frenar los impulsos agresivos:·:.de:;c:sus) m'fémbr,os'i1; Ade~á.s• de 
que trata . de ignorar• un acontecimi ento'_•.que ·'fué •'., ·traúmá ti ce.::. para 
uno .de sus integrantes. se· le niega» .. la '.ayuda·•: a·: un :ser .... que .demanda 
y que necesita ser ~tendido..... .... " "·' '.".:.: .. ·" · .. ' · ' ... : · ··· · · · .. 

De la historia se desprencie qu~ :1a'rel~ciÓ~ "tamÚi.ar>.:y~ de 
por s:!. era "tc:>rtuosa. Pu.es·,antes ,d~ .. ;1a::"::.\/iolación:·-.:Ja'.•: pac .. iente· 
estaba ya excluida •. relegada·:y deval.uada .. · ·'" 

, ,' . - . ' .. ··,.'"·;·,--

.La viólación tué .. Ínuy tiaÜiñáficih ,~ .. ~~·": .. lliirar7'de'i>ertcontrar 
apoyo;· afecto y· consuel.o :en: su .. fami lia. ·,v,ino;,a :culminar ."·'con: .. un 
trato que ya de .por, s:!. era sádico:: La.:. paciente .se ,:encontró ... atra-. 
pada y sometida en. una .situación que,.. se. repitió' una·;y.'.otra ·'vez.; 
sin que contara ni con lafuerza . .,Yoica;''ni con.· eJ·>,,apoyo "para 
salir.de su situación.:' . ·., '· ./,.. .· .:. .... · 

La madre al hacer caso omiso de. los .s1ntomas que presentÓ la 
paciunte."se alió con el resto de .la familia.·::que no quizo ...,darse 
cuenta lo .que estaba s'ucediendo y no se le dió. c,red.ito .. ni <>PºYº 
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y mucho menos la importancia que·merecia. La constante angustia 
con la que vivió la paciente. apureció cuando ya el conflicto era 
insostenible. La angustia que ha vivido ha sido insoportable Y 
sus sintomas: "nerviosismo. ansiedad. intranquilidad. temblor de 
piernas. taquicardia, alucinaciones etc. º.fué la forma como 
somatizando expresó lo que no .ha podido decir con palabras: Y que 
a medida que evolucionó su depresión. sus.s1ntomas fueron incre­
mentandose. no obstante no sólo no la escucho su familia, ni los 
médicos. sino que tampoco fué escuchada· y atendida por. los Psicó­
logos que se dedicaron hacerle una serie de :pruebas en las cuales 
reportaron elementos tales como: retraimiento, soledad, hostili­
dad y agresión que la paciente:'sent:ta en· las personas de su 
alrededor. lo cuales indicaban que: debia ser abordada terapeuti­
camente desde otro enfoque: no médico'/:·•: · · 

Sin embargo o no sequizo ver Y: conocer el motivo de sus 
s1ntomas, o peor aun se le ignoro;. teniendo el conocimiento del 
sufrimiento de la paciente, los "profesionistas:• encargados de la 
"Salud Mental" se hicieron a un lado; dejando todas•estas mani­
festaciones y demandas en lllllnos de ··los medi.camentos, ,que si •'bien· 
se sabe son un apoyo. también es cierto· que. no lo .son todo;. · 

Esto refleja el enorme desconocimiento,que .existe no sólo ···de 
la esquizofrenia como enfermedad.· sino ·también:'i(.deL;;:;tratamiento 
caótico que se les brinda a estos pacientes·;· ... Pues•!'.a\pesar:de '•?que. 
la depresión fué detectada desde· la primera:valorac:ión:.Psicológi­
ca. no se quizo comprometer y hacerse·.responsabl'es0::del'~·:·padeci,­
miento de la paciente. No se habló.con·::¡., '.familia·~:pa·ra/•;.explicar 
la forma como estaba influyendo negativamente:,sobreé'la •'.c:paciente', 
n'i se confrontó a la fam11 ia para ver el· trasfondo.z,d<>·i:la .,.actitud 
que existe para con el 14. ni se interyino''Psicológicame,nte : .•. para 
su curación. Por el contrario, se:creyó.:en·:,un:;;princi.pioJ.•.qUe•·.se 
trataba de una "Histeria 11 ~ que .. Bsta.ba\.'.•som~ti~ando.:~;~·~.-qu~_~/_era.}'' una 
persona con bajo control de .impulsos,\puesr.en':unaYcícasión.agredió 
a su madre. Pero en su historial no ·se•.,tomó··en .cue11ta':·)que .. :··para 
que esto haya sucedido, es por que;ya>ill:madre :!'a'.J,hab1a :.venido 
agrediendo desde mucho tiempo. atrás ,·•.y 'que· ha sido;v1'ctima':de -una 
situación 'familiar.· ya de; por si!adversa·;,.Esto no.se>lecplante'o·:a 
1a. famflia .. sino que s·e le dejó:segu1r.·actuando como hastaLahora. 

. Si ,:,1a·fami1 iO: hubiera .. sido· .. Funcional' y. f 1 exibl e. :Y ,esto: mismo. 
hubiera .. ocurrido,· la·situación''ser14 ·otra. ;ya .que,un.nif'loque.:.·se·· 
encuentra · ... en· una- fami 1 id . funcional .. siente que es, amado,:.·. querido 
y:apoyado •. sabe _que ,vale y. que sus padres verdaderament.e:1o;aman. 
Por.·. lo; tanto ser:ta,'menos probable que. fuera· presa' fácil .de '•.ata:-· 
ques o ·abusos sexuales. Pero aún siendolo la familia la· hubiera 
apoyado. y hubiera buscado por. todos los medios.una alternativa 
profesional. para ayudar! a a. superar. el trauma ocurrido. · ... • .. :" 

Sin. embargo ésto no ·tué as:t. Por tanto la incógnita.es lSi 
un trato .. diferente en una tamil ia comprensiva Y. apoyadora :· podr.ía. 
haber .cambi4ndo el .destino de .esta paciente? y· lLa :~intervencion · 
Psicoterapeutica oportuna; habr:ta hecho menos dolorosa·:su vida?; 

Lo cierto es que la paciente le sirvi_ó a la familia .de ·chivo 
expiatorio para descargar en ella su patologla. . 

Podr.1amos , resumir. la etiologia de su padecimiento " tr<Ívés. 
de 1 sigui ente esquema. tom4ndo en cuenta en que grado la fami 1 ia 
es el principal factor patogenico al tener un elevado índice de 
Emoción E_xpresada. · 
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• Carene as Afectivas Tempranas 
lo. • Violac ón ~-. Culpa ~- Devaluación 

Depres ón mayor .. ---· Aislamiento --- Reac­
ciones e intento suicida. 

REMISON 

• Brote Esqúizofrénico a los 18 :anos. 
*.Conducta Bizarra,•. Agresiva. Alucinaciones· 

. Del iri.os .':~Depresión, , Angustia, Ansiedad. 
2o. • Tratamiento .·Médico· --- Psicof6.nnacos·. 

3o. 

REMISID.N PAR.CIAL (~~b's1~te la D~~r~ei~nl 
,- ;¡· 

: ;~.~; ;-: :, 

• Mait~at~;·/explotadiciri por: parte d~ la hermana 
* Incomprensión de su enfermedad por parte.: de·' la 

familia;. desprecio;· ineul tos. recordando .su, culpa 
en:Ja'violación; · .. . ·. ''.· .. :,< >'···}/ ·,. 

• "Car.enci'a· Económica. para la compra 'de .eús .medica:.. 
.. mentos;.:·no hay apoyo de la familia en su tr15tamiento. 

•;Al desprecio ,por la violación. se ·agrega.0el :despre-
cio' por. su.enfermedad. . . , .. •.· ... . ·:•. 

•. Intent'oe. de relacionarse con el. hombre:.en: loe que 
·ae, expone a abandono. ma 1 trato y devaüiac ión ·:: 

*La relación con el hombre ee·una forma••'de'•hu:!dii;.;no 
un establecimiento de vinculo . . ',.;;· 

• Regreso al hogar y la vi tuperacióri. de" la ;tamil ia,., 
hace·. un nuevo . intento de suic'idio,; 

• Depresión. incapacidad de ext:ernar.· sú agr'es:i.vidád y .. . 
la refleja en forma masoquista·:· :·::~;. ·'-·;/: ,,.'-· 

• Alucinaciones y Delirios. · ·:e;., .. ,.. 
;)' 

• El hombre que veta la .• pác'ie~·te•·en'sus alui::inaciones 
le dec1a que merecía· morir. '.como· lo··hac:!a;.su·,padre. 

·Adem6.e de .. que el padre ,,la•• .. traicfona:'.,l levando'.,una e 
. amistad_ con. el.·,violador;:.::\·,;" ·>-'··-. ~,_.,_, _,:~«:·.:;- ,.::·;:.~-e .: _. 

*Hay una complicidad de•laomadre'con"el";padre;'"as:!· 
como con el resto,de la•'.famil,ia·;. pues:.no ·la .ayudan. 

-·Tratamie~to Fanna6oi,ói1ic6.:... '· 
REMISION. PARCIAL (Subsiste ·la De.pres'iónl 

. . ' .-
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SEGUNDO CASO: 

Este segundo caso es tomado de Arieti s: (1975). Se ti-ata de 
una familia integrada por ambos padres y dos hermanos.Petar (hijo 
mayor de. 23 aftos de edad) y Gabriel de 21 .aftos:· Peter s.e. ·convir­
tió .en un neurótico grave con rasgos esquizoides. y Gabriel. llego 
a ser un Esquizofrénico. · · ., . : .... •.' .. : :·<, .,. · 

La madre fué descrita por Petar como una·· persona•. tímida,,..:· que 
no tenia confianza en ella misma.Peter sentía que :no·.podía::con­
fiar en ella. ·Las conversaciones entre madre:e ,hU.o solían' acabar. 
en discusiones, ella criticaba todo lo que:Peter:\'.fe·.·:•deCi4;::· su·· 
trabajo. sus amistades. su actitud hacfa su··padre:;etc.' Peter.··: no 
recordaba que su madre lo hubiera besadÓ,'.o'abrazado/<:·salvo·:, en· 
raras ocasiones. Había sido. igual· de fr1a:.y, distante f.o•. '.incluso. 
más con Gabriel. · . · , .. ,,. ,· .. •:;: ·: · ·· 

La madre de Pe ter no fue nunca·· fe.! iii;· iiierios/'a(Jn': después :de la 
muerte de Gabriel .. Peter sabia que. su: abuel a·,:había:\tr:atado::mal: :a 
su madre ·y que se caso con·su:•.padre·.,para:'.huir:/<deii:da··:.familia 
nuclear .. Al principio no quería''a·,sü·inarido;;::pero}.ffiíalinente.' se 
"adaptó a él". Sin embargo ahora:era la;.mayor\·aliada:.d<>l'padre en 
cualquier.; controversia'.•:enti-.e·,éste: y! el'. paciente .fr\·1}: . .'.'~:· .. ,,:;; ;,'·:· · < 

El padre ':'.de.'' Peter acostwnbfaba :J-a::~raba'jar/.todo::C el l: día ;·:f.'· no 
tenia · comuni ca.ci ól'I ~éon'd.a\fami 1 ia /si empi;e r1 ·e::<:foc:1a; a ·.,Pe.ter'. d.esde 
pequer'!o·· ·que'ccten'í á,,·que.'J!en·er.;cuidado ;·:: pue·s ·· 1 a••gente :,era· ma 1 a··;.,,:, por .. 
ta 1.·. • moti vo'.•'..•nunca ·. hab:1a;;te'f¡ido amü•tades7: A 1 •.•~p.arecerí:~·su !?: mayor 
i nterés.'Jera''. acumu!dr 'dinero;·,. Péter.¡'desde' n.i fto.G,l o \;:escÚchaba ,•;con 
gran interés ,,y••ádniiTación.\sie'mpréestaba···convené:ido''de::·. que . ·su 
padre .·ten:! a\l arazon ;·· Su/padre,.scil ía::cont'arl e: muchas•':: historias;. 
le. ·re feria>: sus •.avéntúras dura.rite 'la· guerra; contra:··., Rus fa';;" "!ás· 
tarde :;déscubrió '.cqu'etsu: padre.'era/un deser:toi-,' yique:(idurante · ··.1 a· 
guerra•: se','hábía•':_escondido•;varios: aftos · en·,ún ;sótano ;,c;.Otras::·0 histo7· 
·rias :.se'..'refedan·.a\riiftos\qu1r·:habían sido '.asesinados'.• en'''! a.: guerra; 
que .les: habian\coi;tado'iel '. cue ! lo cori un •cuchillo 'inuy_•::afi lado. "?'-:Su .. 
padre::acostumbraha·: a\contarle estas .. historias mientras::.:10;,;·: acog1a · 
en ·su·:regaz.o;·.~y_-·con·;fl".'ecuencia simulab~ con·.su~.manc:>_s:~.un .. ;: cuchi.~.­
llo ...... dfcien~o;,~;1:.acinrie~t·et, 11Tenemos .que matar~ e~te_'1\~·.,nifl6~'._:,':Las 
historias.\:que~contaba subrayaban la maldad de·. la vida ;•:el ... mundo 
era ·terribl~;.;·.por:.lo que Peter ten1a que ser.',IM's:,':.,cauteloso.· ... Y 
estar. .'junto.,:''. a;, su·. padre para tener protección;·.·:. Sin':;- emba·rg.o·.:.:e1 
padre. habla· teriido.··la costumbre de imitar a·'.Gui llermó;'.'cTel !/'':-le.· 
pedía:· 'a· Peter.':'que sostuviera un pedazo de .. madera,:.\~mientras .c;él 
disparaba·: apuntandó a la madera, con una pistola .de''.·.v.erdad:·· ·.La 
madre de. :peter. se enfurecía y gritaba desde· la<ventana·;·:de. ··la 
casa. ,. horrorizada ante. la posibilidad de: ün .. :_'accidente. Pe ter 
pensaba· ... que su madre era una cobarde. despreciahle.:que.;no·.-.·queria 
concederle'' la oportunidad de demostrar a·su .. padre ··su. valor .. y 
hero1smo; · ' · 

_En ·una ocasión cuando P~ter terÚa 4 ;¡-Í'lo-s -y·- medió salió a 
pasear con. su padre. 11 egar"on a un arroyo · estrécho. su· padre. 
querla pasar a 1 a otra ori ! la. pero, como: no hab1a ningún puente. 
decidió coger a Peter y lo arrojó a la otra orilla. sin duda para 
que· cay.era sobre el pasto. sin.embargo .. no fué·as:I. ya que cayó 
en medio del rio y se quedo completamente mojado. Por un momento. 
,.¡ nii1o se asustó y miro d su padre. ·Este estaba sonriente. ·él 
C":reyo qu_e era para tranqui 1 izarlo, pe.ro durante e 1 tratami entO 
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comprendió que siempre existia un doble sentido ("Doble mensaje") 
en lo que hacia.- su padre. Esto era lo que lo habia desorientado 
mas que ninguna.o.tra··cosa. · 

En :apariencia: ·Peter•· no era plenamente consciente de su 
estado· de.: .. ·ansiedad ::•:y} de· infelicidad. vivia con un mlnimo de 
estabilidad,: La: situación ·se' inantuvo aproximadamente igual hasta 
que una':prima'.y·.su'·marfdó:·ll'amado Leo. llegaron al pa1s donde 
vivia.esta ... -familia;i'··Después' de su llegada se decidió que Peter y 
Leo trabajar:1an);junt.os: en,¡un\rancho; perteneciente al padre. se 
acordó.que\Leo·:ganaria-.•.la-mitad:'·Peter un cuarta parte y su padre 
la otra .cuarta' parte;::<;;.'•":·- :L: ..... 

Leo, Peter:.Y'.un'grupo'de/nativos trabajaban un promedio de 16 
horas.· di arfas·~· ·pero '·.el''.: p:adre'':_de ·Pe ter no estaba nunca satis fecho. 
:de .vez en ·cuando: éL.se: paraba.:Cpor ah1. pero cuando lo hacia. sólo 
·era .. para·, ci:'itiC:ar;·;::hablaba)ma·1· de .Leo. decia que era un holgazán. 
que no :cumpria·:,·con·'s'usf'obligaciones: esto a Peter le molestaba -
pues por'primera.,vez:'·pu.~o{com-parar.·a otro adulto con .su padre. y 
pudo • .ver., que;:er:a·,mucho :mejor .. r.·que .éste. Después de· tres :.meses de 
una jornada •.ar_dua.•:eE: padre·:de·Peter··'le ·dijo. a Leo:que ·.cambiarían 
el ·.contrató;•;que·_·sólÓ ')e;-daria;1a·.tercera parte :.del ·:·Beneficio: 
Pe ter_·· trató •ae' persuadir "a:•su •'padre ··de· que cambiara•· de- opinión 
sobre::.Leo·.c era:'la(pr,imera\vez: en '.su"vida ·:en ·que< se- oporí1a •a . su 
poder; per.o .no fue·_.posible'~:co·nvencerlo.:.·Poco:después la, situación 
empeoró:'. y :·_se.·suspendió .. el "trabajo'.en··. el,·.raného·.: Y. al final éste 
fué vendido; . ···-: "" _ • ·: '·•;:'"'·/•.'··· .. :; .. ' 

Desde eet'e:.;,onÍento se:mánúee;tá'r¿;riilos::ainfomás de .Peter. el 
cual 'caie:••·en un estaéio'•'de'.an.siedad-_\cuando'creia'que.·. :tenia que 
ejecutar un· .. trabajo. ;ya:•:que,-la·.·ansiedad':se .• originó- en .la relación 
con su. padre •• qtie· se.: exte.nd.ió''a,:.todas;:las· personas.- que tenian 
autorida·d .\Todo' ser· hunÍano·:•se ¡ con,;;erti a:.-para: é Len una autoridad 
irracional.: -eent.i.a·que·.'tenia'que·°'.eeforzarse para demostrar una 
capacidad· :_.sobréhumana·.:·::Jncluso;,hasta\.1 legar .. a. una autodestruc-
c ion. ·. · ·~·_,'. _ ~·;~~-:'._ :)::- -;/->. · !·:>.~: < 0

:: ·::!.::.~.-:~/:<; ;::<;-::~ .. -··.· -;:-:_ ... · .:: .. , .. :'".' · , . 
A continuáción •se·, pr'esenta :la :·historia de. su· hermano. Gabrie 1. 

la cuaL'fué, elaborad.o:''. por :,foformaéión: obtenida durante. e 1 ·trata-
miento de. peter';: :,:, .. .;,; · ... ; ..... :,. , ... · · . .. . •. . 

Gabrieljnació:.dos 1·aftos::Y inedio después que Peter. la '·actitud 
de la madre.ihacia(Gabrie1.·fúe'la misma-que hacia ·petar;• era· una 
mujer fria' :y hostil·-.· c;uyo,principal papel fué el 'punitivo·.· 'La 
actitud del :padre hac·ia·su·hijo n1enor era muy distinta de' la que 
adoptaba:'' _hacia;Peter ... Gabr.iel -y su padre no parec1an . eátimarse 
mutuamente •. El •padre.de'.·Gabriel no tenia ningun interés hacia él. 
parec1a no necesitarlci. su actitud hacia él era fria Y. distante. 
Gabriel. era., un .. muchacho timido. tenia dificultad_ para tener 
amigos. le gustaba apoyarse en Peter como compaftero de juegos. 
pero no valia JO sufic1ente para él y éste lo rechazaba. A la 
edad de 12 aftos Gabriel acostumbraba a llorar amargamente durante 
mucho tiempo. Lloraba con rabia y Peter se burlaba de él. Sin 
embargo Gabriel. siempre buscaba la compaft1a de Peter. y éste 
constantemente lo rechazaba. poco a poco ~abriel iba perdiendo el 
entusiasmo y el· interés por las cosas o situaciones de su alrede­
dor, ha.biaba muy poco. y con frecuencia nadie se daba cuenta de 
su presencia; Cuando los padres decidieron emigrar a otro pa!s. 
aumento e 1 _desinterés de el los por los niftos. A pesar de que 
Gabriel e_ra buen estudiante. poco a poco fué bajando sus califi-
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caciones, hasta. que terminó por abandonar la ·escuela. El padre !e 
compró a Gabriel una. pequel'la granja para que; la trabajara, sin 
embargo era guiado: constantemente::por. sús :,padres. él no tenia 
derecho a cambiar:nada':nL .. a dar orden.es!,:' siempre estaba en ten­
sión e inseguro, pero nurica·:;,e :.quejaba~·:,Hablaba ·cada· vez menos. 
Gabriel quer'.!a sembrar:;deiactíerdo/a;fcoma.,Je-hab'.!an ensel'lado en la 
escue 1 a. pero . su. madr:e;,se·•·;:'i nterpon'.!a ~·y> 1 e.· decía cómo tenía que 
hacerlo. ·Gabriel. no'.i.podías,discutir,\.y.'se :rendía a la implacable 
presión de su ma_dre;:;.Un'd.ia-.Gab_riel'.(de'jó.'Ja··Granja, sus padres 
explotaron ante.'·.-' .. esta'·•si tuación; Y::.cuando'cél ·estaba presente su 
padre acostumbraba/afdecii-··••1osén•ozis'.:acostumbraban matar a la 
gente que.: no'_quer:iaj:tr:ai:ia'.iar~;J'.ia1i{oir:'esto.: Gabriel sonre'.!a Y 
murmuraba algunas;pa·labras,:,Una:vez;>durante· la:comida, se levan­
tó de .. repente•-:c'on.\ldgrima's en--'los, ojos;·· y con voz quebrantada 
dijo a su,padre\iYo sé'·lo•,;que'iquieres:·hacenne! pocos días des­
pués comenzó•._a decir:·,·que\':la':;radio·daba'_noticias sobre él. 

En.-., .. una;.ocasión;Gabriel·'.vendió' un .reloj de 'oro por un precio 
verdaderamente:·ba'jo;:.cuando.:sus padres''le preguntaron -por qué lo 
había hecho • ./él-~contesto. que creía" que 'por lo menos -eso.·.le' perte­
necía: y:que !por;: tanto· podía. hacer ·de él'. lo que;quisierai. fué;·.en 
este·{ níonientodque· sus: padres· consideraron. 14 posibi 1 idad :,; de .. e' en-::. 
viario"" .. un,•hospi tal'·' psfquidtrico, · pero ·como· una:· forma··: de·~- '.amena-::, 
za. "sin.o :se :'comportaba•;_ adecuadamente:· Po'có deepué·s·:·se'd~·::;;-'internó_ 
en: un: sanatorio particular con. el dio0gnóstico:de:y,Esquizofrenia. 
acostumbraba:-e a.'.';h<lblar. de locomotoras dividiendo ··1a.';. palabra•-:, en 
loco-motor_a·; ,,,-·en ,e.l:.hospital. se le· administraron\;una·•/serie.L.de 

.<!l ectroshocks /;a:::los ·dos' meses. fué dado .de' o0lta.i_sin.':haber : .. obteni-,._ 
do. ningúna\mejoría .. 'Cuando. volvió a su ·.casa, "'aumentó"su.··~;.,hosti_ 1 i- .. 
dad hacia·s.us:-padres. Llamaba a su madre; :•serpiente.'fvenenosa";;~No· 
mostraba\riinguna·; aversión hacia Peter, lo -segu·ía\·aún'. y,-'jugab" con 
.él. ajedrez.- Después d_e algunos·meses, .Gabriel':·fue.,·:,,internado·:.:de'.· 
nuevo: en·.un .hospital psiquidtrico público.;'se encontraba::·muy/·a 
disgusto·,·, estando ,ah'.! y rogo a sus: padres qu(:lo;sacai-an.), c.uando 
lo .• sac.aron 'y_··es_tuvo :en ·su-· casa acostumbraba: hablar.•: solo. •-..un::•.:d'.!o0. 
despues.de·;una•.discusión que tuvo ·con ·sus padres·.dijo·':que.~ quería 
ir· a'_ i.úia'grarÍja·y.se mar.chó al campo. CuandoC:'llegó'.~:all'.!;!.una 
chica .. que trabajaba en la granja di Jo "ahLviene .el·:::d.oco" ;';.: .. Ga-" 
br.iel ·entro.·en"una habitación en la que había'unfifle;'.'lo :··tomo. 
se disparO:Y- murió ,instantaneamente: . · .·· ,,,:,; ·<-:·-'-"· · 

Este 'caso de ambos. hermanos revelan cómo diferentes.••actitudes 
de los padres determinan distintas enfennedade!I en:i.lo_s: .. hi'jos'>.Por'. 
un . lado el autoritarismo irracional del. 'padre~. su·:~:narcis'ismo).Y ·, 
sadismo que ·era rnuy notorio. y por otro_. lad'o"':la' aétitud,'.fría·,: y 
hosti 1 de la madre. que huyendo de su casa;, ·consigui'ó .... auto ... , enga-
t"iarse en creer que quer1a a un marido ·~¡-: ___ c·-Que).~7_inC-on-áCientemen~e 
detestaba y cuya hostilidad hacia ese•hombre,.,·se,·.desca.rgaba:.sobre 
los hijos. pues al ser criticona. quisquillosa•y'.alC:inismo·:,tiempo 
despegada, no prestaba a los hijos el ·amor,ni: ehapoyo .:emocional 
básico. Finalmente tuvo como consecuencia¡ un6.·:gi-ave:-Ne-urosis ·en 
Peter y una fatal esquizofrenia en Gabrie.l ;·:: ':' ,':"."" \ ... , 

El autor sel'lala que ésta historia es''inc'ompleta·::.pues' no hubo 
la posi!:¡ilidad de profundizar en las experiencias:, internas de Ga­
briel. No obstante si se toma lo que se sabe de·Peter sobre sus 
padres, se podró 11 egar a a 1 guna cene 1 us i ón. 
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Arieti presenta el caso de una familia disfuncional y esqui­
zofrenizante; sin analizar la:génesis de la patologia. Aunque no 
tenemos datos suficientes: de lo.que sucedió en el interior de 
Gabriel. podemos pe.nsar que :tué un nif'lo probablemente no deseado. 
pues no recibió atención;· carino·ni constancia de la madre. sino 
repudio. ausencia •. frialdad, desprecio. hasta el punto de anular-
lo, de no percibirlo. . · .. · ·: 

Por otro lado el padre .manifestó' la misma distancia e indife­
rencia que la madre, pero además•.hizo patente la preferencia que 
tenia por Peter, aumentando con esto la.devaluación y el rechazo 
hacia su 'hijo menor. : , _··.:·>- ·:.:'_·' _ . 

Por. su· parte Peter tampoco·: permitió.· el acercamiento, involu­
crado como estaba en ·1a·: relación: ambivalerite del padre. Conse­
cuentemente Gabriel .se c'ais.lo;'::se~retiro de otros contactos como 
el escolar y perdió.'.;nterés'•!niel'..mun.do externo. aL grado .de 
fallar· en todo . lo :que::empre.ndi·a •. Debido.e muy. posiblemente al 
control .... excesivo. que:ejercian·:su·s .. padres:• sobre·:·él ; .. ya•, que :no le 
daban . : la. :oportunidad. de:. actuar: y ··pensar,. como: un :ser,:.·' autónomo e 
independiente;•¡•·•:.•• .,, ... ·. . ·· ... ·'i'·· .. ·"···:.c· .;:·:·: :l:C'.:·:.:,·.•,:.:: • · ... , .. 

Gabriel nun.ca :'iú canzó au: a.:ítonoÍn.:ía ;·i,puea;·suá': padres·•io .. anula­
ban como· persona•.al••no~; permi tirle;'.que: tu".iera·~'3us .•pr_opias:.:\ideae; 
al descali fi.car.:'sus . p lenes: y. a F. interponerse•:a :.,qlie•'se/l levaran· a 
cabo. Le ol:iligarori·:a ·renunéia'r·:a•'su':.Propia··cvida';<;a~;qU:e.dejara': de 
vivir .como• un. ser· pensante ;\e lfcual ~;siente .·y.•.sufre.:·.;Si;;le •·:hubie-. 
ran brindado·: amor_/:. carif'lo ,'·;.compreris ión:Y.:~l e:i::• hubieran.· .<:p.ermi ti do 
desarrollarse. y: ser:•l ibre e'" independie'nte i·<poeiblemente::su :si tua­
q i ón hubiera· , 5 ido·~ O~r.a ;::·~-~-'.: ·=, :(~:·~- ~::;;l ):_;,' ._·:~f~~ :,~·:~:~·:y::.i~,,::}::.~.L-.·~~"; --.i~~:;.~ :~'.t;(~\'.:· __ j~~ ', .;:· ·: 

Sin embargo· fué :· 1 o. contrario;.:. no;. lo:, tomaban •.en :·'cuenta: y.; mucho 
m8nos tomaron eri-:se?--io SU'. comp_ort'ami6_nto·,'~5<'.».lo ~lo ·.amenazaron .. ;sin 
considerar la poeibi l:idad;;'de;que:,es.tuviera enfermo··,,;•.de .• eetar·•· al 
borde de un·quiebre·:·psiquico;:· ... ·.•·: .:·· .. ::• .:~·.:··:. ···.<"•''.'.. :':: •·•:;,i··:.·. 

De .esta· forma·;puede;.observarse.: cómo:º los ·padree'.'.fueron .~•facto- .. 
res decisivos en~ ambas" pato'log1as'.· de'.:'su's hijos :';"~Ya.:?;:a~ter:iormente 
se habla sel'lalado. ;que.'·.una·:hipótesis.i;del::paciente:ec·i esquizofrénico. 
se . caracterizaba .. por,:ser :tin chijo:"sometido·.a'·'.un:-~idescu'ido };,total. 
cuya autenticidad, se;~ .. ve;:s.ome.tida'·a·• una-'muti lación.:• .;(Lam; ._:·-.. 1991 l . 
Asi como las '.características pato.lógicas·.:que: presentan. la .' perso:­
na l idad de· ·:sus: padres·;/ Como: puede,, )/erse •e jempl i f foado ·::: e-n este 

caso ~DRE: .·.•~~~~U ifri~i )~~~:;'~F=~;:·~~~l;·~~:~~~~~ia l,\~i~adora. 
PADRE:·· S4di co ;-'.'cobarde ;'::explotador;: débil• que desp 1 aza 

· sobr.e·,- el ''hijo ''su :.rabi a;:· coraje ·'Y _frustración. y 
ante C'éL'aeúme~ un':roL'de·.héroe· 0 todo· poderoso.- en 

: eu'.deetr'.uct.ivida·d ·genera;· terror. ansiedad., 
.. inseguridad y.t:amenaza .. :. ···:·., :. :. . " . 

En cuanto'a;Peter>se';ptiede .. deéi'r ;.que si no desarrolló una 
esquizofrenia •. ::•.tampoco '•sal'ió •bien :1 ibrado. ·pues fué victima de 
los mensajes:•contradictorioside',sus •padree, de la devaluación, la 
critica•, el mal trat·o·:;.: la··man.ipulación 'y explotación por. parte de 
un padr:e·.::.que •al 'principio .. sobrevai'oraba' y que en el transcurso 
del tr1:1tamiento.pudo'.'percil:iir: con mayor claridad en sus rasgos 
destructivos./ .. : Entendió,.-tambiéri .la .debilidad y la comp 1 icidad de 
la madre que·perm1tió.pas1vamente la conducta brutal del padre Y 
que caren.te _el la rriisma de car1i'lo no pu.do acercarse d sus hijos. 
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El .caso ejemplifica la relación patológica entre la diada 
Padre-Madre. y .cómo. esta se vuelca sobre lo ·hijos,· magnificando 
la patolog:!a .. en ellos. . . '·' ,:., . . . . .. ..· ·._ .. 

· Es importante<set'lalar.:que tampoco .. se .encuentra por·'los datos 
reportados;:' un reconoCimiento;·:· apoyo''i _estimulación .. ' rii' "contacto 
humano en·;.1os-hospitales;'donde :_es ,.internad()i'':.Por:;qo'.;que :.'.de· Una·· 
depresión ,":rea-ctiva;/pasó·, 'a·,·una''crónica· y ·a úna· de pres fon·_ mayor. 
que auna'da '.a ;su pensamienfo,Psicótico .. 10;·11evó ar slÍicidio. 

:::.,· -.:}.·~:. !":'" .:,<~·,· .··~ •,,:: :.<.< 

TERCER ~A~Ó,C. ; <> ' • . ··- ·:· · 
La ~i~~:;,i~ci¿n'.~el siguiente cas~ es ~Ómado'.~e'Láingc <El yo 

dividido;·· 1992;«p; .F.C.El. _. « ....... ,.,,, ,.,. _ ... ,,, .... 
. Se.· trata.dé· una paciente llamada. Julia;· la«:é:ual',fhab:!a:': estado 

internada'·:en ·la sala de un hospital Psiqui6trico·:·'.,seliabla _·,con­
vertido «en';una. esquizofrénica crónica. «se encontr.aba.<'a!Ucinada ·y 
le'· daba e" por· adoptar poses y ejecutar acciones:;; estereotipadas. 
extravagantes' e · incomprensibles: casi siempre'.;'._estaba «.muda._. y 
cuando' hablaba. lo hac:!a en el m4s deteriorado:'lengua'je-. :.carac.te-
r:ístico. del·,esquizofrénico. -- , .. ··-·.:-_ .... :·:_.;,,"' .. ,.: ._ 

·: Padecla 'de despersonalización. autismo ;':·'.i 1 Üé:iitac·i o'nes;'audi ti­
vas;: nihilistas. de persecución •. de .. omnipotencfa:1'ten:!a"ddeasc de 
referencia "y fantas:!as del fin del mundo·;:'-Y.etc;"f.Dec.ia ''que· su 
próblema estribaba en que no era una·_ persona:·:rea·1 ;«por·> lo· ·qu·e 
estaba tratando de convertirse en una persona._,_<,No!:hab:!a·:fe.l icidad 
en :su_ vida. y estaba luchando por encontraria·:.'·:' .:,·,:-' ':'.:. <_:,· ' 
· «Tenia" mucho. que decir de:_su:_madre ;".dec1a: qu·e'A1a>«o'sfaba · asfi­

xiando,- que_:no ·1a dejaba .vivir.<y<'que nunca«'la;·hab:!a :querido . 
. No obstante a ello.•,su·decla'raciifo.•psicótican>a·sica:·· _era la 

de· que·· ·"un niflo había·· ~ido ';.ases.inado.~ 1 ./ •. -_-eae_' niflo_~·.Vest:ia sus·:· ropas 
cuando lo.mataron. ·los 'detalles,·eran·inexacto's, ·pero dec:!a que 
hab:!a o:!do hablar_ de . ._esto.:,sin.«embargo. se preguntaba .si· esa voz 
pod:!a provenir·,:de;-su;·interior.: ", .. -· · ··, . " · 

La" naturaleza'.:de, BU ·'psicosis .. parec:!a haber' comenzado alrede­
dor de' los __ 17:. anos '.de ''.edad. .-

Las. personas .. é:ercanae·a Julia narraban tres estados basicos 
en la vida'.de'.la<~aciente. 

En .. ~a_:.'.la.:~af'.J_é, 4~;·J~l.ia:era una. nif'ia 11 Buena 11
• "normal". 1!salUda­

bl e", hasta'.'que··,gradua !mente comenzo. 
En. ·'.l.a· .. ·2a:·:Fa's~ ,a·· s~r ."Mala" hacer o decir cosas que ·.acusaban·. 

lo cual· generaba angustia. inquietud, malestar o agonía;-: y que en 
su con.íunto:se a_tr:ibu:!an a una perversidad o maldad. hasta ·que 

En.la 3A«.Fase. esto fué mas alla de todos lo límites tolera­
bles, ,de,,,mcido. que sólo pod:!a ser considerada - c_ompl".tamente 
11 Loca 0 .:·~. . . • 

No"se··sabé .que.-significaba precisamente ser·'.''buena". 11érla1d 11 _ó 
"loca". pero :_si "se entend1a que era buend. salu"ddble .·. y:,, 'nor:mal. 
luego su conducta se torno en mala y en un breve plazo estaba". ya 
"loca". En._un 'principio no hicieron caso. de esto/ Pero·· a -~:medida 
que las ·ofensas emitidas por Ju 1 ia contra su madre-·' ;,·e "fueron 
haciendo mas«graves. lucharon violentamente por despreciiil'.la." Ya 
que _dec1a' que su madre _no la quer1a· deJar_·vivir·-:,.Y'~_:._c.omenzó a 
atirmar_ que habla matado a un nir\o. Por lo que fue·:un.,:gr'an ... nvio 
para la .ram11 ia cuando supieron que e.staba "!nforma, pues dSl_ se 
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justificaba lo que dec1a de su·madre. era·¡nejor saber que se le 
podia perdonar, ;a "condenarla pues no .sabia: lo· que dec'1a'.· ya que 
no era reeponsabl'e de.:·sus.: actos. •:.·.· .::. · . -.:· , .. : .. ·; .•. ".· 

En la :l!l .'Fase,«en'.;la: que.·Julia"era una:niffa· "Normal y Buena". 
la ·madre comenta;que :nunca· ;habla'. sido una .. criatura'/.exigente_, no 
se preo·cupó ::;,.mi.icho;:· por• ·e 11 a\a"·partir' del dta•:·que : .a.,jó ·.··de.',: usar 
paf!alea. :·: cuándo:·y ten1a:•l5 'meses '.de· edad·:.: Nunca)¡ fué·.: "Problema". 
Pueat·o .. ',qúe.: siempre :.hizo ·:lo ·:que.:se,.le dec1a 'que' líic{era: ;·Siempre 
fué una·.- ·.'.!.bUena.~.~i,"n_i_f'la~ §'.ir.~;,_: . . ~:;:~ -, ,:··,,., \};</~: ·· -'.<:.-:,.-_,. ,'·:?·~~~.~;.:.-.{>)'.:··.~· ·_:,. ::;~~, _._.'·:·· · 

·Lo impoi::tante;sefüila':i,el:autor.\es>analizar. que fué;'una. cria­
tura· qu'e :en "cierta·dorma ::'nuricaY;l legó':'ª· estar.·,\fiva·;·.,. ¡íues'-'_una'•·' nif!a· 
realmente :'viva' 'es .. .,)dgente i'Les'un ·problema" y ·de'/ nfnguna ''.manera 
hace siemp.re ·lo 'que\se•.;le dfoe'.' ...... :.,_..• · .· · · · · · 

En cambio la madre' de Julia co~~ó"ta•que nunc~ 1 loró':ri!;,linente · 
por sus·:a1 imentós ,'•.ni.inca ',chÚpó ,_vigorosamente. nunca· terminó.•. una 
mamila .. : 11 Nunca·'._deseó..- nada!'.~ '.Per_o· sintió ·que nunca quedaba>· satis-
fecha. ·: .. · ·/'- : ·, · ':. ".-'. · · · · .. -·: 

Por lo· que se puede observar que el hambre de Jul.ia. ;'. nunca 
encontró expresión en forma .de un llanto vigoroso y excitado .... · de 
un chupetear;enérgico, de un vaciar la botella, aeguidos":.de · un 
auef!o saciado y contento:_ por el contrario se irritaba. continua­
mente, parec1a .hambrienta y cuando se le orrec1a _la .-.. mami l.a . .­
chupaba desganadamente y nunc·a se satiafac1a. No obstante .. 1a•.mama · 
no se alarmaba por que- la nil!a no lloraba "exigentemente" ;".",ni se 
acabara. el alimento. El la parec1a no entender que Julia.tenia. un,a 
falla para expresar y realizar sus necesidades instintivas·,, báai,­
caa. simplemente lo consideraba como un acto de "bondad,.;.:._::: · · 
· Julia no alcanzó su autonomía en los primeros meses;•. lo .. : .cÚal 

es un requisito previo para la capacidad de hacer::·:10 ·'.'que''. uno 
desee, de tener opciones propias, de ser realmente ... autónomo .·e 
independiente. por lo que no ea sorprendente que al 'parecer, Julia 
haya sido una nif!a tranquila, buena. obediente, aunqué;.al .. hacer 
esto estaba renunciado a algo que nunca tuvo, su propia.«'· vida. 
Pues nunca pudo llegar a formarse opiniones propias;' a obra1-::" en 
forma independiente. .· . · .... :.'. . · .. ---. · 

La cosas sucedieron con tanta suavidad en. ·eset_cti~mP.<:>~~.;.Q'-:1ª su 
madre apenas podla recordar. pocos incidentes ··real ea'·>,.;;:'-':·'·<'.'. . 

Cuando ae alimenta al bebe. es de espe_rar,:_que·c.se·,.,,:;forme,'. .un 
sentido de si mismo, como un ser por derecho ·pr'o¡¡io';'....;que.:.-.tiene 
una forma de actuar propia y un cierto aentido,;de)pertenencia . de 
la madre como el prototipo, pues ea la primerá);..vez}'que ···está 
activamente en contacto con otro ,ser; ·En .. esta"' etapa ·én .;;1a .. _.; que 
comienza el destete. ·Freud (en Más .allá del::'.'Pr.incipio ·del;: placer) 
sef!ala que el bebé parece estar jugando _a.que. un;objetojae;.va, .Y 
luego vuelve. y se vuelve a.ir.- Por• ejemplo•.-.es'cel';-c.aso·''.de·;~·loa 
nil!os que tiran un juguete para que se )o ,devuelvan;·:,lo tira .de 
nuevo para que se lo vuelvan a entregar.;;lo'tira.«una.-"y:,otra.cvez y 
asi sucesivamente: lo cual constituye un. hecho,;.Jundamental·: 'de,.que 
está tratando de dominar una situación; anguatiante: .na;0aeparac1on 
de la madre. en ese juego es él. quien ,dominá·:-.1a·;._.si tuación,. de 
esta forma la angustia tiende· a disminu'ir.'.y . .::la .. :;posibilidad.· de 
aceptar .la separaciión es mas .viable .. :· " .. ' .. ,. :•·: : .. , .· . . .. 

Sin embargo. la madre de. Julia·recordaba que'habia';)ugado a 
tirar cosas con la paciente .. La hermana'_mayor •de . .-'.Julia· habla 
¡uaado la versión normal de ese juego·y con·.ello :habia'_colmado la 
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pac encia de la madre, por lo que ésta tomo el cuidado de que 
Jul a no jugara a eso, entonces fué ella quien tiraba las cosas Y 
Ju! a quien las recog!a. tan pronto como pudo gatear. 

La consecuencia de esto, puede observarse cuando, la madre 
comenta que Julia lloraba amargamente si no pod1a cruzar el 
cuarto y alcanzar a su madre con suficiente rapidez. Ten1a mucho 
miedo :de que las sillas se interpusieran entre ella y su madre. 
La senora interpretó esto como prueba de lo mucho que su hija la 
hab1a· querido siempre. Incluso cuando tuvo cuatro o cinco anos 
de edad. Casi se volvía "loca" cuando perd1a de vista a su· madre 
por un momento. . ... . . . ·. 

Esto se debe a que nunca logró establecer un áutónomo .·.auto­
ser. pues no tuvo la oportunidad de tratar de resolver los .. pro­
blemas de la presencia Y. de la ausencia hasta alcanzar. la: ha.bi 1 i­
dad de quedarse: sola. Ju! ia no pod1a ser ella mism,,:.:ni: eri presen-. 
cia ni en ausencia de su madre. Hab1a entregado su·<vida;ó•era•.:una: 
muchachita: buena. obediente. limpia. que amaba tanto 'a: sü: ·madre. 
que si·no la.ve1a o si se separaba de ella. por:.un·Jnstante.:.: casi· 
se ·volvía "loca 11 • · · · · ···• .• - ·• ;.:. • 

Sin embargo Julia ya estaba petrificada/.hÍist;á:el'· '.punt.o,;'de 
convertirse 'en 11 cosa 11 

•. demasiado ·.aterrada·:.· p~ra.::::~. V~l ver~~~,, una 
"persona". Puesto que nunca -~'abia t'e.nido'.~un'a~-: _S~t·iSracc-~on_ :)rea 1 
proveniente de un deseo. real: ;Su madre/,coment~.·-.Q~e·;~n-~nca'.·i.to_mo -mas 
pastel del. que le daban .... bastab1Lcon.decirle':qu1nera•:suficiente.y. 
no protestaba. La ·sen ora. est'aba · orgul 1 osa •de ·'.su .ob.edienc ia /::hasta·. 
el punto en que llegó•a indicar1e·.·.,:cuando-.·Juliafteri1a··ao··anos;.:10 
que debia hacer ·en .el transcurso .de l:'',d1a. • .. cada•.Íl1a·.:deb.1a';;:. hacer! e . 
un programa para: que: e 1.1 a . pudi . .,ra•: seguir.! o;: .. y(cuimdo :•sü.¡madre :.·: no. 
lo hacia. por· cualquier.:,motivo:;,Jul ia:•:ccimenzaba\a:) !orar .+no.'.se:,le .. 
podia parar: hasta: que· se>le·:·gol pe aba·.' Cuando'.;crec.ió ,¡;;nunca·:·: hizo · 
uso de l. :dinei'.o::que·-se}.le;•daba ;~:·nunca·;deda;:algo;·:\nlinca'\ se·:compra:.: 
ba .nada, .. no.»ten1a::amigas';"·su ·madre :'.le:·escog1a·y':;_le'.::·::compraba :'•la 

ropa L~u:~!~~i: '.~=~~r ;e:\'.!'~~f~~. ~L;~f ~u~¡~ t:.;c;~~:i:~~ ;i'.f .. ~~e.;.•. ····.\, : 
•Comenzó ""a !rededor) de; 1 cis :15·:anos ;; .. ,su ·conducta·, .. cámbi ó ·;.,pues' la · 

nifla . t.an :.·~·~~uena.~ 1,··-:se_.'_yol v~ó -~-'.'Mal_a ·~_.-·,; ~_or-~e~a ~ épo.ca,·~come __ n~ó.>,a_,;'._· cdin-:-:- --
biar . la :ac.ti tud·de:;;1a·.:madre;·par:a :c.on", e ira ;;éAntes.•háb!a~.c'on.sidera-

. do ·'correcto'•:'.Yi adecuadofque '.Ju! ia;·E!stuvieraLcon''.f e lla.'<e l ·.'mayor 
.tiempo · posible;').·,,, sin )'embargo• ahora'.,_comenzábá,':a·,,insistúh;~"én, :.que·· 
sa 1 i era.:::.. y/ ,tuv.iera ':amigos~·':.La. pac i erite·¡·se'<::negó ,.;"rotundament.e.; ,.: .. En· 
vez de ,eso'. se 'sentaba '•Y· no hac:l_a Jnada'. ?o i biell ;'se;: pon 1a 'a'·'.• caminar: 
por,'.· las cal !'es,'.s'in;'decirle ;·nunca{a '.'la.madre ·;cuando:Ypensaba<·VOl­
ver .: Segu1a •jugando 'con ·su:'niúneca :·~:tas fdiatr'ibas:de .''Julia., •. contra 
su madre. :eran interm1nables;'l-.ten1a"'siempre ·el'. mfamo.tema ::,'acusaba 
a su madre.· de no haber! a ... :querido i.'.'.de; no,,dejarla. ser .una ·persona. 
de haberla dsfixiado .. Sin embargo:con.Ótras personas•pod1a::ser 
amable.· .,,. ,, .. , .. ---- ,,,,---

El sentido común: d~ l~ f~miria n~ le otorgaba· a Julia . su 
existencia. Su madre tenia ·que. estar en lo justo •.. totalmente en 
lo justo. Cuando su madre de.cia que era .mala. Julia sent1a .'como 
un asesinato. Tal parcc:la que la madre amaba a una sombra •.. a un 
fo.lso ser que incluso trato_ de ·ordenarle que se comportara como 
persona. aunque nunca la hab!a reconocido como tal .. 

Las a.luc1nac1ones de Julia eran su verdad existerlcial. estaba 
siendo a~iixiada. estrangulada y asesinada. Para· que ella pudiera 
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pac encia de la madre. por lo que ésta tomo el cuidado de que 
Ju! a no jugara a eso. entonces fué ella quien tiraba las cosas Y 
Ju! a quien las recogia, tan pronto como pudo gatear. 

La consecuencia de esto. puede observarse cuando. la madre 
comenta que Julia lloraba amargamente si no pod1a cruzar el 
cuarto y alcanzar a su madre con suficiente rapidez. Ten1a mucho 
miedo. de.que les sillas se interpusieren entre elle y su madre. 
La seftora· interpretó esto como prueba de lo mucho que su hija le 
hab1a querido siempre. Incluso cuando tuvo cuatro o cinco anos 
de edad .. Casi se volv1a "loca" cuando perd1a de vista e su medre 
por un momento. 

· Esto se debe a que nunca logró establecer un autónomo euto­
ser. pues no tuvo le oportunidad de tratar de resolver los pro­
blemas de le presencia y de la ausencia hasta alcanzar la habili­
dad de quedarse.sola. Julia no pod1a ser ella misma ni en·presen-· 
cia ni en ausenc.~a: de su madre. Hab1a entregado su vida .. era,,,. una 
muchachita buena,1obediente. limpia. que amaba tanto a su·· madre. 
que si ·no:·1a·:.ve1a·;o si se separaba de ella por un instante.• 1;,:casi 
se volv:ía: ."loca" .. :·· · ·. · >· 

Sin .1:érn1:>argo,JÚÚa-ya estaba petrificada. hasta el_ punto .·de 
conve~.tirs.~;.'~·'_en~:<·:/~cosa,'.1 • demasiado aterrada pa~a · volve:t'"s.~.~;~ u~a 
·"persona.~;··:":-)Pu.eSto.:que ··nunca habia tenido una sat isia'ccion {~:·re.~ l · 
proveni_ente_;-de,:im,deseo.real: Su madre comenta que_ nunca;tomó'.mas. 
pasteLdeLque:;le_;:daban. bastaba con decirleque;era,,suficiente •. y 
no .protestaba.:,::Laisenora estaba orgullosa de su. obediencia·.;, hasta· 
el puntó ·en'··queH legó a indicarle •. cuando Julia· te·n'ia,ilO ._·anos ;do 
que deb1a·hacer .. en_el transcurso del _d1a, cada:d1a:debi<l·-':1hacerle 
un programa\par'a:'.i:¡ue_ ella_ pudiera seguir.lo;y,,cuarido>:eu·-madre <no 
lo hacia,:por,icualquier -motivo; Julia comenzabaca;.11or'ar/1j_no'-'se·;le· 
podia.· parar\hasta que se .-le g(ll peaba .. ,._cuandoccreCió•J.(nU:nca :~ .. hizo 
uso· del,·dfnero)que:'.se:: le· daba·; nunca dec1a)algo:"inU:ric'a'(se·.compra­
ba nada ;·.;.cn·o·::.tenh:. amigas •. su_·madre>::.le'j; escog1a ;,y;; re··-'. compraba1 la 
ropa que- deb1a/usar, 1-.'ella nunca•,tomó.una'.fdecisió·n-.'-·;.: ·· · · · · 

LtJ:·segu~da','.):;dSe.·, _, ,, · · .. ·. ·~.: ·. ~--·· .~~~~.;~·(<: ;:!)\··.:·::::. ···' ,-
Comenzóialrededor· de .;Jos115.'·ano:3·"' su '.conducta ,fcambió;' pues· la 

ni Ha_ · ta_n::! 1 Buena.'~-·: se·~ vol v~ó "_Ma 1 a·~,.:·~~ Pó.r .·_e_Sai_:é;poCa ,;·co~enzó :a cam­
biar la: a'cti tud· de la -madre. para: con, el la :.:,lmt·e·a: hab1a ··.considera­
do . co-rrecto ·.y adecuado que ·Julia··;estuviera:·:con'; ella el mayor 
tiempo .posible;• :sin-embargo1ahora,_comenzaba.a 'insistir en que 
saliera·· y_ tuviera amigos, La 'pacierite:;·se:,negó . ·rotundamente. En 
vez de:. eso se sentioba y no hac1a nada·;•1:;•o·'·bien se ponía a caminar 
por las.calles sin decir!e'.nuncá a lá'.!madre.cuando pensaba vol­
ver. Seguía' jugando con su mufle ca. ,::Las: diatribas de.Julia contra 
su madre _eran intenn1nableS .. t·en1a·:·siempre- el mismo· tema: ·acusaba 
" su madre de no haberla querido.; de no dejarla ser una persona. 
de haberla asfixiado. Sin embargo: con'. otras personas pod1a ser 
amable. · · · · · -

El. sentido comun de la: fami 1 ia no le otorgaba a Julia su 
existencia. Su madre tenía que estar. en .lo justo. totalmente en 
lo justo. Cuando su madre dec1a que era .mala, Julia sent1a como 
un asesinato_. Tal parecía que la madre·_ amaba a una sombra. a un 
falso ser que incluso trato-de'ordenarle que se comportara· como 
persona. dUnque nunca la hab1a reconocido como tal. 

Los aluc1noc1ones de Julia eran su verdad existencial, estaba 
s1endo a~fixiada. estrangulada y ases~nada. Para· que ella pudiera 
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existir realmente, tenia que sentir que su 11111dre verdaderamente 
admitía que podía estar equivocada en algunas ocasiones, que 
podía haber cometido errores, que su hija podía decir la verdad. 
Per'o para toda la familia. Julia trataba de demostrar lo contra­
rio, por lo que comenzó a padecer alucinaciones, habló y actuó 
como si su madre en un sentido reaL hubiera asesinado a un nfflo, 
es por eso que para la familia fué un alivio compadecerla. en vez 
de condenarla pues estaba enferma. 

Sólo su padre pensaba que .. era una perversa. El pensaba que 
era un juego, un engaflo. que él no·:estaba dispuesto a creer. Era 
él único de la familia que no la compadecía. En algunas· visitas 
que le había hecho, .la habia'eacudidO:Y pellizcado, y .le ·había 
torcido el brazo_. para '.que .:.'.1ae·,.dejara. de cuentos 11 

.• 

En la. tercer" Fase.-· ·:···i·:.::· ... '·;r·.< , . . . · . · , ... .. ,.. .. ·.·· ... 
En ésta fase la•acusaciónFprincipal:fué.que su madre:;estaba 

tratando de.: matarla :·:·un·.he'cho·. fundamental·. que· hizo•·la}" tráneición 
de mala a: loca,· Jué;.'el"hecha··:·de 'que~hasta:· la· edad· .'de.;·'17 :•:anos 
Julia tenía una· Ínuflec·a;::que!<hábía''ico.nservado •.desde '•la . ·infancia: 
la vest 1 a : y ; arreglaba' ;1;(juga1Ía'/con ;;';" 11 a'! eri~,'su{cuart~); 'na di e;; ; sabía 
exactamente.·. cómo; Era·,. e k única ?ih1gar ,: secreto·:: de·; su •. vi da;'.'' Su: madre· 
comenzó a·, insist ir,.:'cada ~.\/ez; más: en';icjúe' de ja'ra'.de :.{J'ugar '/cori•. esa 
mul'leca; por'•que ya;.'estaba:gr!>nde:.•:unodía''la\ mul'leca i{".desap'areció 
Julia acusói a ;su·:madr.e·;,;pero '.'ésta• negó,habe.r:le}hecho'Jalgos: a ·la 
mufleca,. incluso;.arguméntó;que posiblemente Julia.:fa había•. perdi­
do .. Fué . poco ·deepués:·de eetci''cuando ;una voz{comenzó'':"óidecirl e que .· 
una . ·nifla':'que .. :vestia ·,,.ue ·:·rapae:·hab'ia : .. sido ·.muerta··.a·'pafoe'r'/por "su 
madre y se .. propuso ,'.ir.:a "la pal icia ·a :informar: de /estercr'iinen; ". La· 
acción fué. de·: hecho'icatastróf i ca: :'pues '•Jul ia·::estaba.'evidenteme.nte 
identi fii:a.da''.·con·.·la •'múfleca. , En 'eus·:juegos .ccin :.la :muflei:a','.ésta, era 
el la misma,·yJJulia"'er:a su .madre:: Ahora• bien.,:<es;.posible .que' en e.u 
juego· se haya; ido" éonvirtiendo cada vez .más en: la .madre;' mala ,que· 
finalment'e mató;•a la mÍJfleca. . .... , ..•. ',,:. ;'·•<.'· .,· .. · 

Si" · 1a. mufleca ihub:iera .sido .destruida por ·la: madre .·real" y la· 
e e flora lo:.hubiera .admitido .. el acontecimiento '.hubiera" sido'·" menos 
cataetroúco;i/Lapoca.·cardura que l.e quedaba•a(Julia""Íiependia •.,de· 
la' posibilidad;· de poder cargar algo malo .. en 'su m.adr.e. ::real:,.: La 
imposibi 1 idad de hacerlo de manera cuerda .. · ·fué :.uno.de'·· los ,·facto­
res que contribuyó a una"Psicoeie Esquizofrenica·.··:(Laing;'·l992). 

¿li ng ~j~cribe .loe estadios premórbi.dos e~ tres ~~s~e: 
;~.,~ !'n;i.na · .-·Buena·~. sumisa. obediente. "adaptad~". :,··:;··p'-~~ .<'.tanto. 

poco.'atendida por la madre. que confundió su escasa vitalidad co·n 
"bondad'"c, lPredispos1 ción · genética?. Insegura con angustia .. de 
separación. dependiente, incapaz de tomar decisiones o· .de· ·esta­
blecer. otras relaciones. Simbiótica y cosificada .. pues ··'.no des­
arrolló la 'seneacion de si misma. lAlteración Bioqu1m1ca? 

2.- "Nifla Mala", adolescente descalificada por los padres. Su 
••maldad'~ se- refiere a la brusca separaci~n que exige -·la. madre. 
Julia se vive como un barco sin timón. Vaga por .. las cal.les Y 
desprovista de una ,identidad propia. reacciona -con rabia ·a. la 
madre, que la abandona. 
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3.- A los 17 aftos es una adolescente con todos los síntomas 
de la esquizofrenia pero con la conciencia de que es una 11 loca 11

• 

Carente de una· identidad y de un objeto amoroso se ha refu­
giado·. en ·un •'objeto transicional. su mufteca, que la madre le 
sustrae ·quit6ridole:e1.•únic'o apoyo que tiene. 

Esto .. ,.lé:i:,vive:"como;un•asesinato del que no sabe si es v!ctima 
o autora.·en',su'alienación. 

El•pádre:'no:hab!a:aparecido sino hasta este momento en que la 
presen.cia·:de,.1a:-ihj'ja,le resulta desagradable, no intervino en la 
prime':'a·•,fase.: ~eF,de~a .. rrollo evitando la simbiosis y favoreciendo 
la tr1angulac16n:.;,:;.;-,:,,,., . 
. . En :,'la•ado.lesce'ni:iá ·de su hija siguió ausente. no dió apoyo, 
orientación:'?. ni'''.tfavoreció ·en la paciente la percepción de la 
figura paterna·.>\;•"·,.:,::·,. · · 

> Finalinente'.::-:•ll•···.presentarse la-patolog1a es indiferente al 
sufrimiento':<de"·•·-1a• hija', lejano. .distante, inconsciente. pero 
intolerante;. rechazante'; 'niega Jos s!ritomas".de Ja evidente pato­
Jog!a y 'los califica de maldad. y fingimiento. 

El padre:•pennanece'siempre ajeno .a.;la•·existencia de su hija. 

111 



CONCLUSZONES: 

1.- La Esquizo-frent"a há. Sido-·e>eplic&d~ desde muchos puntos de 
vista, por que ·.'es.'una enf'ermedad en.· la que convergen muc:hos 
factores de ·atio~ogicl.. d~~ers~.-: 

2. - No ~5~·,.:sa·.be;:·-~'c;',:;~;P·r~C1·:s··¡'·ó~ . .--c:~,·ú~.~.·.·,~~n~;- íOS -f~ctores desenca­
denar:ite ·de'.1~-:enf'.~r,medad,_-.;P~"'."P··S¡,::.~_a'y_-·un: acuBr.do, ~Úe al hacer la 
historia .... Cl i·ni ca··r:"·a'pare-cen',··rasgcS ··caracter: íst"icos . ·de actitudes 
pr:emórbi da_s·,_ :·_ffluC::ho ;_;,, ant:es·;.~e _:_qu_e ··-se:~->:.ciesEÍ_~-c·adBne_:<_ la~- enTer!lledad, 
tales ··_c_omo;_s6r1:::.Ai S1,·amt'e'1~C~· ;:~di~(cu_l.~~d).pár:a ···e'st.lbleCet-- ySlaci e­
nes . i n~erP~_rs~n~lE!s;!'~:· i_~_capa~_i dadj:(ar:a. ~~~~tarse·,:a ·:las ·-exigencias 
de · 1 a· v fda .. adu~· ta';··._et~~~~·-P~'.-Yta l~:·m~tj Vo ::se: ~pre~ia·. una -hist~r ia de 
un ~esa r~C? .. (l. ~ (ª ~:í_p_i_~~-; :~,~.i:tj.~~-".!c_ ~ ;r·:: ~--~-~~~E:'i?U_~.c:t6_.:,_Y .. ~o ~-~~~-ta ti ve~: 

eni'e~~~ ii~ ~ide~: ~~~= ~~~i=~s=~~1=~~[ =~fa~:;~~~f: n:c~=~fr~te h;=~or:: 
Tami _1 i ar:: de.i · -p~C_i-_Snt·e :·_~s~qu_i_ zcift:".~Í'li_ e~ /<1 &.:. Tami ~ i'a_ -.es_- _'des i_r:itegrada, 
y' los confl icto"s ;entre-.,,los'. conYu'gBs·; sori'. muy"'.'com'unes.~·. · 

' • •' ', ".<-'..:.: ,,,_,~ :•" :~:~ ,:: • :~·;.~/<·,.•,' »: .<i'./< ·:·~;.:-,: '.'-:•·;·:;, ·:-i,::: ; •• ,:.«.,·,:, ,A
0
,}''. •> ,Ó:•«, o_,·-,"•';•: :_,_'.:: ' 

~-·4. ~ :·c.a~~i.ia~(a_b'1~:~··· ~Ué :·en .;·Jn· ,:-~'élm-~_'ó~O\d~·t·er~i;~~r~~:.,:1-:-_,:·--·~~fe~me-
dac:i, -. nC·.: pUS.CerÍ: ~.ª".'·~:y~_;_.~:~ª-~~da·s __ 9_~ . ~n;;sen~·i d,o,.;-1 i n~al~~y ).<~r:educ_c1·-=>­
n1 sta~ .::~<;o~~: -~E(e1,;_Pu~~o}:de~~-v_:~·s_t~·~~rii~d_~-c~.::<s"1 nO;:,_se~_dE!:·º~ ,-.\"0.tomar_.': ·en 
cuen~a ~·toda~:-. ~~u~.l.~ as-;,var: fat? l:es:.: ~iie:; probat:il"l!i:me~t:e ~'tie'nerl ::u~_·. pese:> 
Tundam~_ntalE:.- Y~: que ;.~i n-f Ú.~yen'_: si gn) ~-i cat.tvam·e-í:1.t-e/erl"::SlJ~:cufso' '\ul te­
t"_ior. ~ ·-~-ª ·an-Fe!r::m.edad_~'.Y,;~-~ ~Y~.; J"'.Bsp~es.ta_" 1 a.1._·'.t"."a~aí!lien_to_~-d~ :;i "!ªi v1-
duos· '!..a .~.-.af~~_ta.dos ;~:~._·::-"~:~~-, ·_:_;f' _._,;:;);_,- -'.·~~-~~-~; ·?, ';_:k:¡.;.f·,, ~?;··;·:::·'\;·~~~ :;~~~:-.:.:;_:~·~:\'._'. ::.~':.~,, -~<.: · --.~:-: 

5. -/ __ So~r_e~·.~ep· ~~sar_:rol l.,o_::.de:::_l"a:/:¿~sq~.f~C?~ieni"a, :~.Sl a.s:-i· pruebas 
me!jor --F~n-~~·das--, i·n_-diC:-ª":-:.~u~_~"l ii\ _tr_anS'"11.s:i ó~ ;.ge'n~~ic:;_a ·,~d_ese:~P~~ª un. 
ro·l .en-:'~:; 1 a;~.e~qU:i zo-fren.i_a·f ~~~PBr'.o· ;) Os ;:-mec:=a_'.~1~'!'.oS:¿Qene_t1 ~Os __ :':-.·~·par··~- Si 
se: los s6~ -i nsu:f icient~s'::"para :"á>:<Pl icar:-. ~.u-io_r:i gen", ·:)o·:·mismo ·:~ue. los 
f~ctor~S:'. bÍ~químic_~~'.:.o psico,1'.ó~icos::~~-:;.~:.~~': .. ::. :'';' -~~;;.:-,'-~ ~-';· "·:.:: , 

é·. - .'.°" .. Gc::>_t.~~s·m:an ... :-,_y:_ ."_.Sh._iel ds" .S.,Cci t"ci.d~·s:: eí'n~: ... An~ .. ~t:",5:~~' C~ -<'1988> , 
señál_an'-1_en, ~u~·.:.-f'..Or'~-~l_ac1.ó,l'."I" 9t.iol_óé]i C~ ;.,_ p_r_o.~o~e~r:i~-qu.~·~:e.r¿70.Y. de,. las 
causas :: de ?:: .. ~~.lf;_Es~ui_zO-t=ren'f~ .. : s'?n ·;b1oldgi~_a_:s.:::·.<'":~~-,,:~e·~·-:._.: .. ~~net ~_c;as y 

endd~~: n.a~~; ~f~~ª.; ~l~~~~¿~~re ~€~;~e!~!~~~·~ ~·~·~¡6s \··,p~~~-~;orten ce 
oac1entes -_Di agr16st.i"C:~-dcs >cO.rño:·~Es.qu_ r'~o-F"rBnf.cos_. sB (!··~a encontrado 
vent..-í cúlOs_.:·." ~lárga~os .:::--~._Sft:l. e~~a~go·.:·se_;~ha {\ob~_et:'_V~do. que: estos 
pacientes ~ tuv~:ero~ ·-~n /su·: ;inTarí.cfa -un-.a.nt.e!CE!de:nte'. .. de. -daño en la 
cabeza,. por~· 10 ·que;. el." i-esul tadO pr'ese"nt.:&~. una> al te rae i ón anatómi c:o 
de etiologi_.a·· traumá..ti"Ca\"y_ no ·u_n-:i_acto_,..-gSnettco., 

a.·-. Ex.is:t;i::,: U~'.3 hipótesis~"_sob_t:~-~~1t'~ra_ciones qu.ím1cas en el 
Sistema ·.Nery i oso·,·., como:' i:-espon_sabl_es_::.de ... 1 as aberr"aciones ~si qu1-
cas. _ ·Sin e~bar9o:,. tanlbi_~n se:: ha-.;obse"rvado _que, en ·una pe..- so na que 
se encUentra sometida a. un~:i n.tenso .estt'.'es, ·también produce -una 
alteración - química en: su cerebro.--·Par .lo que aú.n no se sabe a 
Ciencia ciérta~- :·si .·des.de.Un",_prir:ic.iPio había un desequilibrio 
b1oquim1co, a· una Vida .. sometidá..-"désde la· ln-fanc1a a un estres 
intenso ,Tué. lo que provoco ."dicho .. -desbalance. 

9. - La. esou i zofreni a ·podría.- esta·r 'determinada por un proceso 
de dis-func1ón cerebral .sujeto' a influencias expertenciales y 
modi'ficádo por el ambiente "'e>cterno e interno del paciente. 
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10.- En los últimos años, loa teóricos de orientación Bioló­
gica han Justificado·sus puntos· de vista con pruebas convincentes 
de la eficacia de la farmacología y del papel conspicuo que 
desempeñan··, lÍ:Js ,'-factores bioquímicos y anatómicos en la transmi­
sión, y ·manifestación de las perturbaciones Esquizofrénicas. Pero 
pocos.' ·teiór(c~S::de- orientación Organicista niegan por entero la 
interven~.ión).:dB: f~ctores Psicosoctales, ya que aseveran que las 
pruebas .:disponibles indican qua las variables Psicológicas y 
ambient1ileS\también. desempeñan un papel importante en la fisiolo­
gía de~;··~. laá.~per-.turbaciones esquizofr-énicas, en comparación con 
aquel l'os;~·faC.tores_. q~e influyen en su cut" so y desenlace ulterior. 

11 • ..:.·. Oef,~·mismo.modo, la mayoría de los Teóricos de Orienta­
c{ón':'- Psicoa:iialitica, admiten que el papel desempeñado por la 
gt:3ne.~i.ca:-; Y._)~~ )Bsiones _cerebral1.!s oKógenaa tienen un poso -funda~ , 
menta_F_- en~·eF;.desarrol lo de la Esquizof'renía. Aunque .desde luego, 
afi r.man .·que' :~la, gama . de _repertorios de co~portamientc:s .. I ':1ccn~cien­
tes e'>irl~dap.~ad_c:>_i::t• ~dquiri_dos dur~~te el desar.rollo~-~l?".-<c1e··-vital 
impo~tan_c_ia,~-~:::.Y. q~e;el-.:lUgar y .la posició_n que ocupan;·.:los':~· padres 
al, desemp~ñ~r:---:~-ª':1-·· ~el- es f'undamenta 1. · .. - - _ ._ ... _\;-'\ ~> 

1~-:~~:_Gr:a·n_\:f'.>ar,t~ dS l~s_ a_utores r:l'.lconocen,- s~·a __ ~uaL.·.:._se:a' -~-ª~ 
pos tú"'.' a ·~T~·ó-~_i ca-~;_,, 'qúB_:: un··,-Qran_-- núiner"_o_ de·. p.iC:lr~s ~ d~ '_e_sQui ~ofré-ni Ces, 
prese_ntan .:'pe_.~tur:ba.éion_a_s -~ ps ice I'óg 1 c_as ;.-.dado e:t~t~S/ ci rcu.~stan:c ias, 
las acti_túdl'.IB: fiQa~~-ª.: a;.est~a· perturbacione~_t>no1,pi.&eden -: ga_r:ant1-:­
za:r un d~sa~~ol_lo ~armdntco~del·, _nifío~:-_~desde -s~'.- nacimterito·:'_,hasta 
que sB ~~ -.~1::.:P':"·~·m~_r/brtjte'"ps.icó~ico~ ... , :" .. ·,:• -~·<, ,_·;. , .. _ -· _ 

1:s: -· : .. _LaS_~!: _e>c-pB~.1-~~c1·as'·.,_, .. p·a·sad~S: de~.:>:fruS-tr.aC:t"~f,~;:»?·v·-.~ ... ,·"."eC_h-azo, 
pade_ci d~s.~- pc:ir,'.~el~.¡Pa_~ie~te ·-s~n.i_de: vi ta1~-.'i~port'anc i'a__,,.en·.:1~,:;-.compren­
Si_ón i_ntB'rprSt~t_i va·'.!i,de:,;-1_~- -~"f-~t"m-edad 'pU".38\i n~~~yB-_~-.~ nV~r._ia~~emente 
en la condu~t.'.9: post~_Y..io'~J·.del -_i n_di v~~-duo~·.--:':>': :::;· \::-~(i,"~-::-.~::,.-'../_;·:: .. ":'·-(. ·- : 

14_. -. La_s.'.'T~orias':f>.si_c~lóg.ic_aa·:._señ~lan ".q~e .. f'.!l;,.paciente ~~ 'el 
port'aVoz ::. de ~-~-l~B '.~cO_nflci"~t_'Os~i;'f,~ te~nsi~_~eti(.;:de'.5Su·;;g.r-up·o· ... -fami 1 ia_r •. ·-' 

15. -:: LosiAfactoá/Expre's.ado's .: por ~)os·· i'rite1irarites:'de ,.•la3ami 1 ia 
haci·a e 1- paci ente,-,/sÓ~: '~~Rec~"az~ ~;::_sorJ!etin\_1_8nto t;.ab~n~Cno ,":.~de.valua­
ción; i rl"'.'~· ta~i i ·1·dac:t;~~;.~·_C~.-í_t1c::as'~?·co~enta.~_ios de_::itr~Ct~vo~; ~~ .h!'.lst_i-
1 i dcld-, ·~ _e-~ces_o·-.. :de;,.'.·i_"_n~D1_'Uér~~-~e~~·o_(a.-fecti ve, c_arencia de:-~ ~odo_:_ti~o 
y aun_ golpes_;~·Y::-.~astigo~·:t-Fisic::os_,::· ·; p~D.".fOCa_f'.1 ·recaí ~as<_ frec_ue~-~ª-ª: ':3" 
los ·pac1"ent'es·~;{que.Zya ~-_hclbiiln ;.S{do·:·dados ·.de al ta·· y- que te_nian ·un 
control-. .. farm~c-~l.O_gi'C:o~ .,,, .. _~, .~ .,_ . ·.-·. , _ ~. ~- _ .:. ·~ 

16.-:-._La,S':::i_n~"ati's~.~c_.ciones :_~e lo_s padres del pacier:ite,;:conll_e­
van '_a· que-.é_Sto~~~;buS~ue~:_en.~l'_.;hiJo las satis-facCtones'.::-:ª-Fl'.fc.~iv_as 
que no_ encl:lª.!1.t_raji __ :f!!r(<l.a'.:·Pª".'~jar· como consecuencia, esto_.:faVor,ece­
rá la".sobr~;·1iñpl,i_Ca:_~_id_n··:·.em~é:ional .de uno o de.-amtJos._pa~~es::"'en ·la 
enfet"me'dad""-deh.-hí jo_;;;lo~-cuaL r_epercutirá an su ,tasa:: de·::;'f reéai das.­
Todo. _esto~a-Fi~ma.-la-,'neces1dad de incluir- en los _tratamíen~~s,.,. con 
pacientes:· es.qui ~o-f~·én~cos .·i ntet"vencíones· orientadas -«'a ,.la . ._:~t~iada 
padre"".'ma·d_J".'B"".'_hi j~';,;; Y:a\q':-'e :~sto podría i_nci d_i r post,e:~~rm·~nta·,.en .,l_a 
t"epercu~i 6 n·· d_el_ "_hi_jc?_-.-·y · _dtsm1 nui r 1 as recaí das ·da·l_ ,rñis_mo_.\A~ i ~-:'cCmo 
tambi'~n .im:l~i({an·.__e1 :_tt7at~miento. terapéutico_ a ·~-~ .. :'~:~.a~i1_·1a/ ,_la 
c':'~l .. conSt.itÜy~.<-.u~a. 1 inea ·'de_ .. trabajo, que ~~~e_ce·_-:;u·':'ª·-~·:;pa~orama 
viable Pclra:_el.~bienestar .tanto del paciente,:):omo_.de.·la'~·:-·familia 
misma. Ef'.Sto:~~no_:'signi-fi~a· que se deba. _de ~·abandoncl"r->a_e.pe.C:toB' · bio­
Quimicos '.Y._genét~cos. de._:la enfer-medad, sino ~onte'mplar: i::tl' proble~ 
ma desdé ' .. una .Perspecti vá, mas· ampl 1 a .en. donde se cons't deran ·-facto-
res e><tr.afami 1 ta.res. · 
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17. - Lns ··astUdt'os quB ·a·ctu'alment~ se t"eal izan pt"oporcionan 
ct"edibi lidad-a las continuas .observaciones', cf{niC:a's respecto ·a .la 
cone><ión ent're dinámic-a·~familial"' .. y_esqú1zofrenia;·., sinr. embargo, 
poS i bl ~!'lente~.- el--_,may~r; ~impacto-- de:eeit~s :,es~Udioa ·::sea.' estimular. una 
reE7valuación da las.;.actitudes :de;'-.lc:>s::.te".:'"a."pe'uta.s',:fa"!i.l_iares _f:lacia 
la. -fami l i~:-.de)lo"s ~ESqúi Zc~r:é·n.iccs";: ·se: ;'..fdenti-f,ica_~',_~na:~·a-pro>< imacidn 
más huma_na qU.e. V'isU~l i .za· .. ~·;;.la:~Tam"f1 ta.'0_su~f_i~n~o :;:' a:_·_>:co~secuencia 
del d8sar~o11~· __ :,·de:{:la'.:en-fer,~edad<~.~·'.·una·'~de.'-·~~s-~·mi_~~.br~~~. U~a · ~ueva 
di recci órÍ ¿a <:::dasarr.;l lar :;eas,:'.la, posi bt U d:"d :'dé',,,, que,;<;:la famt l la 
juegue· ·un .:·rol:Ú'.'reVenti ve ~:e~J.sus:;:ffifembr-o'S;~y;~un ~:~~1-~;-P".l~,-~ ti~o. en -la 
rehabi·~ i ~ac_iór:':~ -.,, ,. ,,.:.-·:';:'.:.~ ·:;,/.:.~·· ~·'/• ·,.: .... -·~-~; ;~'!_:.:':-(:-':'.-~:·1.;:';;,:·(J?·i\~~~~'.~-:, . : 

, No· basta ~.con_»:_la .Psi ,<:=oeducaci.ó_r:t/~e.1;.:.p~ci~nte: y_:{su:.-.-f'.ami l ia, es 
necesario :-:formar; ·grup·os ·!.~t;!rap·éL:Lt ices'~ -:.:_qú_e_.::fnc'i 'darl~;;di_rectcl:ment~ en 
el trata.mieOto del_ paci'ente.'y·.:~sú. Ta.mi lJ.a-;·.~{,_~~Bfcúale~];_<'deben _· ser­
i nsct".'i tos como. componentes· esenci"afe's·,·;·de ~ 105.-, programas.~ de·-._. trata-
mie~to integral dBl _pé!'cie~t:~--~ i.:· .... ·--:':~i':·¡~''..:~'~;{;_,~ _()-<<-·:··, 

18. - La Esquizofrenia e~:.un<:_di.~;~~Ó·~~-~i~~-.,,_q·~~-~~ i ~~o·l~c,;.·a un pro­
nóstico severo. Esta severida~:.Viene.~~d-~~-~,.·,··.a_.demcis;-,:de por la 
gt"avedad de sus síntomas, por la·._ev.ol'Üci'ón~~y-_él-<_desencadenamiento 
de la mima. Se han producido. importa.iiteS·-.av-anceS _científicos, en 
los últimos años, como es -er·-_eEú:rár'.eC-i'iRiEinto··.dal-· _ pacel de la 
genética en aspectos de vlil'na·~·~bf'fi.da·d-;:-_~-la: cOñsta.taCión de la 
impor"tancia de -factores estreso_r·e~:i;':::: .. ~"n.el\inicio_ del cuadro y 
posteriores a él, la inciden.c:ia.-_·de·:~.1a·;:~sicofarmacologia y de la 
familia en el control dS::.rec;aí_das~-:(~in:'.embat"go· esto no ha sido 
suficiente pat""a evitar la inci_den_cia{dBl:. P!"'Oblema·~ por lo que se 
hace necesario modiTica'r a·l,·~tr'atamiento t-radicional y permitir 
tanto a1 paciente como_-.~ ,s~$:!.clnii rta,~' .. un.3 ·:mejor adaptación al 
medio a través de .facilitar~:1a:::entr'a'da:;-de.uíi trabajo multidisci­
plinario, que permi.ta .. :ver':.a1-:::p~ciEú:1t:-B ·en fot""ma integra·!. No 
basta con un tratamiento': .. '11édico:;'.-: ni;_.con una. educación psi coso- . 
cial, el problema-:.~.ªª :'~ás?'pro.fund_<=:i~ ,.~se .. r-Bquiere ·estudia!'"'- _e i n~.i di~· 
en el padecimiento;.-,~e!:i_de·;,c:l.iv:er:sas-,po_sturas,':·en_ el_ que .,la psi~~lo­
gía tiene un.·lugat":::fU~d_a'me_~tal:'_~n el_··-tratamie~to. Pues ·SU L.:Íbor·. 
no puede ni -·-debei ·!Ser.·::l .ilni tado" 1·a la··.'apl icac16n_::. de .. prUebas, es 
necesar 10. entrar. :"i 1.:-;t~r-1'"'.eri-o.!_.da .. ia·: p·síco:teraP ia~·.,::s1 ... e 1 :: p_rob.1ema:_13s'· 
pro-fundo se 're-qU i ª".'_ª ·: .·-·pr-ofÚndi zar : en -"~l '_;_y ". tr_ába_j~_r':'··;.'. con ,.J és.tos · 
pac1e"ntes, · :. pa.t""a'."_que l e·1._,--.t_raba'jo: ·~aa-~:discú~~:~o ·.y·:.~_. confr·on~~.do~ ;,-con 
1 as exper ienci'~s. en· la· .. el i ~i.ca, -: que: en,:; la :.actual i da·d ! .3'penas'. está 

en SUS- COmlenzos.- .:.:~.~~·-~r;:::·::', 

Por · ti.'nto es .. evidente q~e 1 a -_E,nfer·~~-~~-~:)'.1~~-~-~Í';:.:··~~· --~pu~·~~· , ser 
explicada'. L por1~:-___ T~cto"res .u ni later-ales :•Y _-.. ex.cl.Uy.e_nta·s ,-'-.ya ·---que '":los· 
hechos 'y los·_ . .fenómenos de ·1a Esquizofr"enia:,·son, ta~ .' .. -.variados· y 
complejos como también lo son sus caus'aa,<· ~or·_--10\: ta':1to·"'no· se 
pued8 dejar: dB lado el papel fundainental da;.cada '_Uno- _-:de·:., dichos· 
Tacto.res·, ya qu"e se estar-ia ignorando gran parte de:.1a actividad 
científica.· 
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SUGERENCXAS 

-:",'. ',::e_-·_,, ' ' 

!.- La revisión BÍ.bÚográflca, el estudio.de casés y,la·prác-

!! ~a ~~n l;~~~~~~::l~~~.~-~-~~~~:~! ~-~: ,' l :e a::u: !-~~~=~~"=·i-~~-: /u~~~~~:!!~ 
la depf".e_si_ó-~,_--~-~a ::_~-ar:g~ naC:_~ dfi·,~':·.·1~/deSi'ii_te~raci ó_n\.de-~s\ . .(:'· p_erscirya:l i­
dad, _la'· im~·t"'~dUci::i v,~ dad_-_y,_;_:-Fcil ta ·:::d~ f_metas:-y __ ,'moti va_c~on~S_ Vi_v~ncta­
les,_ 1 a. r~ptut:a ;~.é:J~_-:·:ra_zos~.:_se~tfme'ntéil_ee"~;,,_y.·;,el -·.1 ""'".'~ªº ~,::· su-fr i __ ~iento 

que· ~b~;r:cie?:~; ~~f!:T~~g~~~=~::!~~~P,~~~=~~~~~i'.',':~~~~a}·R~~o{~~i ó n 
Psi~ui~t.(ica,·.~ .. _qUe-."~ pe_r:_m~ til'."'sen5:i _bi l i ~arfa·. l_os-:._mé_~~cos,«-:_y_<e_n gene­
ral--- al - equipo ~:.de :.Sal Ud :_Ment.:l!';:_sobt--e}'.lo'-{qÚe_(iinpl ic'.:l'.;.e1>.trat'amiBnto 
de · 1 a· .. ps~-Cosfs ;.y:,có.m.o_',ca·.~a·.,-.·~·arco_::·.t':'·ór.i.co \Propon".3 ·:.Un (_;.:·cam1 ~~·-~-di-­
sti i:ito .. _-en:;,la _·_.d_i ~ecci ~n ~d-~ ,. l~ i:·c::ur:a_~:{.:;.::~uee·:·s~·;1¡ bi.era;~\ya::~·~ ·_la/ actua-

~ i =~~ s~:~ ¡·~=~~7~":~.;-~~-~~:.~~-~~:¡~~;·~!~~~-I~!:~~~~-;·~~~~-~-~2·~;=-:~.;-~:=~-:~~.~~=~ 
han, · Pªt'."'!11 .. t_i do :.co11trolar __ . __ en --g~an~p~r:.~~<::lo_sy:1i n~o.mae·9· ::.<',tam~1~n es 
cierto; _qu.e~~,sus ::- .et:ect~~:,col ateral_~s-'~ tía .. ~:da~~-#-_l.ugar:-::-_:a~ 7'. Uso.-de ~>otros 
-f~rmacos. :_~~e.::·.ipa:3i gue~.;_:los.:..p:ri~S:rº~·-'.:.:i?'._n ;:.l.~\úl t.im~ ._:_.década·:•·: se·. ha 
i nc"."·eme:~ti.ldo _; imp~~ta·nt~,i~lé~t~·;:_-~(~'Ua~~~--Y~.- pr-_.esc·~-i p·~i ó-n :~:de ;-~si_co-fárma­
cos,. tar1tO·~-~n::e1- ,:-~i:.tine~o •; c·.cmci;:~en.;~,la·~.dLI:r~"~i ón-:;-de ·.~-1ci~_'.-i.:'.'·tratam1 e~tos. 
11 En" 1983. lo:. Asocfac~·óli ;Mé~ic~\! A~er,i'can~~\;man-f~es.to:,:,Que:· el, Abuso de 
~s.i cofárm'.1-cos ·~ Pt:escr.i.to~:,'~~.o-du'ce.~;:.~a-~'\l~~i·a-n·es_ ·.Y :rft~ert~s, el".'t.re la 
pobla~i ó·n,/.q~B>'.:.tcu~os.::.'lc : .. Meoi ~ª~S:~~oE(} 'fegalB~·-<i.':-'¡.,t~s~~:_: · <O.tez, E. 
19~4, ·p _: 1.1 ,~_.,..su: p·r.!3scr,i.pC_i __ ó_n).·f:l~a);Sfdole.n'.f).a'.tm'aY.~r_í~·,;.de.'·::las·. oca sic-

. nest· un .·abú..So:;p.ara·::soS1ay~r.~;:ra:~a~.i.!~s~'.~·ci'd,n :de·~-.1~ ·.enfer"medad. 
o;·. Eh tratam._i.~nt.oJ-F~r'!lac~ló9ic.O·~t:iov;~ .. Bnfdía;-·~~·_fde.· .. :'g~an . uti 11 dad, 

pero .. ·n~ '.·. ee'..:.:: eL:ú_ni Ce·,· ¿¡~~~'.(deb~~~·a.-:.'S-Br.~·,·~1·:ff:;p.r1.~.e·r.-_;· >instrumento a 
ut~ l i z·ar ~·Si n-.:e~ba~go \~0 ~.~.~~'.~a·: ·gS.nBr·~ 1 "f ·za"d'1~H.~'~·,:;.1a~··'. i ns ti tuciones 
Psi.qui átri"c.a~ · · el_;-:cori~i d_~t:'?t:,?;"~ .. ésto.S_.f.·p·a~1en:t.es.~cO~~- :.seres humanos 
que\, s1.en.te.n·, i,_'._~ufrBn~~i·'. P 1 _ensa'n';, y.;i:~~ti:t~n;~;;\) a:u~~~e:~'.e.ri ./.ocas iones en 
-formas:, .Si zar"r.as·, .. ;-qü~--- f!.c:'·: .. logr:~.ino:~:!en~·a~dár.~ /.~p~rO .;.qüe d~b~era ser 
abarcado por -.~~--_'aqU..i p_o:. t·~ata~~e~:~ NO:::ba~~á; .. cori c'd.~i n'orar .. los sí nto­
mas; '· si.no"·~ -qu8>.eS>ri~ce~ar: io·;:·que'/en·?~,toda.s ._:,:H_a-S:~·~:t'i ñsti tuciones se 
o-frez ca. nO ,·sólo ,:farma'Cos ,: .. s(rto_.· cir.,ién~:ac;i ó-~,,~Y j:'tB'rapia .de varios 
tipos pa·r~';_mo~i-ficar·~_y.·;me_jor._a~·.·~fa/_~~°"f~r!f'ed_a'd.~-.d~l,'~paciente. y de su 
-familia·; . . ., .. _, - .... ,-._ /·.· ·::':,·:;~::·.1-1 .:;:,_': ~~~/·~·-·"' '.~;·:: .• 

Así mismo' se ·debe :in-forma~ a;.:l a :<-fam.i 1 i4:;'que'·;'-los: medicamentos, 
no .son de·eTectos::cuY.atiyost.'.::sif!O:·~que(son:un~'.instrU.me.nto m4s en 
el tratamiento, y- que·· s'a·,:_ctebe. usar: .. :-!de':Torma·::!.; cOmplementaria con 
otros abordajes tet:"apeúticcs •. :~demás.:_:·~.os ·e:fectos,.sf!!cundarios de 
1 os f~rmaco.s, _deben::ser;.:. puestos·:'en._-·c~n_oc'i~iento~'·._.~'. ~ant~ de 1 a 
-familia. como. d~l. pacien_te:-·. ·,·-' H-.·· -~··. · --~« · ::·. ···_-· . ·,· 

Por· último :e~ .. i'mpor:-ta-~té: Sé~a.1ar .~ 1a·. -.neé.8'Si ~.-id : .. ~a· :_r.eal fzar el 
seguimíento-- del· paciente.para eVitálr erí ·1o;posible ,lcis :r.ecaídas 
agudas, aceptando',. el ·com.promiso; que'.:adquie-re al pro'pOner.se para 
sostener el trata'!'iento de ·un·_pacie'nte. ps'icótico.,. · · 
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