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"2Qulén puede tener sueiios, quién
es un sueiio en sl mismo? ;Qulén es, quiere
ser y debe ser e suefio encarnado de su
objeto, a la vez desreal y desmaterializado?

Asl van los esquizofrénicos, més blen
sofiados que sofladores;

De ahl la apariencia que tienen los
esquizofrénicos de ser fragmentos onlricos,
fantasmas ambulantes, apariciones.

Es tarea dura el ser continuamente el
suefio de otro”.

P. C. RACAMIER,
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CAPITULO 1

INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

"Aquellos que, sin haberse metido
un segundo en Ia piel de un esquizofré-
nico, charlan sobre fa esquizofrenia,
Zqué pueden ragcar que no ssan sus
propias cosiras?”™ (44).

La esquizofrenia ha existido a lo largo de Ia historia de fa humanidad. Es
un padecimiento complejo y multicausal que incapacita de manera importante a
las personas que lo padecen; porque desintegra la personalidad y sus funciones.

Por ello la esquizofrenia es un problema de salud que se ha tratado de
abordar y solucionar desde siempte, sin embargo, aun existe gran controversia
respecto a su etiologla v al tratamiento que debe seguirse para controlarla por fo
menos y no permitir que sus estragos se hagan cada vez més presentes en el
individuo desintegrandolo.

Por otro lado, la esquizofrenia no es una enfermedad que afecte
unicamente a quien la padece, sino que se vuelve un verdadero problema (carga)
para la familia y la sociedad; ya que al paso def tiempo el trastorno esquizofrénico
se torna crénico en la mayorfa de los casos y los tratamientos psiquiatricos van
perdiendo eficacia a medida que el individuo se va deteriorando. Asi mismo, ésto
significa para el paciente una pobre expectativa de vida, limitada a medicamentos
que funcionardn parciaimente (y cada vez menocs) y a un confinamiento en
clinicas, granjas o deambulando por las calles, de fas cuales no seran

rescatados jamas.



"

Como vemos la esquizofrenia es un trastorno de la personalidad muy
grave al cual debemos prestar toda nuestra atencién y procurar, a través de la
Investigacién del fenémeno, encontrar soluciones. Hasta el dia de hoy existen
gran cantidad de téndencias que procuran hacerlo, desgraciadamente aun no hay
soluciones absolutas, lo cual nos crea la necesidad de mantenernos abiertos ante
cualquler teoria o técnica que posibilite el abordaje de ésta enfermedad, debemos
comprometernos en la busqueda de soluciones mas que con las teorlas o
tendencias que las proponen.

La teorfa general de los sistemas considera que fa esquizofrenia tiene una
etiologia multifactorial en la que inciden aspectos de predisposicién genética,
bloquimicos, ambientales y familiares; éste enfoque brinda ia posibilidad de que
al contemplar {a diversidad de factores que la producen, precipitan y mantienen,
se abran las perspectivas hacia una mayor comprensién, y por ende amplia la
perspectiva de solucién.

De acuerdo a ésta teoria la esquizofrenia es una desdiferenciacion que
constituye la desintegracién de la personalidad del individuo y su falta de
funcionalidad, pero ésto es sdlo un factor de la enfermedad, ya que entendiendo
al paciente como parte de un sistema (ef sistema familiar), entenderemos también
que ésta pérdida de diferenciacién afectard a todo el grupo de diversas y
patol6gicas maneras, siendo entonces e} individuo esquizofrénico visto como un
sintoma que emerge ante cierta estructura y dindmica familiar.

Esto implica, segtin la teoria general de sistemas, que la enfermedad no
esta en el paciente esquizofrénico, sino en todo su sistema familiar. Se ha
trabajado y hablado mucho sobre las familias esquizofrenizantes, de hecho los

inicios y fundamentos de la terapia familiar se gestaron a partir de trabajos e
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investigaciones con familias de éste tipo, donde el objetivo central es trabajar con
todo el sistema familiar y su dinamica y no con ef paciente individuaimente.

Dada la importancia que tiene el desempefio familiar en la aparicién del
miembro esquizofrénico en su seno, se despertd en nosotros la inquietud de
trabajar y explorar cuai es la percepcion de éste respecto a su familia.

Ackerman describe a la familia como: "la unidad béasica del
desarrollo y experiencia, de relaciones y fracaso, es la unidad de Ia
enfermedad y la salud" (8). '

La propuesta del Dr. Nathan Ackerman corrobora claramente lo
anteriormente expuesto, y ratifica que la vida familiar, las experiencias personales
y muchos otros factores integran éreas de totalidad, por lo tanto, enfocarse en una
séla linea parcializa al individuo y sus opciones.

Para llegar a éstas conclusiones hubo que pensar distinto, y ello comenzé
con el frabajo a través del espejo unidireccional; al observar el fenbmeno de
diferente manera, se conceptualiz6 también de distinta forma y conduj6 a la
terapia familiar y a sus precursores a dar mas y mejores expectativas respecto a
la esquizofrenia y su tratamiento. Estas mejoras en cuanto a pronéstico
beneficiarian tanto al paciente que padece ezquizofrenia, como a la familia
enferma de la que proviene y subsecuentemente a la sociedad.

Ahora bien, los resultados atin no son la panacea que tal vez desearlamos
para erradicar éste padecimiento de tan graves proporciones por su poca
expectativa de mejora o cura; por ello se debe trabajar arduamente en la
investigacion de éste trastorno de la personalidad y en los factores que
interacttian con &I, en éste caso nos referimos al aspecto familiar; a ello se debe el

que hallamos decidido elaborar la presente tesis titulada "ESTUDIO
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DESCRIPTIVO DE LA PERCEPCION DEL PACIENTE ESQUIZOFRENICO
RESPECTO A SU FAMILIA", donde se pretende hacer un abordaje, siguiendo
una linea tebrica, respecto al tema, y establecer contacto directo con el paciente
esquizofrénico y comprobar en nuestra propia experiencia el sentir del individuo
con respecto a su famifia y compararlo y/o contrastario con nuestro marco teérico.

Asl mismo se puso de manifiesto nuestro interés en corroborar lo que
tantos libros y autores refieren respecto al esquizofrénico y su dindmica en
familia; donde por ejemplo, el Dr. Nathan Ackerman propone que el clima afectivo
de las familias esquizofrénicas estd impregnado de ansiedad y panico a la
destruccién, que resulta en crear mecanismos de defensa como la negacién v la
robotizacion de las relaciones, que posteriormente se vuelven las formas
caracteristicas de ir. .accidn y comunicacion de éstas familias.

Ackerman describe a las familias de éste tipo, como familias en las que en
lugar de prevalecer sentimientos de confianza, crecimiento, espontaneidad,
movimiento y vida, abundan las sensaciones de miedo, rigidez, estancamiento y
muere; donde como consecuencia fa vida propia y el desarroilo personal no
existen.

Por su parte, Slipp menciona que en las familias esquizofrénicas fos
individuos no se relacionan a través de vinculos de amor y confianza, sino por
medio de mecanismos como la identificacién proyectiva donde por ejemplo, la
madre y su hijo parecen estar relacionados por un vinculo que refroalimenta y
estimula a ambos, sin embargo, es un vinculo de caracteristicas primitivas que le
permite a la madre depositar en su hijo sus propios conflictos no resusltos para
as! obtener y mantener su equilibrio narcicistico (precario, por su baja auto-

estima), la madre vive a su hijo como parte de ella misma, mientras que el hijo
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subordina sus necesidades personales para presetvar a su madre y el vinculo
que le una a ella, ya que de lo contrario, ha aprendido que si se separa o rompe
ésta relacion, su persona interna quedara totaimente destruida.

Dice Slipp, retomando a Sullivan en su descripcién de la separacion-
individuacion, que las familias esquizofrénicas viven ésfe proceso como una
amenaza a la integracién total def Yo, que resulta en la perpetuacién de vinculos
primitivos que se tornan patolégicos como la relacién diadica madre-hijo antes
desctita.

Diferentes autores en diferentes partes del mundo, incluidos estudios
hechos en México, han encontrado, con algunas alteraciones culturales, que éste
funcionamiento familiar es basicamente similar a través del tiempo y del espacio
en las famitias de éste tipo (21).

De oste modo creemos que es de suma imporancia comprender
profundamente el papel, contundente, que juega fa familia en la problematica de
la esquizofrenia.

También creemos que ésta investigacién y todas las que se encaminen al
mismo fin, adgquieren gran relevancia porgque son el preambulo de programas de
prevenci6n, educacion en la salud y rehabilitacién, tnicos caminos para llegar a

las verdades y soluciones tan necesarias para éste grave problema de salud.
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CAPITULO 2

ANTECEDENTES

"Cada cual escribe interiormente su
vida, sin cesar; el neurdtico lo hace en
Jeroglificos y el psicdtico sobre una
pantalla que no absorbe la tinta” (44)

2.01. HISTORIA DE LA PSIQUIATRIA.

A través del desarrollo de la humanidad y presente en todas las culiuras,
por medio de las fuentes bibliograficas podemos rastrear la existencia de las

enfermedades mentales desde tiempos iInmemorables.

~CULTURAS PRIMITIVAS.

El hombre primitivo al carecer de elementos racionales acerca de los
fenémenos que aparecen en su entorno, habré de explicarselos como dotados de
vida propia, de fuerza animica o como fenémenos sobrenaturales. ‘“Las
enfermedades mentales representan una crisis en el sistema magico-religioso y
son atribuidas principaimente a la violacion de un tabu u omisién de las
obligaciones y posesiones demonlacaé" 27).

Los tratamientos utilizados se basaban en la hechiceria, herbolaria,

chamanismo, etc.

-LA ANTIGUEDAD.
A) Civilizacién Hebrea Antigua.- Ef Taimut define al enfermo de locura

como: "¢f que sale sélo de noche, él que se acuesta en los cementerios, arroja



16

piedras, desgarra sus vestiduras y pierde lo que se le da" (43). Por otro lado la
Biblia cita, en el libro del Deuteronomio, que Dios castigara a quien violase sus
mandamientos, con furia, ofuscacion y confusién del corazén, que actualmente se
interpretarfan como manla, demencia y estupor (43).

Las enfermedades mentales eran tratadas por los sacerdotes y los
profetas, utilizando como cura las plegaria, encantamientos y exorcismos.

B) Cuitura Griega.- La cultura Griega denominaba como furia, a lo que
popularmente hoy conocemos como locura y ésta era descrita a partir de tres
fuentes principales:

1. Opinién popular. Se pensaba que las enfermedades mentales tenfan un origen
sobrenatural (posesiones espirituales). Los pacientes violentos eran
encadenados en sus casa creyendo que si los dioses los enfermaron, ellos
mismos los curarlan. Los casos menos graves eran objeto de burlas y
ridiculizaciones a causa de ser considerados enfermos criminales.

2. Conocimientos médicos. Hipécrates hablo dg cuatro humores corporales
(sangre, bilis negra, bilis amarilla y flema) que estaban relacionados con las
cualidades bdsicas de la naturaleza (calor, frio, humedad y sequedad) y por elio
la gente era clasificada como sanguinea, colérica, melancélica o flematica,
indicdndose asi su emocién predominante; cuando éstas fuerzas entraban en
conflicto habia entonces un exceso de humor llamado discacia, el cual se extrala
por medio de purgas, en general con eloboro negro (género de plantas de raices
fétidas y amargas, que suelen usarse como purgante). A partir de conocimientos
como éstos, el concepto de lbcura comenzaba a cambiar; Hip6crates describié en
su trabajo sobre la epilepsia "No creo que la enfermedad sea m4s divina o
sagrada que cualquier ofra enfermedad, sino que por el contrario, tiene unas

caracteristicas especificas y unas causas determinadas" (34).



17

3. Trabajos literarios y filoséficos. Estos comenzaron a demostrar que los
principios morales eran internalizados. Para Piatén el "demonio" ya no es
considerado como un impersonal, es ya una especie de super ego. Habia una
mayor aceptacidn de las emociones como una manifestacién de la personalidad,
ésto se evidencia de forma clara a través de las producciones literarias de la
época. Platén mencioné cuatro tipos de locuras; Profética, Telésquica, Poética y
Erética; y dividié al aima en tres partes; Racional, Libidinal y Espiritual. El se
esforzé por explicar los fenémenos y las conductas irracionales, como partes
inevitables de toda vida humana, mas que como el resultado de influencias
nocivas (Dios, dioses o demonios), Aristételes por ofro lado estudié los mismos
fendmenos, pero desde un punto de vista emplrico que concuerda mas con la
psicologia actual; &/ “consideraba los misterios como fenémenos rituales en el
curso de los cuales podia aliviarse la enfermedad mental” y “crefa que el
movimiento desordenado de los misterios conducia finaimente al orden" (27). La
Psicologfa empirica de Aristételes no fué seguida por sus disclpulos, éstos se
tornaron mas racionalistas.

C) Cultura Romana.- Roma adopté el modélo médico de Grecia sin que
existieran grandes aportaciones dentro de ésta region.

D) Escuela Metodista.- Los seguidores de ésta escuela mencionan gue:
"El cuerpo es un conjunto de particulas que se hallan perpetuamente en
movimiento y recorren conductos por los que pasan, el pneuma o espiritu -un aire
elaborado- y los fluidos del cuerpo” (27). Las enfermedades mentales van a
depender del movimiento, cantidad, magnitud, forma, etc. de las particulas del

cuerpo.
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-EDAD MEDIA.

El hombre medieval tenfa fa creencia general de que los pacientes
mentales se curaban por fuerzas sobrenaturales: por la intercesién de los santos,
ésta intercesién se producia en su mayor parte cuando los pacientes estaban
dormidos. Cuando los santos no intervenian se utilizaban métodos fisicos: catar-
ticos, heméticos y sangrias.

Mientras que en Occidente los tratos a los enfermos mentales, era atin
mas atrasados (eran encadenados); en Oriente tenian ideas mas evolucionadas,
contaban con gente que los cuidaba. Se decia que no eran responsables de sus
actos, ésta idea se daba principalmente en la cultura arabe, donde el paciente

_ contaba con un régimen terapéutico que comprendla: dietas especiales, bafios,
drogas, etc. Este trato se debla a la creencia musuimana de que "la persona
enferma es querida por Dios y escogida particularmente por El para explicar la
verdad” (27).

En la época de la inquisicion (S.XV) los enfermos mentales eran
encarcelados, quemados, torturados, etc. Ya que habla que extraerles a través de
éstos meétodos el demonio del cuerpo; sin embargo, clandestinamente se
llegaban a usar la herbolaria y las drogas como tratamientos.

Hay delirios colectivos con sustrato religioso importante, principalmente se
consideran a los conventos y monasterios como lugares donde frecuentemente se
estructuraban delirios de pseudo-embarazos en las monjas, y los clérlg}os que
crefan tener la verdad dictaminaban lo que era bueno y malo, siendo é&ste poder
legado por el pueblo. Posteriormente el pensamiento medieval evolucioné al
sumarse la Teologia y la Filosoffa, comenzandose a dar un nuevo tipo de

fildsofos.
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Se empiezan a dar clasificaciones mas especificas de las enfermedades
mentales, se crea el primer hospital de enfermos mentales (Valencla, Espafia

1409) utilizando como métodos terapéuticos ta relajacién y la musica (29).

-RENACIMIENTO.

Se toma al hombre como el centro del universo por lo tanto hay que
educarlo, ya que asi se aumenta la cantidad y calidad de vida.

En el siglo XVI "atn cuando las atrocidades continuaban (1547), abrié sus
puertas un asilo llamado St. Marry of Bethlehem en Londres y a quien los
habitantes del lugar llamaban Bedlam {manicomio)" (13). Los administradores de
éste hospital compartian la opinién popular sobre la enfermedad mental, pues
hasta el siglo XIX los enfermos mentales de éste iugar eran exhibidos
periddicamente, el pablico pagaba unos cuantos pefifques por verlos. Londres no
guardaba exclusividad con respecto a lugares de éste tipo y de éstas
condiciones; en Francia un asilo de similares caracteristicas fué la "Bicetre”
donde las condiciones de vida, al iguat que en el "St. Marry of Bethlehem", eran
infrahumanas.

Simultaneamente médicos como Johann Weyer (1515-1588) rompen con
la concepcién de que las enfermedades mentales proceden de causas
demontacas, condenando a quienes crelan en tales explicaciones. Su principal
aportacion al bagaje psiquiatrico se basa en el reconocimiento de la importancia
dé la relacién terapéutica, de la atencién y de la comprensién que el terapéuta
debe de dar al paciente.

"En la época de la colonia en México (1521-1821) los enfermos mentales
eran considerados como sujetos indeseables, no merecedores de cuidado

alguno. Existfan varios hospitales donde eran atendidos todo tipo de enfermos,
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pero no dedicados exclusivamente a tales psicopatologias, porlo que eratipico
encontrarse al ‘'loco del barrio’, blanco de burlas y centro de diversién de
otros" (6). Dado ésto y bajo el deseo filantrépico para con los dementes, hombres
con poder adquisitivo apoyaron economicamente la fundacién de lo que fueron
los primeros hospitales psiquiatricos. Uno de ellos, el primero de Latinoamerica
(S.XVl) fundado por Bernardino Alvarez, donde los enfermos mentales eran
hospitalizados y atendidos.

Durante el siglo XVIl, ain cuando ya se tenfan avances clinicos y mayor
conocimiento sobre los enfermos mentales, se continia pensando popularmente
que los locos son, poseidos y/o brujos y brujas, quienes morian en la hoguera o
encadenados, desterrados de cualquier dignidad humana; pareciera que los
avances cientificos no hacian mella alguna en ia concepcion que todo el mundo
guardaba con respecto a la demencia. Posiblemente ésto sea justificable si se
toma en cuenta la gran influencia de la iglesia sobre la sociedad y la cultura en
general, sobre todo en éstas épocas, sumandose a la faita de teorizaciones que
permitieran al hombre, conceptualizar a la locura como parte de la humanidad y
no de lo sobrenatural (43).

El salto de "endemoniado" a "enfermo mental" se da en el siglo XVil. Hay
eventos en el mundo que respaldan ésto, por ejemplo, en Francia durante la
revolucién, un hombre llamado Philipe Pinel, encargado de la 'Bisetre’, mando
quitar las cadenas y grilletes a los enfermos mentales bajo la enmendia
humanitaria y revolucionaria: "libertad e igualdad para todos" (29).

También durante éste perfodo la invastigacién y documentacién, asi como
toda la ilustraci6n italiana, se matizé de un caracter practico, bajo el gobierno del
Gran Duque Pedro Leopoldo (1747-1792), quien hizo gran cantidad de reformas

a italia (econémicas, financieras, judiciales, educativas y religiosas). En 1875 el



21

Gran Duque Pedro Leopoldo comenzé fa construccion del Hospital Bonifacio, tres
aflos mas tarde fué inagurado y puesto a cargo de un joven médico llamado
Vicenzo Chiarugi, cuya accién mas notable dentro de éste hospital fué poner en
marcha el reglamento que dictaminaba: "es un deber moral supremo respetar
como persona al individuo loco" (34), por lo tanto en éste hospital quedaba
estrictamente prohibido el uso de la fuerza fisica o métodos crusles en el trato o
control de los pacientes psiquiatricos. Asi mismo se establecieron medidas

higiénicas y de seguridad inexistentes hasta el momento.

-EPOCA MODERNA.

Wilhelm Griesinger (1817-1868) hizo afirmaciones tales como que las
enfermedades mentales sélo podian ser resultados de cambios fisicos en el
sistema nervioso. Hizo también contribuciones a la entonces reciente psicologia
del ego. Sus contribuciones organicas fueron de gran peso e influencia sobre los
psiquiatras y psiquiatria de Alemania en general.

En ésta época ios enfermos mentales se separaban de sus familias y eran
hospitalizados en cuanto se les detectaba. El trato que reciblfan era impersonal
(no contacto) y prevaleclan las teorias organicas, es decir, se consideraba a la
locura como un mal fisico excento de relacién alguna con factores personales y
sociales (43).

Emil Krapelin hizo grandes contribuciones a la psiquiatria y tratamientos
organicos modernos, comenzando por haber sido el primero en dar nombre a la
esquizofrenia como entidad patolégica, en 1896, é! la llamé demencia precoz:
diversidad de sintomas psicéticos, anteriormente considerados enfermedades
cada uno de ellos por separado. Posteriormente Krapelin hace una importante
diferencia entre su demencia precoz y un nuevo y diferente trastorno antes no

descrito: Psicosis maniaco depresiva (23).



22

Todos éstos avances tedricos y médicos daban mayor esperanza en el
pronéstico del diagnosticado como esquizofrénico.

A fines del siglo XIX los cientificos hacen cuantiosos esfuerzos para
comprender las enfermedades mentales partiendo de conocer y entender bien
sus etiologlas (29).

También a fines de éste siglo se comienzan a construir nuevos hospitales,
por ejemplo en nuestro pais se edifican dos en Guadalajara (uno de hombres y
uno de mujeres) y en Monterrey se funda el Hospital Civil que contaba con un

pabellén psiquiatrico atendido por mujeres religiosas (43).

-EPOCA CONTEMPORANEA, .

Eugen Bleuler, en 1911, introduce por primera vez el término de
"esquizofrenia” refiriéndose a la demencia precoz de Krapelin y afiade a su
clasificacién la esquizofrenia simple (lo cual ha sido muy discutido hasta el
momento). Bleuler lamo esquizofrenia a la locura o demencia precoz porque
consideraba que era causada por la escisién de la personalidad; originando un
sistema de funciones independientes que comprometen la unidad de la
personalidad (27).

Bleuler consideraba también que la esquizofrenia era una identidad y una
reaccion psicopatolégica; a ralz de ésta consideracion, é! llegé a lo que ahora es
la mas grande de las contribuciones hechas a la psiquiatria: JERARQUIAS DE
SINTOMAS, es decir, lo que conocemos como criterios diagnésticos, por lo tanto
la psiquiatria y los psiquiatras dejaron de conformarse con las descripciones

simples que hasta el momento practicaban.
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Bleuler sostenia que: “"Las esquizofrenias no pueden conducir a una
verdadera demencia, analoga a la de la pardlisis general, sino a unos trastornos
de fa personalidad mucho mas finos y sutiles que conciernen a la afectividad, los
intereses y la espontaneidad y no a la inteligencia" (5).

K. Schneider (1942) establece la ordenacién sintomatolégica de la
esquizofrenia en sintomas de primer y segundo rango, en los de primer rango
encontramos: Las vivencia de influencia o intervencion ajena, sea en ol sentido de
produccién o sustraccién, sobre las esferas de la corporalidad, el pensamiento,
los sentimientos o la accién voluntaria; la sonoridad del pensamiento y
fendmenos afines como el eco del pensamiento, la divulgacién de las ideas y el
robo de pensamiento; las petcepciones delirantes, y la audicion de voces
dialogadas y de voces comentadoras de la actividad del propio sujeto. Los
sintomas de segundo rango son los siguientes: Las inspiraciones u ocurrencias
delirantes, las pseudoalucinaciones auditivas restantes, la perplejidad, las
distimias depresivas y euféricas, el empobrecimiento de la vida afectiva y algunos
otros (6).

Lopez lbor (1953), menciona que la relativa independencia existente
normaimente entre las distintas especies de funciones psicolégicas como, por
ejemplo la percepcién, el pensamiento y la afectividad, estdn muy perturbadas en
los esquizofrénicos, lo que constituye una contaminacién funcional, que
interrumpe y desorganiza la funcionalidad implicada en las vivencias, ésto
patentiza el establecimiento de un estado de ruina en la ordenacién psiquica,
que concierne especialmente al aspecto funcional y operativo de las vivencias.
En 1958 y 1959, éste autor define el rango comun de todos los sintomas de

primer érden como un trastorno de la actividad del yo (6).
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Como hemos revisado a través de la historia el trato y abordaje de la
esquizofrenia ha ido involucrando, empezando por exorcismos y explicaciones
dogmaticas, pasando por la hechiceria y llegando al punto de crear instituciones
psiquiatricas, y no es sino hasta los afios 40 y 50, que a lo largo de décadas de
investigaciones se llega a los psicofarmacos, a través de estudios donde se
descubre la coexistencia de alteraciones bioquimicas paralelas a las alteraciones
psiquicas ya descritas por Bleuler, Krapelin y otros.

Dado lo anterior, la psiquiatria, la médicina y el hombre en general
avanzaron en gran medida al modernizarse las conceptualizaciones y

definiciones sobre la esquizofrenia; a continuacioén revisaremos algunas de ellas.

2.02. DEFINICION DE ESQUIZOFRENIA.

Algunas de las definiciones de esquizofrenia serdin expuestas a
continuacién:

En el libro "Terminologia Psiquiatrica y de la Clinica Psicopatolégica”, los
autores definen a la esquizofrenia como: "Amplio grupo de trastorﬁos. por lo
general de proporciones psicéticas, manifestado por desérdenes caracteristicos
del pensamiento, del afecto y la conducta. Los trastornos del pensamiento estan
marcados por alteraciones de la formacion de conceptos que pueden flevar a la
mala interpretacién de la realidad y algunas veces, a los delirios y alucinaciones.
Los cambios afectivos incluyen ambivalencia, constriccion, falta de adecuacién y
pérdida de la empatia con el ofro. La conducta puede ser de retirada, regresiva y

extravagante” (23).
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Wilhelm Arnold, Hans Jurgen Eysenck y Richard Meili describen a ila
esquizofrenia en su diccionario de psicologia como un: "Término que abarca un
grupo de enfermedades mentales graves muy difundidas y que a menudo
requieren hospitalizacién. Esta se manifiesta por una serie de sintomas
psicologicos y de formas de comportamiento anormales, que presenta suficientes
caracteres comunes como para poder reunirias en un grupo” (56).

Howard Warren define a la esquizofrenia como una disociacién mental,
algo méas amplio que la demencia precoz, que se caracteriza fundamentaimente
por fenémenos disociativos (53).

E£n su diccionario de psicoandlisis, Laptanche y Pontalis (31) retoman las
ideas de Krapelin (demencia precoz), Bleuler (quien sustituye el término
" demencia precoz por esquizofrenia) y Freud. Describiendo del lado de la
psiquiatria, a la esquizofrenia como, un sindrome que afecta, de manera
sistematica en algunos casos y arbitraria en ofros, procesos del pensamiento que
flevan al individuo a actuar en la forma estereotipada en que se conoce la
conducta de ios esquizofrénicos; en quienes se observa un discurso formado y
reforzado por ideas nexadas (e invadidas) mas bien por afectos que por una
relacion logica; de éste modo el esquizofrénico estd incapacitado para pensar
fogicamente, porque se ha roto la cadena asoclativa, ya que las ideaciones
creadas estan impregnadas de afecto y no se puede ir en contra de ello, ast cada
vez se alejan mas y mas de las asociaciones adecuadas alcanzando una escisién
cada vez mayor; asi es como se entiende el inicio de una idea delirante, que en
tanto mas se aleje de la realidad, mas puede convertirse en un delirio
estructurado propiamente dicho.

A ésto mismo es a lo que Freud se referia al descubrir lo propio del

inconsciente: coexistencia de representaciones aisladas entre si (24). Freud
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también hizo algunas clarificaciones respecto af término esquizofrenia y su uso,
dasarrollando diferentes descripciones de sindromes que en éste caso no nos
conciernen, siendo fa tarea de definir a la esquizofrenia, como entidad nosoldgica
y patolégica, un trabajo legado a sus seguidores.

Los fendmenos esquizofrénicos plantean una gama interminable de
discusiones y discrepancias en la comprensién de éste tipo de trastorno mental;
de hecho, en muchas ocasiones se ha puesto en duda que los diversos y muy
distintos fenémenos dentro de la esquizofrenia misma, tengan algo en comun,
plantedndose entonces la interrogante ¢serd realmente posible dar una
orientacién comprensiva a la esquizofrenia v a sus diversificaciones y
fenémenos?; ante ésto Otto Fenichel dice: "El membrete de ESQUIZOFRENIA, se
aplica a cosas tan dispares que termina por carecer de valor atn para aspectos
def pronéstico" (41).

Por su parte el DSM Ill R define a fa esquizefrenia como un trastorno que
deteriora la personalidad afectando el comportamiento, haciéndose evidente a
través de ideas delirantes, alucinaciones o ciertas alteiaciones caracteristicas del
contenido y curso de! pensamiento. Para el DSM I R sélo y exclusivamente se
puede diagnosticar ESQUIZOFRENIA cuando la expresién de ésta, es decir, la
crisis, cumple con la duracién y criterios diagnésticos establecidos, mismos que a
continuacién enunciaremos:

"A. Presencia de los sintomas psicético caracteristicos en Ia fase
activa: o 1), 2), o 3) durante una semana como minimo (a menos que los
sintomas hayan sido tratados satisfactoriamente):

1) dos de los siguientes:

a) alucinaciones predominantes (a lo largo de todo el dia, durante

muchos dias o varias veces a la semana durante muchas sema-
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nas, no estando limitada cada experiencia alucinatoria a algunos
breves momentos),
b) incoherencia o notable pérdida de la capacidad asociativa;
¢) conducta cataténica;
d) afectividad embotada o claramente inapropiada;
2)ideas delirantes extrafas (por ejemplos que serlan considerados
inverosimiles por cualquier individuo de su medio cultural; por
ejemplo, disfuncién del pensamiento, estar controlado por una per-
sona muerta);

3) alucinaciones predominantes (tal como se especifican en 1,b) con
una voz con un contenido que aparentemente no tiene relacién
con la depresién o la euforia, o de una voz que comenta los
pensamientos o la conducta del sujeto, dos o mas voces con-
versando entre si).

B. Durante el curso de la alteracién, la vida laboral, las relaciones sociales
y el cuidado personal estan notablemente por debajo del nivel previo al inicio de
la alteracién (o, cuando el inicio se presenta en la infancia o en la adolescencia, el
sujeto no ha alcanzado el nivel de desarrollo social que cabla esperar).

C. Se ha descartado el trastorno esquizoafectivo y el trastorno de! estado
de animo como sintomas psicéticos; por ejemplo, comprobando si a o largo de la
fase afectiva de fa alteracion ha habido un sindrome depresivo mayor, un
sindrome maniaco, o si la duracién global de todos los episodios del sindrome del
estado de 4nimo han sido breves en comparacién total de Ia fase activa y de la
fase residual de la alteracion.

D. Signos continuos de la alteracion durante seis meses como minima, El

perlfodo de seis meses debe incluir una fase activa (de una semana como minimo,
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o menos si fos sintomas han side tratados satisfactoriamente) durante la cual se
han presentado sintomas psicdticos caracteristicos de la esquizofrenia (sintomas
del criterlo A), con o sin fase prodromica o residual, tal como se especifica mas
adelanta.
Fase prodromica. Claro deierioro de ia actividad antes de la fase
activa, no debida a una alteracén del estado de animo ni a un tras-
torno por uso de sustancias psicoactivas y que, como minimo, com-
prende dos de los sintomas sefialados mas abajo.
Fase residual. A continuacion de la fase activa persisten, como
minimo, dos de los sintomas sefialados mas abajo, no debidos a
alteraciones del estado de 4nimo o a un trastorno por uso de sus-
tancias psicoactivas.
Sintomas prodrémicos o residuales:
1) aislamiento o retraimiento social;
2) notabie deterioro en actividades del asalariado, estudiante o ama
de casa.
3) conducta peculiar lamativa (por ejemplo, coleccionar basura, ha-
blar solo an publico, o acumular comida);
4) notable deterioro en el aseo e higiene personal;
&) afactividad embotada o inapropiada;
6) lenguaje disgregado, vago, sobroelaborado, detallade o pobreza
en el lenguaje;
7) ideacion extrafla © pensamiento mégico, no consistente con las
normas de su medio cultural; por ejemplo, supersticién, clarivi-
dencia, telepatia, "sexto sentido”, ofros pueden sentir sus pro-

pios sentimientos, ideas sobrevaloradas autorreferenciales.
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8) experiencias perceptivas inhabituales; por ejemplo, ilusiones

repetidas, sentir la presencia de una fuerza o persona ausente;

9) notable falta de iniciativa, interés o energfa.

E. No puede demostrarse que una causa organica inicié6 y mantuvo la
alteracion.

F. Si hay una historia de trastorno autista, el diagnéstico adicional de
esquizofrenia sélo se aplica si hay ideas delirantes o alucinaciones.” (19).

Asl mismo el CIE 10 menciona que "los trastronos esquizofrénicos se
caracterizan por ias distorsiones fundamentales y tipicas de la percepcién, del
pensamiento y de las emociones, &stas Uitimas en forma de embotamiento o falta
de adecuacion de las mismas. En general, se conserva tanto la claridad de fa
conciencia como la capacidad intelectual, aunque con el paso del tiempo pueden
presentarse déficits cognitivos. El trastorno compromete las funciones esenciales
que dan a la persona normal la vivencia de su individualidad, singularidad y
dominio de si misma. El enfermo cree que sus pensamientos, sentimientos y
actos mas Intimos son conocidos o compartidos por otros y pueden presentarse
ideas delirantes en torno a la existencia de fuerzas naturales o sobrenaturales
capaces de influir, de forma a menudo bizarra, en los actos y pensamientos del
individuo afectado." (17).

El CIE 10 menciona también que "e! trastorno del pensamiento
caracteristico de la esquizofrenia, los aspectos periféricos e irrelevantes de un
concepto, que en la actividad mental normal estdn soterrados, afloran a ia
superficie y son utilizados en lugar de los elementos pertenecientes y adecuados
para la situacién. Asi el pensamiento se vuelve vago, eliptico y obscuro y su
expresion es a veces incomprensible,  Son frecuentes los bloqueos e

interpolaciones en el curso del pensamiento y el enfermo puede estar convencido
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de que un agente extrafio estd grabando sus pensamientos, Las caracteristicas
mas importantes de la afectividad son la superficialidad, su caracter caprichoso y
la incongruencia. La ambivalencia y el trastorno de la voluntad se manifiestan
como inercia, negativismo o estupor. Pueden presentarse también sintomas
cataténicos. El comienzo puede ser agudo, con trastornos graves del
comportamiento conductual o insidioso con un desarrollo gradual de ideas y de
conductas extrafias. Ei curso también presenta una gran variabilidad y no es
inevitablemente crénico y deteriorante.” (17).

Por nuestra parte, decidimos quedarnos con la definicién que propone el
DSM Il R, por la cantidad de factores que contempla y por la claridad con la que
los describe. Asi mismo su constants revisién y actualizacién, provee al
investigador de la informacién mds reciente a nivel de diagnéstico psiquiatrico.

La problematica para definir a la esqulzofrenia también se ha manifestado
en la dificultad para determinar su etiologia, a partir de ello se han creado varias
teorias y técnicas, una de ellas es el enfoque de la terapia familiar, mismo que
guarda sus propios principios teéricos y técnicos para trabajar, los cuales seran

desplegados en forma amplia en el siguiente capltulo.
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CAPITULO 3

MARCO TEORICO

“Un suicidio: puesto que al suprimir mi
existencia dispongo de ella, y asf afirmo qué
es, y que es mia. Al suprimirla, satisfago a
quien me la discute, y me vengo de é/" (44),

3.01. TEORIA GENERAL DE LOS SISTEMAS.

Esta teoria se inicia en la tercera década del presente siglo, siendo L.
Bertalanffy uno de sus mdaximos exponentes. Utiliza modelos matematicos y
conceptos biolégicos, que posteriormente se han aplicado a ofras ciencias,
desarrollando un nuevo modelo conceptual (14).

Sistema es un conjunto de elementos de interaccion, por lo que para
entender las caracteristicas que constituyen un complejo hay que conocer no sélo
sus partes, sino sus relaciones "El todo es mas que la suma de sus partes”. Asf
la investigacién se hace en totalidades, su organizacion y las variables
mutuamente dependientes.

Dentro de ésta teoria se considera al organismo basicamente activo, como
un sistema abierto que intercambia materia con el medio ambiente, exhibiendo a
la vez importacién y exportacion, permaneciendo sin embargo constante en su
composicion (14).

Todo organismo viviente es un sistema abierto que se mantiene en
constante interaccién, incorporando y eliminando con el medio ambiente y no en

un estado uniforme. Esto comprende dos cuestiones: la estatica, que consiste en
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el mantenimiento del sistema en un estado independientemente del tiempo, y la
dindmica, en la que existen cambios con el tismpo.

La doctrina del organismo como sistema abierto considera que la vida no
es mantenimiento o restauracién de equilibrio, sino mas bien mantenimiento de
desequilibrio, ya que el equilibrio total seria sinénimo de muerte. E!
comportamiento tiende tanto a establecer como a aflojar tensiones, el stress
puede crear vida superior -evolucién y crecimiento de la familia-(8).

Seglin ésta teorfa se puede alcanzar el mismo estado final, partiendo de
diferentes condiciones iniciales y por distintos caminos.

La cibernética tiene amplia aplicacién dentro de la teorfa general de los
sistemas, y esta basada en la comunicacién (transferencia de informacién) entre
sistemas, medio circundante y dentro del mismo sistema, y el control
(retroalimentacién) de su funcionamiento en relacion al medio. La cibernética
ofrece una explicacién para fenémenos concretos, pero se obtiene una visién de
la totalidad. Esta basada en el principio de retroalimentacion o de lineas causales
circulares, que proporciona mecanismos para la persecusion de metas o
comportamiento autocontrolado, por lo que las relaciones son circulares y no

causales o lineales (14).

3.02. CONCEPTOS DE SISTEMAS EN PSICOPATOLOGIA.

Algunos conceptos, modelos y principios de la teorla general de los
sistemas como el érden jerarquico y la diferenciacién progresiva, son aplicables a

grandes rasgos a sistemas psicologicos (14).
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Se considera la disfuncion mental como una perturbacién de un sistema.
Un estimulo no causa un proceso, unicamente modifica un sistema activo. Todo
sistema debe tener limites espaciales o dindmicos. La regresiéon es
esencialmente desintegracion de la personalidad, o sea, desdiferenciacién o
descentralizacion.

La diferenciacién es la transformacién de una condicion mas general y
homogénea, a ofra mas especial y heterogénea, y viceversa, en la
desorganizacion existe una pérdida de diferenciacién. E! desarrollo se da de un
estado de menor a mayor diferenciacion, articulacién y orden jerarquico; éste y la
centralizacion se alcanzan por estratificacion.

La teorla general de los sistemas implica la existencia de informacién entre
uno y otro de sus componentes (subsistemas), proporcionando cierta estructura.
Si ésta se fragmenta, el sistema se desorganiza; pudiendo en ocasiones
reorganizarse de diferente manera, aunque ocasionalmente puede sufrir
deformaciones crénicas, como por ejemplo, ante una crisis.

La homeostasis no es aplicable como principio explicativo de las
actividades humanas fuera de las de conservacién y supervivencia, por lo que se

encuentra en pacientes mentales, dado que decden las otras funciones (14).

3.03, EL CONCEPTO DE SISTEMA EN EL ESTUDIO DE LA FAMILIA.

La teorfa de los sistemas considera a la familia como un sistema abierto

que funciona en relacién a su contexto sociocultural evolucionado a través de su
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ciclo vital y opera de acuerdo a las reglas y principios que se aplican a todos los
sistemas (14). Estos principios generales son:

-Un sistema familiar se puede definir como un grupo de individuos que se
interrelacionan de tal forma que un cambio en cualquiera de sus miembros, afecta
a ofros individuos y al grupo como totalidad.

-La familia como un todo es mas que ja suma de sus partes y no puede ser
descrita por la suma de las caracteristicas de sus miembros individuales.

-El mismo origen puede Hevar a diferentes conclusiones y la misma
conclusién puede resultar de diferentes origenes. Asi una familia puede alterarse
y otra salir avante como respuesta a la misma crisis, o dos familias que funcionan
bien pueden haber evolucionado en circunstancias completamente diferentes.

-Toda conducta es considerada como comunicacion o transmisién de
mensajes interpersonales.

-Las reglas de relacién, explicitas e implicitas, organizan la interaccion
familiar y su funcion es mantener estable el sistema. Una familia tiende a actuar
en secuencias reiterativas y se constituye en el patrén limitado y predecible de
normas. Al mismo tiempo se requiere flexibilidad para que la familia se adapte a
cambios internos y externos.

-Desde un punto de vista sistémico una disfuncién en el individuo es vista
como sintoma de una disfuncién familiar, por lo que la psicopatologia se define
como un problema de relacion. Los sintomas pueden cambiar de un sujeto a otro
si el patrén de relacién disfuncional no se modifica.

-Desde éste enfoque la familia es vista como un sistema intermedio, en el
cual se considera a los individuos como parte integrante del mismo, a la vez que
inmersos en un sistema social mas amplio. Se toma en consideracién tanto el

desarrollo personal, como el social y econémico (14).
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3.04. HISTORIA DE LA PSICOTERAPIA FAMILIAR.

Ef movimiento familiar en psiquiatria se inici6 a finales de los afios
cuarenta y a principio de ios cincuenta, saliendo repentinamente a fa [uz en los
aftos 1955-56.

A partir del surgimiento de la teoria general de los sistemas y de los
trabajos de Gregory Bateson, empieza de manera més formal la Terapia Familiar,
y alin cuando la gran mayoria de los pioneros tenian un sustrato psicoanalitico en
su formacidn, se da un marcado rechazo a los procesos psicodindmicos
individuales, por considerar guie no constituyen un marco tedrico adecuado para
el entendimiento de los procesos que se dan en el sistema familiar (26).

Bajo ésta 6ptica se buscaba comprender los patrones del grupo familiar,
estudiando sus transacciones y formas de comunicacion en el aquf y el ahora.

La mayor parte de las pruebas estan a favor de fa tesis de que el
movimiento familiar se desarrollé dentro de la psiquiatria, y que la teoria
psicoanalitica habla crecido mucho, y que ésto representaba parte de la
secuencia de los acontecimientos posteriores a la Segunda Guerra Mundial. El
psicoanalisis se habfa convertido por fin en la mas aceptada de las teorias
psicoldgicas. Disponia de postulados teéricos que abarcaban toda la gama de
problemas emocionales, ahora bien, el tratamiento psicoanalitico, no estaba
definido con claridad en lo que respecta a los problemas emocionales méas
severos (28).

Después de la Segunda Guerra Mundial la psiquiatria se hizo popular
como especialidad médica y cientos de jovenes psiquiatras empezaron a

experimentar en el esfuerzo de extender el tratamiento psicoanalitico a toda la
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gama de problemas emocionales. Esto incluye a aquellos que comenzaban a
experimentar con familias (26).

Un principio psicoanalitico puede explicar por qué el movimiento familiar
permanecié enterrado durante varios afios. Existen normas que salvaguardan la
intimidad personal de la refacién paciente-terapeuta y que previenen de la
contaminacion de la transferencia por el contacto de los familiares del paciente.

Algunos hospitales tenian un terapeuta para ftratar los procesos
intapsiquicos cautelosamente protegidos, otro para manejar los asuntos practicos
y los procedimientos administrativos, y un asistente social que hablaba con los
familiares. En aquellos aflos éste principio constituyd la piedra angular de la
psicoterapia adecuada. Se consideraba que dejar de observar el principio
conducia a una psicoterapia inepta (28).

Por uitimo, se admiti6 ver a las familias juntas en el contexto de la
Investigacién. La terapia familiar se inicia cuando los pacientes que presentan
sintomas, se emplezan a observar en hébitat natural comenzando a investigar
sus caracteristicas, como un sistema cuyas partes se interrelacionan unas con
otras (26).

En un principio (1950) la investigacion se hace con familias de
esquizofénicos y posteriormente (1960) se estudian otres tipos, observando que
algunas formas de estructura familiar se pueden correlacionar con algunos
problemas.

Los cientificos que iniciaron la investigacion familiar con la esguizofrenia
destacaron como precursores del movimiento familiar. Entre ellos figuran Lidz en
Baltimore y New Heven (L.idz, Fleck y Cornelison 1965), Jackson en Palo Alto
{Bateson 1956), y Bowen (1960) en Topeka y Bethesda. La terapia familiar se

hallaba tan asociada a la esquizofrenia en los primeros afios, que algunos autores
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no la entendieron separada de éste trastorno hasta los primeros aftos
sesenta (16).

Ackerman (1958) elabord sus primeras ideas sobre la familia trabajando
con asistentes sociales psiquidtricos. Satir (1964), una asistente social
psiquiatrico, habia desarrollado su perspectiva familiar trabajando con psiquiatras
en un hospital estatal. Bel (1961) y Middlefort (1957) eran ejemplos de personas
que empezaron su trabajo muy temprano y no escribieron sobre é| hasta que el
movimiento familiar estaba claramente en camino (16).

La pauta hace suponer que hubo otros individuos que jamas comunicaron
sus investigaciones y que no fueron reconocidos en el movimiento familiar. La
formacién del Comité sobre la Familia, grupo para el avance de la psiquiatria
afiade méas evidencia (1970) acerca de los primeros afios de| movimiento familiar.
El comité se formé en 1950 por sugerencia de William V. Menninger que opinaba
que la familia era un tema importante para el estudio psiquiéatrico. El comité fué
incapaz de encontrar psiquidtras que trabajaran en el campo, hasta que los
investigadoras familiares empezaron a oirse unos a otros en los aftos 1955-56.

Spiegel, presidente del Comité sobre la Familia promovié fa organizacion
del primer congreso nacional para psiquiatras que haclan investigacion familiar,
Constituyé un congreso sectorial dentro del congreso anual de la Asociacion
Ortopsiquiatrica Americana celebrado en marzo de 1957, Algunos investigadores
llevaban varios afios buscando métodos de terapia familiar, pero creemos que
ésta fud la primera vez que se habl6 de ella como un método definitivo en un
congreso nacional; eso significo el principio de la ferapia familiar a nivel

nacional (28).
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3.06. DEFINICIONES DE FAMILIA Y SUS FUNCIONES.

Pichon Riviere define a la familia como "la estructura social basica que se
configura por el interjuego de roles diferenciados padre-madre-hijo" (8). Kurt
Lewin la denomina como "un modelo natural de interaccién grupal que se
estructura y funciona en multiples direcciones” (8).

Por su parte, Ackerman propone que la familia es, "la unidad bésica det
desarrolio y experiencia, de realizacién y fracaso, es la unidad de la enfermedad y
la salud” (8).

Como anteriormente se mencioné ia familia involucra mas alld de los
procesos intrapsiquicos de cada miembro de la misma, de éste modo la familia
como un todo es mas que la suma de sus partes y no puede ser descrita por la
suma de las caracteristicas de sus miembros individuales. Siguiendo la linea
anterior y desde el punto de vista de Ia psicoterapia familiar, una disfuncion en el
individuo es vista, unicamente, como un sintoma de una disfuncidn familiar, por lo
que la psicopatologia se define como un problema de refacidn(es); a ésto se
refiere Bateson cuando afirma que una de las funtiones basicas de fa familia as el
poder mantenerse a través de preservar su homeostasis, que implica un balance
de sus relaciones tanto interiores como exteriores (14).

Al mencionar no sélo las relaciones interiores de la familia, sino
imprescindiblemente las exteriores, reconocemos y consideramas entonces a la
familia, también como una unidad bio-psico-social que debe estudiarse y
analizarse en cada una de éstas instancias (8).

La familia es el contexto natural que en el franscurso del tiempo elabora

pautas de interaccion, éstas constituyen la estructura familiar, que a su vez rige el
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funcionamiento de sus miembros, define su gama de conductas y facilita su
interaccién reciproca.

Necesita una estructura viable para desempeftar sus tareas esenciales:
apoyar la individuacién, propiciando el desarrollo personal de cada uno de los
miembros, al tiempo que proporciona un sentimiento de pertenencia, dentro de
sus relaciones reciprocas (28).

No es una entidad estatica, estd en continuo proceso de cambio al igual
que sus contextos sociales. Como todos los organismos vivos, tiende a la
conservacién y a la evolucion; posee una asombrosa capacidad para adaptarse y
cambiar manteniendo sin embargo su continuidad.

Como sistema vivo pasa por periodos de desequilibrio que se alternan con
otros de equiltbrio (homeostasis) manteniendo siempre una fluctuacion.

Tienen configuraciones y estructuras diferentes, y su forma infiuye sobre la
manera como desempefia su funcion. Las familias funcionales son sistemas
complejos que estan constituidos por un gran numero de partes que interactiian
de manera complicada. Existe cierto grado de flexibilidad pero también una
enorme cuota de repeticion; una accion que se repite con frecuencia forma una
pauta (8).

Los cambios en el funcionamiento familiar modifican su visién y viceversa.
Cuando las familias se enfrentan a un conflicto que no pueden resolver, tienden a
estereotipar sus interacciones interpersonales en errores repetitivos, con fa
consecuencia de que sus miembros teducen la visién que tienen unos de otros y
enfocan las diferencias; alterando la habilidad de balancear la cercania y
distancia entre ellos y el clima emociona! de fa familia, impidiendo enfrentar las

ctisis adecuadamente (16).
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3.06. LA ESQUIZOFRENIA BAJO LA OPTICA DE LA TERAPIA FAMILIAR,

El advenimiento de las observaciones en un sélo sentido, es decir, a través
del cuarto con espejos (mejor conocido como Camara de Gessell) en vivo,
‘provocd que al ver de una manera distinta, se pudiera entonces pensar también
de una manera diferente, tal vez un poco conservadora, pero que al fin y al cabo
promovié una revolucion epistemolégica que tocé a todas las ciencias, echando
por tierra las teorlas o dogmas de la causalidad lineal inalterable (26).

En fechas recientes, aparecen una serie de autores que consideran que
tanto la vida familiar, las experiencias personales, asi como ofros varios aspectos,
constituyen dreas de la totalidad y el enfocar una sola dimension resulta
incompleto y por lo tanto no circular.

Tenemos as! por ejemplo a Samuel Slipp (49) quien debido a‘sus
conocimientos de la teorla general de los sistemas, cibernética y comunicacién,
que adquirié al trabajar en California con Bateson, Haley y Weakland, empieza a
buscar isomorflsmos entre lo individual y lo sistémico. Se basa en la teoria de
relaciones objetales, utiliza conceptos de Melanie Klein haciendo énfasis en
establecer un marco tedrico coherente, desarrollando una tipologia familiar
especifica en la cual ciertos roles e interacciones se asocian a cierto tipo de
patologla en el paciente identificado.

Todos los aspectos y experiencias de vida se van a rejugar en la familia
actual. Para mantener su estima y cohesién se van a escindir en dos o mas
fragmentos repreéentaciones de sus objetos o de si mismos y a través de
mecanismos de proyeccién se van a inducir en un otro significativo, el cual por

sus propias necesidades, se va a coludir con los aspectos proyectados a través
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de respuestas, actitudes o conductas (a éste proceso se le denomina:
Identificacién Proyectiva).

Slipp considera que debido a la necesidad de preservar la autoestima y la
integridad intapsiquica se utilizan defensas como la escisién y la identificacion
proyectiva que se juegan en la esfera interpersonal para, por un lado influenciar
relaciones y por el otro producir respuestas en los otros, mismas que
posteriormente son reinternalizadas; de éstas defensas primitivas, como el
vinculo entre lo intrapsiquico y la dinamica familiar, resultan consecuencias como
un sistema colusivo familiar inconsciente que propicia ciertas conductas,
creandose asi un circulo retroalimentador que perpetta la patologla (50).

Aunque Slipp describe cuatro tipos de tipologlas (esquizofrenia, borderline,
depresiva y neurética) en la presente investigacion s6lo se ha tomado lo
concerniente al apartado de esquizofrenia.

En su descripcion del proceso de separacién-individuacion Slipp retoma a
Sullivan y dice que en éstas familias se vive como una amenaza a la integracion
total del Yo, y produce a su vez, una relacién diddica madre-hijo, donde éste
uitimo percibe la gran ansiedad y sentimientos de baja autoestima de su madre,
subordinando sus necesidades personales para mantener el equilibrio
narcisistico precario de ella. Por otro lado la madre, percibe a su hijo como parte
de ella (indiferenciacion entre si mismo y objeto) por Io tanto, si ella posee una
baja autoestima, entonces el nifto personificara parte de ello (50).

Lo anteriormente expuesto explica ef por qué las interacciones familiares
estan basadas en proyecciones e introyecciones. Estas formas de comunicacién
no permiten abandonar, ni el pensamiento magico, ni la relacién simbidtica

madre-hijo, ni en general e} nicleo familiar.
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El padre demanda que el hijo piense, sienta y se comporte como &l
necesita, para que su autoestima y cohesién Intema permanezcan intactas.
Como fos padres no han podido integrar sus propias ambivalencias y escitiones,
no pueden tampoco individualizarse y se usan mutuamente como apoyos
narcisistas surgiendo entonces la necesidad de una tercera persona quien resulta
ser el paciente identificado, depositario de tas proyecciones de los objetos
escindidos buenos o malos, y los introyectos del si mismo y de los objetos (de

manera indiferenciada), Slipp lo esquematizé de la siguiente manera:

-RESPECTO A LOS OBJETOS.

Objato bugno  ~—domrorimrriime yi Objeto bueno

AN &
papa '\‘\ // mamd
g

S

Objeto malo hijo
{paciente ldentificado

o chivo expiatorio).

Asi mismo, en términos de self (s| mismo), ¢! padre y la madre aparecen
como victimas del hijo después de haber proyectado sus aspectos malos y
escindidos en él.
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-RESPECTO AL SELF (si mismo).

Papdymamd - T -717, Hilo bueno
(<

{victimas) \;

\\ Vi

Hijo fracasado -para el padre-

{salvador)

Hlio destructor -para la madre-

{paclente Identificado).

En el momento en el que se rompiera la simbiosis con el paclente
identificado o chivo expiatorio, los padres tendrian que asumir sus propios
aspectos malos, su locura, Para protegerse de ésto, uno y otro proyectan lo malo
en el afuera, entonces la identificacion proyectiva se usa tanto como una defensa
intrapsiquica, como defensa interpersonal, es un intento de manipular al otro para
que se coluda con los aspectos proyectados. La respuesta del ofro es
internalizada mediante la identificacion, sirviendo como un lazo de
retroalimentacion y asi la realidad pareciera reforzar fas imagenes internas del
proyectador. Esto requiere de limites permeables, negacién de la separacién y
falta de empatfa hacia las necesidades y motivaciones del otro, y en lugar de
intimidad y un compartir, existe una falta de diferenciacion y una explotacién del
otro, visto como un objeto necesario para satisfacer las necesidades proplas y

para complementar el si mismo (50).
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Los individuos que no son capaces de diferenciarse y autorregularse,
permanecen mucho mas dependientes de las respuestas de otros, lo que es muy
significativo para mantener el equilibrio interno, ya que sienten que su
sobrevivencia estd basada en un funcionamiento simbiético, no diferenciado, en
el cual la familia funciona como si cada uno fuera parte de un todo, del que no se
puede separar, no abandonar la funcién asignada, sin que el resto se destruya.

Asi cada uno es a su vez responsable de la sobrevivencia de los demas.
Esto constituye lo que Slipp denomina patrén simbiético de sobrevivencia (49).

Desde éste punto de vista podemos entender que el rol del paciente
identificado es prevenir una herida narcisista, el conflicto o destruccién de otros.

Un funcionamiento familiar de éste tipo va a propiciar que el pensamiento
magico del nifio se perpetle, al reforzar el concepto de la participacién magica en
la existencia de los objetos internos y se fija por la falta de diferenciacién entre la
fantasia y la realidad, dandose un circulo de retroalimentacion positiva.
Posteriormente como adulto, tratarda de moldear a otros a través de los
mecanismos de identificacion proyectiva para que se conformen
congruentemente con su creencia interna (32).

El proceso circular de la internalizacién se da a través de la experiencia
subjetiva de una interaccion interpersonal, que se internaliza en la esfera
intapsiquica, ésta representacion internalizada es proyectada al exterior en la
esfera interpersonal para determinar la percepcion del nifio y finalmente la
interaccion interpersonal es reinternalizada sustentando la integridad de la
personalidad interior del individue. £n las familias esguizofrénicas éstas
relaciones de objeto, internalizadas de manera inconsciente, que son compartidas
por la familia, forman un sistema colusivo que influye en la personalidad de cada

individuo y también puede crear patologia en los miembros de ésta.
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la separacidn-individuacion es inadmisible, porque implicarla: ser
destruido, no sobrevivir por st mismo, perder el control y destruir a los padres.
Esto significa que las necesidades de adaptacién del paciente identificado no han
sido separadas del sistema familiar, cuando algo precipita lo contrario, por
ejemplo, stress que proviene del exterior, se provoca entonces en el individuo una
esquizofrenia abierta.  Slipp menciona que éste patrén simbidtico de
sobrevivencia parece estar basado en la falta de ir)ternalizacién en los propios
padres de sus madres, para regular su equilibrio narcisista; y entonces fallan en
fograr una diferenciacién de! si mismo y del objeto (49), que sin duda alguna,
siguiendo a Ackerman, trasmitiran y seguiran trasmitiendo durante tres o méas
generaciones (1). ‘

Ef doctor Nathan Ackerman en su articuto "El clima afectivo en las familias
con psicosis” (3), relata su experiencia al trabajar con familias por periodos de 10
a 30 afos, sefialando que at entrar en contacto con el paciente esquizofrénico y
su familia, de manera simultanea se percibe un clima afectiva muy particular, en
el cuatl existe una dramatica discrepancia entre lo que sucede a nivel superficial y
{o que se da en fa profundidad.

Aparentemente éstas familias mantienen una atmosfera silenciosa y
tranquila, todo esta como siempre, nada cambia, es decir, es estable. Pero lo que
sa mira como estabilidad puede ser una de las principales caracteristicas de
éstas familias, que viven una rigidez afectiva, donde las relaciones
interpersonales son robotizadas y ritualizadas.

Al estar en contacto con éstas familias esquizofrénicas se vive una
atmosfera, en general, hermética y helada, habiendo un minimo de
espontaneidad y libertad para actuar; pero cuando surge algo inesperado, ésta

postura es abortada, descubriéndose un volcan haciendo erupcién de ansiedad y
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destructividad; ésto subsecuentemente encadena un circulo vicioso: calma
aparente = rutina = un disparador (externo o interno) = explosién = contagio
en toda la familia de rabia y panico = finalmente se vueive a la calma y rutina (3).

"Compartir" y "bromear” dentro de éstas familias, son actividades falsas,
actuadas y esteriotipadas, Esta simulacién de relaciones humanas, no es mas
que la negacién de la situacién en la que se vive, donde la premisa es hacer creer
que hay genuinos vinculos afectivos, lealtad y carifio entre todos; a pesar de
&stos intentos por aparentar lo que no se es, las relaciones intrafamiliares son
fantasmagéricas y sombrias. Los integrantes de éstas familias han aprendido a
modular las palabras y las ideas "correctas”, pero nunca ligadas a los afectos y
sentimientos, de éste modo las relaciones Hegan a ser deshumanizadas (1).

Dada la total rigidizacion por falta de espontaneidad y por la carencia de
afectos en las relacicnes, éslas familias esquizofténicas estan incapacitadas para
adaptarse a nuevas experiencias, aprender y crecer, es decir para vivir, porque
vivir se traduce en movimiento, experiencia corporal, ésto es, accién y libertad
para actuar, lo cual estd vedado; ningun movimiento vital es permitido, quedando
solo una alternativa, que Ackerman describe de manera singular como, "la triste
puerta al vuelo dentro de un magico mundo de fantasias” (los delirios). Todo ésto
se condensa en disfrazados perjuicios que tarde o temprano se comparten por
todos en la familia y que no permiten para nadie NUEVA VIDA (3).

En éstas familias hay una obsesién por aparentar cuidado, sacrificio y
devocién por los demas, intemamente algo en realidad muy distinto; hay angustia
desbordada a pesar de la lucha por contenerta y al no lograrlo hay un masivo
contagio de ansiedad y rabia.

Es caracteristica ésta "bruma de ansiedad", que les da a los integrantes de

la familia un constante sentimiento de inseguridad, como si todo el tiempo
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hubiese una amenaza inminente de catastrofe desfructiva acechandoles.
Pareciera como si las tnicas cosas reales en las familias esquizofrénicas, sefiala
Ackerman, fueran la muerte y la destruccion y no el crecimiento, el placer
espontaneo y la vida (1).
Por mas que nieguen, cubran o de cualquier manera defensiva pretendan
anular e contagio de ansiedad, ésta recurrentemente aparece y se transmite
.como tinta en el agua con un efecto destrozador. Por ello en éste medio la vida
es extirpada, una parte de la familia muere, asi tal vez la otra parte sobreviva. A
otro nivel permanece también latente el pavor de la destruccion y es vivida a
través de aquel cuya mente se esté fracturando (fragmentando) y el contagio de
ansiedad destructiva y el panico a perder la razén, corren paralelamente.
"Cuando se esté a punto de vivir una nueva erupcion, el temor a ella es tal
que toda la energla se utiliza en mantener e! control para preservar la
sobrevivencia y se logra a través de la rigidizacién, que permite un control que
llega a ser médgico, asi mismo se mantiene siempre presente un deseo por
omnisciente conocimiento, poder omnipotente, predicciones absolutamente
certeras y demandas insaciables de magico reaseguramiento, no importa ctial
sea el costo, el temor a la destruccidn estd por encima de todo, hay que contener
la ansiedad" (3). La rigidez es el producto del mecanismo defensivo prioritario de
éstas familias: “la negacién”, mismo que es quebradizo y su funcionalidad no es
segura, en ocasiones trabaja y en otras no; intermitentemente se viene abajo y se
reinstaura, pero de manera cada vez mas rigida.
Ackerman también nos habla de la culpa en la dinémica afectiva de éstas
familias, donde ésta es utilizada como mecanismo de persuasidén para evitar la
destruccion. Ackerman sefiala que la violencia y la destruccién son proyectadas,

generaimente, hacia los miembros masculinos de la familia, por ejemplo, la madre
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proyecta constantemente toda su hostilidad hacia su pareja para asi culpario, de
éste modo no sélo la madre afirma y confirma su rol de bondad, sino que también
asf se encadenan sexo y violencia. El sexo queda contagiado del peligro que
acompafa siempre a la violencia, a la destrucciéon, entonces sard limitado. No se
permite una fibertad de expresion respecto a la sexualidad, asi quéda relegada y
se je da una importancia periférica, del mismo modo los hombres no son
permitidos, acaso llegan a ser tolerados como una presencia, iguaimente
periférica (4). En éstas familas, dice Ackerman, "la vida no es vivida, es sufrida”.
Y segtin él, el contagio de panico y de rabia necesitan ser entendidos desde fas
dos siguientes condiciones:

1. La depresién psicotica como fenémeno familiar, cruza tres o mas

generaciones. Este clima familiar y la simbidsis patolégica son trans-

mitidos de abuela a madre y de madre a nifto y menos frecuentemen-

te, de abuelo a padre y de padre a hijo.

2. Los mecanismos que someten al amalgamamiento de éstas fami-

lias, estan basados en los principios de mutua lealtad y dependencia

que son creencias que sostienen pensamientos como: "sin la nutricién

y proteccibn de mi familia, me moriria”.

Ackerman hipotetiza que éstas profundas corrientes emocionales y las
asociadas formaciones de faptasias o delirios, son una pauta en los rales
interpersonales esquizoides o esquizofrénicos (2).

La relacion madre-hijo (con el hijo ssquizofrénico o potenciaimente
Ssyuizefrénico) es una fusién, no una unién. En ésta enfermedad simbiética hay
una masiva identificacion que resulta engolfante, viven uno dentro del otro. Existe

una constante inversion de roles entre ellos dos; todos los intentos de separacién
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producen una instantAnea sefal que aborta o paraliza dicho imptiso. "La madre
es personificacién del martirio, es infinitamente habil usando la autocompasion
como una arma inductora de culpabilidad" (3). Por un lado la madre sofoca e
invade, y por ofro, borra, elimina, arrasa, mata; as| antagonicamente ofrece
cuidado fisico y se pone al servicio de los demas, pero en funcién de ella misma y
pone entre ella y su hijo el abastecimiento, entonces el nifto se vincula con los
serviclos, no con la madre como persona (1).

Pareciera que en la relacién madre-hijo, sélo uno de los dos tuviera la
posibilidad de vivir. Dicha relacién se funda sobre "el todo o nada", la madre es
"g| todo", por lo tanto demanda todo, el nifio, es decir, "nada”, pide nada, porque
como podria "nada" pedir algo.

Ante éste vinculo patolégico puede haber necesidad de antidoto por parte
del padre, aunque éste generalmente falla sus intentos por rescatar a su hijo; en
ocasiones el detonante de éstos intentos de rescate, son los celos que el padre
siente por su hijo, pero cuando los expresa y pretende promover una separacion
entre la madre y el hijo y asl hacerse un espacio, la madre lo ataca, siempre de
forma camuflageada, y é queda excluido por su propia actitud. El padre, en éste
tipo de familias, se mantiene aislado, ausente, desvinculado, porque después de
todo, lo primordial es preservarse a sl mismo; por eso pareciera que no sélo
acepta, sino que aprueba la forma en que la madre consume al hijo (4).

Esta ausencia del padre, generalmente, provoca una paradoja en el hijo,
en donde por un lado lo siente ausente y distante, y por el otro lo vive grandioso y
poderoso, es decir, lo idealiza; y gue en resumen se traduce en una figura-objeto
poco consistente.

Con respecto al hijo o hijos que no forman parte de la diada simbiética,

sienten que la madre prefiere a aquel con quien comparte ese vinculo {relacion
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patologica). En éstas familias podemos encontrar al paciente identificado
(esquizofrénico) sefalado como lo central para la madre, pero eso no significa
que elfa o la familia lo seflalen como un hijo bueno, mas bien figura como un hijo
malo, problematico, el dolor de cabeza de todos, mientras que antagénicamente
existe otro muy bueno, quien es depositario del rof de salvador. La madre
constantemente intenta engolfar al hijo bueno o salvador, quisn a pesar de
sentirse relegado o celoso porque pareciera que ella prefiere al hijo simbiotizado,
elige una postura de alejamiento de su madre, "del peligre”, como hace el padre;
para lograr ésto, el debe nivelar por sf mismo, éstos sentimientos de exclusion o
delegacion, para gue sobreponiéndose a ellos logre mantener lejos la trampa
montal materna. Si el hijo simbiotizado (paciente identificado), por ejemplo, es
hospitalizado o por alguna otra razén es alejado del seno familiar, la madre
volcara su engolfante clutch sobre el hijo bueno, que luchara para no caer en é!
51).

Ackerman retoma la teoria del doble vinculo de Bateson y reconoce los
seis elementos que &/ sefiala pra explicar y entender los eventos emacionales en
las familias esquizofrénicas,

Exponemos a continuacion dicha teorfa, con la ayuda de un trabajo
elaborado por Paul Watzlawick que facilita y simplifica su compransion (54).

Hay elementos necesarios para crear un doble vinculo:

1. Dos o mas personas. Quien emite el doble mensaje y guien{es) fo
recibe(n); no siendo el emisor unicamente la madire, también puede ser el padre o
los hermanos.

2. Una sxperiencia repetida. La experiencia del doble vinculo es tan

repetida que se torma habitual.
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3. Una_érden negativa primaria. Que puede ser de dos formas: a) no
hagas ésto o te castigo; y b) si haces ésto te castigo (evitacién de castigo).

4. Una orden secundaria que choca con la primaria en_un plano_més
abstracto y es puesta en vigor por castigo o sefiales que ponen en peligro la
sobrevivencia. Se comunica generalmente por medios no verbales; éste mensaje
més abstracto se transmite a través del mensaje verbal tacitamente, por medio de
posturas, gestos, tono de voz, accién significativa, y ejemplo de eilo es lo
siguiente: "no veas ésto como un castige” (aunque en realidad lo es), “no te
sometas a mis prohibitiones o ideas si éstas son erroneas” (aungue como yo soy
el padre, yo nunca me equiveco), o que el otro padre contradiga las érdenes de
su conyuge.

5. Una érden negativa terciaria qus prohibe al receptor escapar del campo.
Es un reforzamiento de los dos planos anteriores y es una amenaza para la
sobrevivencia, y ya que son vividos e impuestos gradualmente durante la
infancia, es imposible escapar de ellos; se perpetian, como las caprichosas y
eternas promesas de amor filial.

8. Aprendizaje. Esto es cuando el receptor ya no requiere de las
condiciones anteriores para vivir y percibir en un universo de dobles vinculos, ya
lo ha aprendido. Por ejemplo, los dobles mensajes, una vez a cargo de ia madre,
ahora estan a cargo de las voces alucinatorias.

Ackerman sefiala, "en mi punto de vista el quinto elemento daberia ser el
primero. E! poder de la érden de prohibicion de escapar del campo familiar
coacciona con el no escapar de la estrangulacion simbiética madre-hijo que esta
en primer lugar, ésto imposibifita al hijo o madre para escapar y vivir en un
espacio afuera, lo que es una amenaza mortal; asi mismo sugiero que ésto obliga

al esquizofrénico a mantenerse alejado de ta metacomunicacién” (1).
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Como vemos ef doble vinculo es una situacion en la cual no importa lo que
una persona haga, no puede ganar. Este concepto es parte de una aproximacion
comunicacional, en la cual el que recibe un mensaje debe ser capaz de
discriminar entre distintos niveles y modos de comunicacion (57).

El doble vinculo es un lenguaje que obliga al interlocutor a elegir entre
varios posibles significados que no sdélo son distintos, sino que incfuso pueden
resultar incompatibles entre si;, por lo que no es sorprendente que el
esquizofrénico se sienta obligado a comunicarse, pero atrapado, porque al mismo
tiempo daesea evitar el compromiso inherente a toda comunicacion (54).

En los casos de trastornos esquizofrénicos, el hije se vinctla a nivel
cognitivo, afectivo y de lealtad. En el cognitivo es en el que aparece e doble
vinculo; a través de éste se dan una serie de mecanismos y estratégias que
transmiten la irracionalidad (51), y que créan un mecanismo de refroalimentacion
o proceso circular que estd basado en una ambivalencia confusa y muy
complicada (escicién), no en una indecision entre alternativas posibles.

Ackerman considera que el doble vinculo es mas un mecanismo que un
disfraz que cubre el niicleo de ansiedad. Este vinculo es mantenido por la madre
ante el horror que le causa su propia capacidad de aniguilar, entonces la
sofocante simbiésis funciona como un mecanismo de defensa, negando, por
medic de las apariencias y disfraces que ella y la familia adoptan, tal peligro de
aniguilamiento. De aqui proviene la sensacion de destruccion ante la separacion,
es decir, si el hijo se mueve hacia el padre o hacia cualquier otra persona que no
sea la madre, en cierta medida seria tanto como dejar a la madre en manos de su
propia destructividad, imposibilitdndola para proyectaria y por lo tanto tendria que
asumirla, en ofras palabras, autodestruirse. Por ello la madre esquizofrenizante

sataniza a los deméas a los ojos de su hijo, para que &l se convierta en un
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desconfiado total y jamas se aleje del (inico vinculo seguro, e! que tiene con su
madre; ésto por otro lado mantiene al nifio inmerso y engolfado colusivamente y
sélo fe queda la opcion de crear su propic mundo, un mundo interno poblado de
fantaslas psicéticas (1).

En el presente trabajo presentamos las hipotetizadas tendencias
patolégicas que Ackerman desarrollé acerca de las familias esquizoides: "1. El
estado de animo deo la familla estd protegido por la ansiedad que abarca la
destruccion total, 2. La interaccién de la amenaza catastréfica requiere de un
poder magico de control, la preocupacion principal es la sobrevivencia. 3. Los
roles familiares son integrados sobre la base del fodo o nada (como: perseguidor
magico, victima salvadora, protector magico, etc.). 4. La urgencia vital del nifio
de respirar, moverse, sentir y actuar por su propia iniciativa, antagoniza con ia
curacién potencial y el dar vida, que son vividos como amenazas destructoras o
malévolas. 8. E! profundo temor de su violencia potencial implica el peligro de
usurpacion de control, volviendo a los padres locos y robandoles el derecho a
vivir. 6. Poderes omnipotentes son movilizados para contrarrestar fa amenaza
percibida, el nifio es inmovilizado y congelado en una simblésis absorbente por
medio de los mecanismos del doble vinculo y lo convierten en el chivo
expiatorio.” (3).

Ackerman dice que el chivo expiatorio no es identificado como el hijo
bueno, sino el malo. En éste nifto v en toda la familia en general, existe la
fantasla de que la agresién es destructiva, {o que refuerza la propia omnipotencia
del nifio, sobre sus fantasias destructivas. Esto (Gitimo, surnado al pensamiento
magico, interfiere en el desarrollo de la separacién-individuacién y por lo tanto en
el logro de la constancia objetal, y como consecuencia ef nifto se siente no

valioso, incapaz, temeroso de que su propia agresién {omnipotente) destruya al



54

objeto y a si mismo -que estan fusionados internamente y que fomentan en él un
egocentrismo en las areas de relacién, no pudiendo comprender que los objetos
externos y el si mismo tienen una identidad estable a través del tiempo y de los
cambios contextuales- el nifio puede vivirse malo, demandante, responsable y en
control de los objetos y del abandono, o culpable de que su enojo pueda daflar a
los padres (2).

Podemos concluir que en las familias en general y en especial en aquellas
en las que surge un miembro con trastornos esquizofrénicos, las relaciones de
objeto son internalizadas de manera inconsciente y son compartidas por la
familia, creando un sistema colusivo de creencias en las que partes inaceptables
de cada uno son atribuidas al ofro y se actuan entre ellos.

Otro aspecto importante es el de la comunicacién, ya que vemos los
procesos del doble vinculo, en los cuales el paciente identificado debe engafiarse
a si mismo, no discriminando sus propios mensajes internos y para sobrevivir
tampoco debe discriminar ios de los demas.

Todo ésto propiciando un tipo de interaccién rigida, esterectipada, en la
que no existe espacio para la individuacion y la propia existencia.

Como podemos observar en éste abordaje, o dindmico y lo sistémico, se
manejan como dos niveles del mismo tema, y lo importante es la ubicacién y la
comprensién que el terapeuta puede lograr de éstos aspectos y de como se

juegan en la familia.
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3.07. CUESTIONARIOS Y TECNICAS PROYECTIVAS.

Las pruebas psicométricas y cuestionarios son utilizados como
instrumentos de medida precisa. Dichas medidas son auténticas aunque no
directas, es decir, son estadisticas, donde los datos se ordenan en escalas y se
expresan numéricamente.

Ya que se expresan por medio de ntimeros, los resultados son aptos para
ser manipulados estadisticamente y as! se puede comprobar su consistencia
interna y la distribucién normal de sus resultados (en poblaciones normalizadas)
a través del tiempo.

Las pruebas psicométricas y cuestionarios trabajan con escalas y analisis
factoriales, esto se debe a que son instrumentos normalizados y pondsrados;
donde la expresion numérica, sobre todo, permite validar el test psicométrico o
cuestionario a través de comparar sus resultados con los critérios de validacion
(también traducidos en términos numericos). Asi mismo permiten, ésta clase de
instrumentos, hacer correlaciones con ofros tests o cuestionarios formando
baterias, lo cual aumenta la validez de los mismos (7).

Un aspecto mas en el que podemos apreciar la objetividad de éstos
instrumentos (pruebas psicométricas y cuestionarios) es que en los resultados y
valoraciones de los mismos, sé¢lo intervienen en forma automatica los criterios de
las pruebas (escalas de puntuacién). De igual modo la relacion entre el
examinador y el examinado -durante la administracion de la prueba o
cuestionario- es neutra y no influye en los resultados.

Por otro lado, hablando de tests proyectivos, parte de la problematica
desde el punto de vista clentifico, es que no existe una validacién, ya que las

Interpretaciones se basan en cualidades subjetivas.
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En 1936 Castell en Inglaterra y en 1937 Searls y Murray en EUA, publican
por primera vez tests utilizando a la proyeccién de manera deliberada y explicita.

El término "proyeccién” adquiere gran importancia para los pioneros de
éstas técnicas, quienes se interesaron en el hecho como S. Freud, quien ia
definié (y mas tarde Anna Freud y otros autores retoméandolo, hicieron intentos
por afiadir aspectos al concepto) como un mecanismo de defensa del Yo,
posibilitindose asli, a través de ella, la exploracién interna de la personalidad (7).

Ofto Fenichel explica a la proyeccién (retomando a Freud) diciendo que el
Yo por primera vez establece un juicio al intentar diferenciar entre objetos
comestibles y no comestibles; donde la primera forma de aceptar y rechazar son
tragar y escupir respectivamente; aquf es donde la proyeccion adquiere su primer
contenido “quiero escupirlo”. Partiendo del primer estadio del Yo, que Freud
denominé el "Yo de placer pure” en donde lo placentero se vive como
perteneciente al Yo (algo para tragar) y {o desagradable o doloroso es vivido como
"no Yo", por lo tanto, algo para escupir (41).

De éste modo se dice que alguien esta proyectando cuando atribuye a una
tercera persona un rasgo o deseo propio. En si, proyectar es un mecanismo de
defensa, por lo tanto es de Indole inconsciente, es decir, la propia persona no se
percata de su proyeccidn (24). Siguiendo la légica de éstas implicaciones,
entonces, los deseos o rasgos expresados a través de la proyeccion contintan,
para quien los expresa, todavia inconscientes,

Baséndonos en los citados principios tebricos, las técnicas proyectivas son
utilizadas para estimular imaginacién, para suscitar y poner de manifiesto
iméagenes, fantasias e improvizaciones de gran importancia y relevancia en la

vida del individuo.
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Dichas fantasfas junto con las formaciones reactivas, fueron mecanismos
que pronto hubo que reconocer con luz propia; en el sentido de que a través de
éstos procesos (también defensivos porque logran un puente de conciliacién
entre las instancias intrapsiquicas y la realidad) igualmente se podfan apreciar
hechos importantes de! Yo y de la dinamica de la personalidad global, por que asi
como la proyeccién, son del mismo modo, mecanismos capaces de filtrar con la
barrera de Ia represién impuesta por la realidad, o por la conciencia del sf mismo
o por ambas.

El test proyectivo da al clinico la posibilidad de encontrar plasmado en é|
partes vivas de la personalidad del paciente, como si se imprimiera a si mismo en
los resultados. Esto es algo quie Rapaport denomina la hipétesis proyectiva: "la
estructura del individuo se proyecta en cada uno de sus actes" (7); ésto por
supuesto incluye, la actuacién del sujeto frente a la prueba proyectiva y lo que en
ella piasme.

Los criticos de los tests proyectivos afirman que éstos son poco cientificos
ya que de por medio hay una interpretacién, misma que requiere de operaciones
subjetivas y no explicitas.

Dicen Jean Walker McFarlane y Read D. Tuddenham (en la compilacién

que hacen Anderson & Anderson: “Técnicas proyectivas de diagnéstico
psicoldgico”) que "Para el clinico el hecho de que un test sea Util desde al punto
de vista clfnico, basta para justificar su empleo, si le proporciona nuevas pistas
respecto a las preocupaciones, ansiedades, fuentes de tensién y métodos de
defensa del paciente, puede, e incluso debe emplearlo" (7). Asi mismo, en forma
reiterativa, un clinico PUEDE Y DEBE usar fests proyectivos cuando éstos le
proporcionen ademas, una mayor informacion en un menor tiempo, también

cuando le facilitan el encontrar el tipo de problema que afecta a su paciente y por
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_ tltimo, si el test ayuda a elaborar el diagnéstico diferencial y de éste modo sea
mads sencillo elaborar un tratamiento.

Finalmente, si ésto no fuera suficiente para justificar el uso de técnicas
proyectivas, cabria sefialar que los datos obtenidos a través de los tests de ésta
indole, s6lo son datos que el psicélogo integra a otros datos obtenidos por vias
alternas (historia familiar y escolar, entrevistas, exdmenes médicos, etc.) para asi
obtener un conglomerado de flechas que apuntan a un diagnéstico, el cual no se
dictaminarfa sin antes sumar dos elementos mas de gran importancia para el

terapeuta, la situacién personal y social del paciente (7).
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CAPITULO 4

METODOLOGIA Y PROCEDIMIENTO

*'Por mucha omnipotencia que
desmuestre un delirlo, sin embargo
seiiala el limite que el pensamiento le
impone a la omnipotencia” (44).

4.01. HIPOTESIS CONCEPTUAL.

En vista de que la esquizofrenia es un trastorno altamente complejo que se
ha abordado desde distintas perspectivas para su mejor comprensién, nos hemos
inclinado hacia el enfoque familiar, que en las ultimas décadas ha sido
ampliamente utilizado.

En base a la revisén teérica realizada y con el objeto de conocer ctial es la
percepci6én de un paciente esquizofrénico acerca de su famifia nos planteamos la
siguiente hipétesis conceptual:

“La percepcién del paciente esquizofrénico acerca de su familia presenta
alteraciones acordes con el funcionamiento familiar que prevalece en dicho
sistema, de manera inconsciente, de acuerdo al marco teérico de la

investigacién",
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4.02. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION.

Para confirmar tai planteamiento se utilizé un estudio de campo de tipo
descriptivo mas que un experimento controlado, con el fin de obtener informacién
que permita ubicar y conocer ia problematica que afecta a 1a poblacion estudiada
y como repercute en ello la famitia.

4,03, DELIMITACION TEMPORAL,

La investigacién de campo se llevd a cabo durante el lapso comprendido
entre los meses de Septismbre y Diciembre de 1993.

4.04. DELIMITACION ESPACIAL.

La investigacién se realizé en la "Clinica Psicoterapéutica Xochicaico”
ubicada en Xochicalco No. 512, Col. Vertiz Narvarte, en la Ciudad de México.
4.08, TIPO DE ESTUDIOQ.

Segun las necesidades de nuestra investigacion y la ciencia a la que

corresponde (42) se decidit por llevar a cabo un estudio de tipo descriptivo que

"posibilita captar las caracteristicas mas sobresalientes del problema a investigar,
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asi como las circunstancias en las que acurre, por lo tanto se considera preliminar
de un proceso continuo de investigacion® (9).

Nuestro investigacion corresponde =2 una exploratoracién de tipo
prospectivo, transversal, descriptivo y ohservacional;, segun describen
Méndez y colaboradores en su protocolo de investigacion:

"Prospectivo. Estudio en el que toda la informacién se recogera, de
acuerdo con los criterios del investigador vy para los fines especificos de la
investigacién, después de ia planeacion de ésta” (35).

"Transversal. Estudio en el cual se mide una séla vez la o las variables;
se miden las caracteristicas de uno o més grupos de unidades en un momento
dado, sin pretender evaluar fa evolucién de esas unidades" (35).

"Descriptivo. Estudio que sélo cuenta con una poblacién, la cual se
pretende describir en funcion de un grupo de variables y respecto de la cual no
existen hipotesis centrales. Quiza se tiene un grupo de hipdtesis que se refieran
a la busqueda sistematica de asociaciones entre varias variables dentro de la
misma poblacién” (35).

' "Qbservacional. Estudio en el cual el investigador sélo puede describir o
medir el fenémeno estudiado; por tanto, no puede modificar a voluntad propia

ninguno de los factores que intervienen en el proceso” (35).

4.06. POBLACION.

La poblacion total en el momento de iniciar fa investigacion era de 13

pacientes (residentes) diagnosticados como esquizofrénicos (segtin et DSM il R);
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ingresando posteriormente 8 méas con igual diagnéstico, durante el lapso del

estudio.

4.07. MUESTRA,

La muestra fué de tipo intencional, fijAndose una muestra de 20 pacientes

elegidos dentro de la Clinica Psicoterapéutica Xochicalco.

4.08. SUJETOS.

Para fa presente investigacion se tomaron como sujetos aquellos que
cumplieran los siguientes criterios de inclusién y exclusion.
Inclusién:
- Que fueran residentes de la Clinica Psicoterapéutica Xochicalco.
- Que cumplieran con los requisitos diagnosticos establecidos por los criterios
DSM ! R para diagnosticar esquizofrénia.
- Que aceptaran cooperar.
- Que estuvieran dispuestos a conceder dos entrevistas de aproximadamente una
hora de duracion cada una.
- Que las edades oscilaran en el rango de los 26 a los 50 afios.
- Que hubiesen presentado el primer brote entre los 15 y 30 afos de edad.
Exclusién:

- Que se encontraran en fase aguda y en estado delirante.
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- Aquefios pacientes que en un principio fueron incluidos y posteriormente se
observé gue su padecimiento habla deteriorado sus capacldades cognitivas,

casi en su totalidad.

4,09. ESCENARIO.

La Clinica Xochicalco es una casa adaptada a las necesidades de una
entidad psicoterapéutica donde encontramos, en fa planta baja areas de estancia
comtin, como son la sala, cuarto de television, comedor, cocina, enfermeria, sala
de terapia y bafio, vy en la parte posterior de la casa, se ubican el patio y algunas
habitaciones con bafio, para pacientes mujeres y de cuidados especiales, ast
como las dreas de lavado, secado y planchado de ropa. En la planta alta se
encuentran el resto de las habitaciones con bafio destinadas a los pacientes

varones.

4.10. MATERIAL.

1. Libreta de anotaciones. 2. Para el cuestionario de Clima Social:
3. Para el Test dei Dibujo de *hoja de preguntas;
Una Familia: *hojas blancas y
*hojas biancas; *lapiz.
*lapizy

*goma.
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4.1, INSTRUMENTOS.

-ESCALAS DE CLIMA SOCIAL.

a} Caracteristicas generales. "The Social Climate Scales: Family, Work,
Correctional, Institutions and Class Room Environment Scales” es el nombre
original de éste instrumento cuyos autores son: R. H. Moss, B. 8. Moss vy E. J.
Trickett. La adaptacion espafiola fué realizada por la Seccion de Estudios de
TEA Ediciones S.A. CES: Fernandez-Ballesteros, R. y conjuncién Clerra, B., de fa
Universidad Autdénoma de Madrid en 1984. "A ello esperamos que contribuyan
las experiencias y comentarios de los futuros usuarios a quienes agradecemos,
de ante mano, su cooperaciéh. Como agradecemos, muy especialmente, las
ayudas recibidas en ésta primera etapa: Rocfo Fernandez-Bellesteros y
Benjamin Cierra de la Universidad Auténoma de Madrid, llevaron a cabo la
primera versién del Cuestionario y Manual de la Escala CES (Clase), ademas de
aportar gran niumero de datos y elaboraciones estadlsticas sobre ella; los alumnos
del tercer curso de Psicologla de la Universidad Complutense reatizaron durante
el curso de 1982-83 la mayor parte de las aplicaciones que sirvieron de base para
la ftipificacién, bajo la direccion de sus profesores: Pilar Baena, Soledad
Ballesteros, Ana Calles, Agustin Cordero y Ana Vera; Marla del Carmen Mazaira y
Maria Isabel Pardo hicieron posible disponer de una muestra, en que los mismos
alumnos de EGB cumplimentaron los cuestionarios de la Escala de Familia (FES)
y Clase (CES); Marla Rosa Félix aporté datos obtenidos en Centros de Trabajo
(WES); finalmente, Pedro Romero, Severino Préstamo y Atonio Cano llevaron a
cabo aplicaciones en Instituciones Penitenciarias (CIES)" (37).

Las Escalas de Clima Social fueron disefadas en el Laboratorio de

Ecologla Social de la Universidad de Stanford (California). Existen tres formas de
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aplicacién para las cuales se emplea el mismo material, aunque se pide que se
den las respuestas desde enfoques diferentes:

La forma R (Real) aprecia lo que perciben las personas respecto al
ambiente que evaluia la escala (familiar, laboral, escolar, etc.).

La forma i (ldeal) aprecia ef concepto que tienen las personas de un
ambiente Ideal en la familia, en el trabajo, etc.

La forma E (Expectativa) aprecia las expectativas de las personas respecto
al ambiente que les gustarfa encontrar en el grupo familiar, de trabajo, de estudio,
etc., al que se van a integrar.

En la versién espafiola, se ha considerado, por el momento sélo la forma
R., ya que las investigaciones hechas hasta el momento asl o han requerido.

Con respecto a la presente investigacién unicaments se utilizé la escala de
Clima Social en la familia; por alio a lo largo de la descripcion del instrumento

solo ésta se tomo en cuanta (37).

b) Escala de Clima Social en {a Familia (FES). Esta escala aprecia las
caracteristicas socioambientales de todo tipo de familias. Evalta y describe las
relaciones interpersonales entre los miembros de la familia, los aspectos de
desarrollo que tienen mayor importancia en ella y en su estructura basica. En su
construccién se emplearon diversos métodos para obtener un conocimiento y una
comprensién adecuados det ambiente social de la familia y se construyeron una
serie de elementos que, unidos a otros de clima social formaron la primera
version de la escala. Esta primera versién fué aplicada a una muestra de familias
de diversos tipos y ambientes y se realizaron analisis de los resultados para
asegurar que la escala resultante fuese aplicable a la amplia variedad de familias.

Los resultados obtenidos constituyeron la base sobre la que se construyé una
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nueva versidn de la escala cuya adaptacion presentamos; esta formada por 90

elementos agrupados en 10 subescalas que describen 3 dimensiones

fundamentales:
1. Relaciones: Es la dimensién que evalia el grado de comunicacién y
libre expresién dentro de la familia y el grado de interaccion conflictiva que
la caracteriza. Esta integrada por tres subescalas: Cohesién, Expresividad
y conflicto.
2. Desarrollo: Evaltia la iImportancia que tienen dentro de la familia ciertos
procesos de desarrollo personal, que pueden ser fomentados, o no, por la
vida comuin, Esta dimensién comprende las subescalas de: Autonomia,
Actuacion, Intelectual-Cuitural, Social-Recreativa y Moralidad-Religiosidad.
3. Estabilidad: Proporciona informacién sobre la estructura y organizacién
de la familia y sobre el grado de control que normalmente ejercen unos
miembros de la familia sobre otros. La forman dos subescalas:

Organizacion y Control (37).

c) Normas de aplicacién. La administracién puede ser individual o
colectiva, donde la duracién es variable, aproximadamente de 20 minutos para
cada escala. IndicAndose como candidatos idéneos para la aplicacion

adolescentes y adultos.

d) Normas de correccion. Para calcular la puntuacién directa se cuentan
las marcas que aparecen a través de los recuadros de la plantilla, en cada una de
las columnas en que ésta se divide, y se anola el total en la casilla de la
puntuacién directa en el lugar correspondiente a la subescala que se esta

valorando.
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Las puntuaciones obtenidas de éste modo se pueden transformar en
tipicas y a partir de ello se elabora el perfil. La puntuacién maxima en la escala

FES es de 9 puntos en cada una de las 10Q subescalas (37).

- EL TEST DEL DIBUJO DE UNA FAMILIA.

a) El dibujo como test de personalidad. En general el dibujo nos revela
aspectos de la personalidad del individuo, as! como de su vida afectiva. Juliette
Boutonier afirma que el dibujo es una forma de proyeccién de si mismo y del
mundo, o dicho de otro modo, de la forma en que el individuo se vive a si mismo y
al mundo que lo rodea. La interpretacion de los dibujos nos lleva al problema

central del sujeto donde se incluye su historia y las situaciones que vive (18).

b} Proyeccion y Simbolismo. Como dice J. Boutonier, el dibujo es una
proyeccién, es decir, la personalidad total procura expresarse en él y en particular
en los elementos inconscientes a través de simbolos. Como en todo campo
habra que delimitar aguello que pretendemos encontrar del inconsciente por
medio de nuestro instrumento, por ello en éste caso y para los fines de nuestra
investigacién, hemos decidido utilizar El Test del Dibujo de una Familia y no, por
ejemplo el TAT (18).

c) La interpretacion:
‘Blano gréfico; la forma en la que un individuo utiliza un lapiz y traza
puntos, rectas y curvas, es reveladora de su psicomotricidad y, por lo tanto de sus

disposiciones afectivas (18).
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-Plano de las estructuras formales; hablar de éstas es hablar de! esquema
corporal del sujeto, pero ésta visién interior del propio cuerpo, no se constituye
sino poco a poco, paralelamente con el progreso de la edad y de! desarrofio. A
ello se debe que la perfeccion del dibujo sea testigo de la madurez de quien lo
hizo. Mencionando globalmente {as estructuras formales en el test de la familia,
habremos de tomar en cuenta lo anterior, asi como el marco inmévil o animado en
el que actian los personajes y simbolismos de las interacciones reciprocas.

‘Plano_del contenido; el contenido de elementos a interpretar en éste test
proyectivo resultan facilmente identificados, ya que éste instrumento cuenta con
érdenes e instrucciones precisas. Con la instruccién: "dibuja una familia" y no
"dibuja tu familia®, se deja libre el campo de la imaginacién def sujeto sin invadir
el mecanismo proyectivo a través del cual se expresa lo que serd interpretado
posteriormente (18).

‘Interpretacién psicoanalitica (psicodinamica); inicialmente pareciera que,
en un test como el test de ia familia, el sujeto, invitado a dibujar personajes gue
axisten o pueden existir, lo harta con plena conciencia de lo que valoriza o niega y
de las relaciones personales reclprocas que establece entre los miembros de fa
familia imaginada por &}, pero como ya se mencioné en el marco teérico, al hablar
acorca de fas técnicas proyectivas que son utilizadas para estimular Ia
imaginacién, la fantasia y las improvisaciones de gran relevancia en la vida del
individuo esquizofrénico, el proceso por medio del cual se expresa todo efio es la
proyeccién y es de caracter inconsciente. Cabe sefialar que ésta prueba
proyectiva se ha utilizado ampliamente en investigaciones con poblaciones

similares a la nuestra.
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-Para confirmar y aumentar la confiabilidad de la jnterpretacién clinica del
test del dibujo de una familia, se llevé a cabo {descrito detalladamente en el

procedimiento) un jueceo (ver glosario) de la misma.

d) Técnica del test. Son necesarios papel blanco, un l4piz y una goma.
La indicacién es: "dibujame una familia" 6 “imagina una familia que tu inventes y
dibujala". La forma en que el individuo va construyendo el dibujo de la familia, el
lugar de la pagina por dende comenzé, con qué personaje inicié, a qué personaje
borré, en qué personaje invirti6 mas tiempo, el tiempo que tarde, en general, para
elaborar el dibujo, efc., son datos casi tan importantes como el resultado final;
entonces se requiere también de una libreta para tales anotaciones. El realizar
una entrevista posterior a la elaboracién del dibujo, tiene que ver con la necesidad
de saber que pretendfa expresar el sujeto en el dibujo. Asi mismo se deben
registrar las reacciones afectivas que provocan las escenas que se estan

dibujando (proyectando) (18).

4,12, PROCEDIMIENTO.

Se decidié elaborar la tesis "ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA
PERCEPCION DEL PACIENTE ESQUIZOFRENICO ACERCA DE SU FAMILIA"
dado que labordbamos en la Clinica Psicoterapéutica Xochicalco y elflo nos
facilitaba en gran medida el trabajo de campo, ya que la poblacién de ésta
institucién estd integrada, en su mayoria, por pacientes diagnosticados como

esquizofrénicos.
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Fué facil obtener {a cooperacién por parte de los pacientes graclas a
nuestra posicién en la clinica; en la cual tenfamos un trato amable y cotidiano con
los residentes, médicos y directivos de la institucién.

El anteproyecto se presentd en fa Clinica en hora y fecha determinadas por
ellos (Junio de 1993) siendo aprobado de inmediato y fijado un periodo de trabajo
de campo de cuatro meses (Septiembre a Diclembre de 1993), estableciéndose
como unica condicién el no presionar u obligar a ninguno de fos pacientes
residentas a elaborar las pruebas ya citadas y/o las entrevistas.

Las entrevistas se lievaron a cabo en la sala de psicoterapia, siendo ésta
un lugar aislado y silencioso, propicio para realizar las entrevistas y aplicar las
pruebas. Ellugar cuenta con las siguientes dimensiones: 3 metros de ancho por
8 metros de fargo. En la sala de terapia se encuentran, dos pequefios sofas, un
escritorio, tres sillas, y un archivero, con una acogedora decoracion; realizandose
ias entrevistas en los sillones y ta aplicacién de las pruebas en el escritorio.

Los roles que jugabamos durante el trabajo de campo, anteriormente
mencionado, eran alternados, primero se realizaron las dos entrevistas, donde en
una, uno de nosotros permanecia pasivo y el ofro activo, y en la segunda se
cambiaban los roles. Esto produjo dos reacciones en el paciente; a partir de ello
se determind cual serla el rol a seguir de cada uno de nosotros durante la
aplicacién de las pruebas, tomando en cuanta para ésta determinacién lo que
denominamos actitud facilitadora (con actitud facilitadora nos referimos a observar
enfrente de quien de nosotros en el rol activo o pasivo, segln el caso, el paciente
se mostré, mas concentrado, mas participativo, menos Inquieto, mas coherente
en sus respuestas y argumentos). Segtin el rol determinado a jugar por parte de

cada uno de nosotros en la aplicacion de las pruebas, quien desempentaba el rol
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activo se dedico a proporcionar la prueba e indicaciones al paciente, asf como a
solucionar sus dudas y/o preguntas, mientras que quien actuaba ef rol pasivo se
encargaba de observar y anotar las reacciones del paciente ante las pruebas.
Esto se realiz6 iguaimente en Ias entrevistas realizadas con anterioridad.

Durante las entrevistas se trataba de captar la mayor cantidad posible de
datos que el paciente estuviera dispuesto a proporcionar, partiendo de un formato
de entrevista clinica establecido (ver anexo).

Cabe seftalar que el nivel social y econédmico que fué incluido en cada
entrevista clinica, se obtuvé por medio de los expedientes (informacién
confidencial) que la Clinica Psicoterapéutica Xochicalco posee de cada paciente.

En algunas ocasiones los pacientes no estaban disponibles por
encontrarse en fase agutda, disparada por diversas causas, y siempre bajo esas
circunstancias habia que esperar hasta que la medicacién surtiera efecto,
mientras tanto procurdbamos establecer algin tipo de contacto por medio de
charlas improvisadas, aguardando el momento idéneo (crisis controlada y
desaparicion total o casi total de los efectos éolaterales) para realizar las
entrevistas clinicas correspondientes a la investigacion, asi como las pruebas.

Una vez realizadas las entrevistas y la aplicacién de las pruebas, pasamos
a la calificacion e interpretacion de éstas. Por un lado contamos con la prueba
FES, misma que no requiere mas que la aplicacién de una plantilla para obtener
los puntajes brutos, y posteriormente, la utilizaclon de una tabla para
transformarlos en las calificaciones finales. Por otro lado, El Test del Dibujo de
Una Familia es una prueba de tipo proyectivo y por ello se requirié de llevar a
cabo un jueceo (ver glosario}, es dacir, cinco psicélogos (familiarizados con la

aplicacion e interpretacion de éste tipo de pruebas proyectivas) ademas de
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nosotros dos, calificaron e interpretaron, cada uno por separado, los 20 dibujos de
los 20 sujetos y posteriormente se integré la informacién obtenida, toméndose
unicamente en cuenta los datos que resultaron consistentes, ésto es, que

coincidieron en cinco de las siete interpretaciones como minimo.
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RESULTADOS
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“Yo, uno mismo: tan dificil de

ar para un psicd

, como un

pene para una mujer. Y no menos

Husorio"” (44).

5.01. RESULTADOS DE LAS PRUEBAS,

A, Através de fas dos entrevistas llevadas a cabo con cada sujeto durante
ol trabajo de campo de la presente investigacion, se obtuvieron los siguentes

datos:
SETO EDAD EN
AROS
o 26
02 38
03 32
04 39
(] 4
06 25
o7 42
08 50
09 50
10 48
11 4
12 49
13 4
14 42
% 39
18 26
17 29
18 26
19 28
20 27

SEXQ

MASC.
MASC,
MASC,

FEM.
FEM.

MASC.
MASC.
MASC.
MASC.
MASC.
MASC.
MASC.
MASC.
MASC.
MASC,
MASC.
MASC.

FEM.

MASC.

FEM.

ESCOLARIOAD

UNIVERSIDAD
SECUNDARIA
MAESTRIA
PREPARATORIA
MAESTRIA
PRIMARIA

30. PRIMARIA
30. PRIMARIA
30, PRIMARIA
UNIVERSIDAD
20. PRIMARIA
40, PRIMARIA
PRIMARIA
SECUNDARIA
PRIMARIA
PREPARATORIA
PRIMARIA
UNIVERSIDAD
UNIVERSIDAD
PREPARATORIA

NIVEL SOCIAL Y
ECONAOMICO

ALTO-ALTO
MEDIO-MEDIO
ALTO-ALTO
ALTQ-ALTO
ALTQ-ALTO
MEDIQ-ALTO
BAJO-MEDIO
BAJO-MEDIO
BAJO-BAJO
MEDIO-ALTO
BAJO-MEDIO
BAJO-MEDIO
BAJO-MEDIO
MEDIO-MEDIQ
MADIO-MEDIO
ALTO-ALTO
MEDIO-MEDIO
ALTO-ALTO
ALTO-ALTO
MEDIC-ALTO
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IDISTRIBUCION POR SEXO)|

(80,0%) '

sMUJERES [HOMBRES
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[ESCOLARIDAD)

(20,0%)

{(25,0%)

(10,0%)

(10,0%)

(15,0%) ' { ;{ i i1
i

MENOS DE PRIM. #PRIMARIA TERMIN. ® SECUNDARIA
u PREPARATORIA G UNIVERSIDAD M MAESTRIA
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SWETO ESTADO LUGAR QUE OCU- FAMILIARES CONDICION MARITAL DE
cl PAENLAFAM. MUERTOS LO8 PADRES
@1 SOLTERO MENOR NINGUNO DIVORCIADOS
02 SOLTERO MAYOR PADRE Y MADRE vIuDO
03 SOLTERQ MEDIO PADRE l VIUDA
04 SOLTERA QUIINTA PADRE VIUDA
05 SOLTERA MAYOR NINGUNO CASADOS
06 SOLTERO MENOR PADRE DIVORCIADOS
07 SOLTERO MAYOR NINGUNO CASADOS
08 SOLTERO MAYOR PADRE VIUDA
09 SOLTERO MAYOR PADRE DIVORCIADOS
10  DIVORCIADO MAYOR PADRE, MADRE Y HNOS.  MURIERON CASADOS
11 CASADO MENOR PADRE VIUDA
12  SOLTERO MAYOR PADRE Y MADRE MURIERON CASADOS
13 SOLTERO MAYOR PADRE, MADRE Y 1 HNO.  DIVORCIADOS
14  SOLTERO MENOR NINGUNO DIVORCIADOS
15 SOLTERO MENOR PADRE VIUDA
16  SOQLTERO MEDIO NINGUNO CASADOS
17  SOLTERO MENOR PADRE VIUDA
18  SOLTERA MAYOR NINGUNO CASADOS
19  SOLTERO MAYOR NINGUNO CASADOS

20 SOLTERA MAYOR PADRE VIUDA



INIVEL SOCIECONOMICO]
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ESTADO CIVIL|

ESOLTERO ~ NCASADO
#DIVORCIADO




:LUGAR OCUPADO EN LA FAMILIA
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(10,0%)

(55,0%)

s e e e

'WMENOR BMEDIO
BEMAYOR gQOTROS

(30,0%)

(5,0%)




CON FAMILIARES MUERTOS I

(65,0%)

(35,0%)

r— 1 MUERTOS _mmem VIVOS |

MUERTQOS 65,00%
‘VIVOS 35,00%

| PARENTESCO DEL FAMILIAR MUERTO|

(69,2%)

// —\\

V. (154%)

(15,4%)

I =2 PADRE MUERTO == AMBOS PADRES MUERTOS = AMBOS PADRES MUERTOS Y HERMANO(S) |
PADRE MUERTO 69,24%
AMBOS PADRES MUERTOS 15,38%

15,38%

AMBOS PADRES MUERTOS Y HERMANO(S)

100,00%

08



.81

~ |CONDICION MARITAL DE LOS PADRES]

(25.0%) (25,0%)

i | |:t,

i

(40,0%)

 [rCASADOS ~  &DIVORCIADOS
aVIUDOS #MURIERON CASADOS

(10,0%)




SUJETO

o1
02
03

05
06
07
08
a9

11
12
13
14
15
16
17
18
15
20

EDAD DEL fer.
BROTE EN AROS

16
20
22
22

24

TIEMPO DE
EVOLUCION

20

‘22

3l
21
14

22

ADICCION(ES) ASQCIADA(S)

DRCOGAS

DROGAS Y ALCOHOL
DROGAS Y ALCOHOL
NINGUNA

NINGUNA

DROGAS Y ALCOHOL
NINGUNA

NINGUNA

NINGUNA

ALCOHOL

ALCOHOL

NINGUNA

ALCOHOL

DROGAS

DROGAS

NINGUNA

DROGAS

NINGUNA

ALCOHOL

DROGAS

82
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m26 - 30 ANOS




[ADICCIONES ASOCIADAS)|

(60,0%)

jasl
)

(40,0%)
S| 60,00%
NO 40,00%

| TIPOS DE ADICCION|

41.7%)

. IDROGAS
| = ALCOHOL
| = DROGAS Y ALCOHOL

(33,3%)
(26.0%)

DROGAS 41,86%
ALCOHOL 33,34%

DROGAS Y ALCOHOL 25,00%
L 100,00%

84
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B. Los resultados cuantitativos, obtenidos a través de la calificacion de la
prueba de la Escala de Clima Social en la Familia (FES); sélo pueden ser
comprendidos a través de ser observados en su expresién grafica, es decir, cada
prueba de cada sujeto arrojé 10 puntuaciones directas, transformadas a
tipificadas, fas cuales unicamente adquieren sentido al ser comparadas y
observadas desde la média que la gafica de fa prueba indica (ver anexo).

Por ello, para presentar un material rapresentativo de éstos resultados, se
realizé el promedio de las puntuaciones tipificadas de cada sujeto, obteniéndose
asi una grafica promedio de la prueba FES de toda la poblacion:

PROMEDIO

SUJETOS 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
COHESION (CO) 56 38 60 23 43 43 56 43 52 56 52 5243 52 53 43 27 5243 52 47
EXPRESIVIDAD (EX} 42 31 53 47 37 §3 47 53 47 42 53 37 53 37 53 42 53 42 5342 45.85
CONFLICTO {CT) 58 45 49 62 49 62 49 62 49 54 40 40 54 49 36 49 40 49 5438 50.2
AUTONOMIA (AU) 57 51 68 62 62 57 62 57 40 40 57 57 57 46 51 46 40 40 62 48 529
ACTUACION (AC) 52 52 S7 47 62 52 52 57 42 62 52 47 52 52 52 62 57 82 52 52  53.75
INTELECTUAL-CULTURAL(IC) 85 60 58 42 60 47 6D 58 58 65 60 56 42 42 47 51 37 47 60 42 5255
SOCIAL-RECREATIVA (SR) 62 02 72 58 87 62 72 44 43 62 44 44 44 58 53 53 44 62 M 58 5545
MORALID.-RELIGIOSIDAD(MR] 44 54 50 54 58 44 54 59 50 64 50 58 49 59 60 40 49 44 69 49 55.25
ORGANIZACION (OR) 54 44 44 34 49 58 8 58 54 49 54 54 63 54 5449 40 34 M 9 5
CONTROL {CN) 45 83 54 49 35 49 49 54 49 63 54 54 50 54 40 49 54 83 4554 518
GRAFICA:
100 ¢--— [
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C. Resultados obtenides a partir de la interpretacién de la prueba

proyectiva "El Test del Dubujo de Una Familla";

SUJETO (COMO PERCIBE AL PADRE?

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

20

idealizado y distante.

Idealizado, distante, agresivo y rigido,
Ideatizado y ditante.

Idealizado y distante.

ldealizado, agresivo y devaluado.
ideallzado, agresivo y rigido.
Distante,

\dealizado, distante y rigldo,
Ideallzado y distante.

Distante y agresivo.

Distante,

Distante, Agresivo y devaluado.
Ideallzado, distante, devaluado y rigido,
idealizado, distante y devaluado.
ideallzado y distante.

Distante, devaluado y rigido.
Ideaizade, deviuado y rigide.
Agresivo, devaluado y rigido,
Idealzado, Agresivo y rigide.

Distante, agresivo, devaludo y rigido,
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COMO PERCIBE AL PADRE?]
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SUJETO (COMO PERCIBE A LA MADRE?

o
02
03
04
as
08
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
18
20

Agresiva, controladora y dominante.

No praveedora,

Simbiotizante, agresiva, controladora y no proveedora.
Agresiva, controladora y no provesdora.

Agresivay no proveedora.

Simblatizante, agresiva y controladora,

Simbiotizante, agresiva y controladora.

Simbictizante, controladera, dominante y no proveedora.

Agresiva, controladora y dominante,

Simblotizante, agresiva, controladora y dominante.

No praveedora.

Agresivay no proveedora.

Slmblotizante, agresiva, controladol.  ~o proveedora.
Simbiotizante, agresiva, controlador..  , proveedera.
Simbiotizante, controladora y dominante.

Agresiva, dominante y no proveedora.

Simbiotizante, agresiva, domiante y no proveedora.
Simbiotizante, agresiva y controladora,

Simbiotizants, controladora y dominante,

Stmbietizante y noproveedora.

88
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1¢, COMO PERCIBE A LA MADRE?

|

NO PROVEEDORA

CONTROLADORA

SIMBIOTIZANTE

R AT T e o B L TN oA ng?

% e B R A W e i e
_ﬁ B s P et b e Bkt

] X =

= £ g g g g g £ g
(=1 @ x© ~ © u <t ~ m
8

SAMYINIOHOd

DOMINANTE

AGRESIVA




SUJETO
01

02
03

0s

08
07
08
08
10

11
12
13

14
15
16
17

18

20

90

L CQOMO PERCIBE A LOS PADRES COMQ PAREJA?

Pseudoralacién de pareja y relacién de pareja en la gue ja madre tiene todo
el poder.

Pseudorelacion de paraja.

Pseudorelacién de pareja.

Pseudorelacion de pareja y relacién de pareja en la que fa madre tiene todo
el poder.

Pseudorelaclén de pareja y relacién de pareja en la que la madre tiene todo
el poder.

Pseudorelacion de parefa.

inexistencla de la pareja.

Pseudorelacién de pareja.

Pseudorelaclén de pareja.

Pseudorelacidn de parejay relacién de pareja en la que fa madre tiene todo
ol poder.

Inexistencia de la pareja.

Pseudorelacidn de pareja.

Pseudorelacién de pareja y relacién de pareja en la que ia madre tiene todo
el pode.

Pseudorelacion de pareja.

Inexistencia de la pareja.

Pseudorelacion de pareja.

Pseudorelacion de pareja.

{nexistencia de la pareja.

tnexistencia de la pareja.

Pseudorelacién de pareja y relacion de pareja en la que la madre tiene todo

el poder.
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¢, COMO PERCIBE A LOS PADRES |
COMO PAREJA ?

80% ;
70%
6o% lgi
so% [B

40%

PORCENTAJES

30%

A=PSEUDO RELACION DE PAREJA

B=INEXISTENCIA DE LA PAREJA

C=RELACION DE PAREJA EN LA QUE LA MADRE
TIENE TODO ELPODER




SUJETO (COMO PERCIBE A LOS HERMANOS?

01

02

03

a5
08

07

08

03

10
11
12
13

19
20

Con conflictos da rivalidad fraterna.

Fuera de la drbita simbiética, por lo tanto no se les da un lugary con
conflictos de rivalidad fraterna.

Fuera de la drbita simbidtica, por lo tanto ho se les da un lugary
amalgamados.

Fuera de la érbita simbidtica, por lo tanto no se les da un lugar.
Amalgamados y con conflictos de rivalidad fraterna,

Fuara de la érbita simbidtica, por lo tanto no se les da un lugar.
Fuera de la drbita simbidtica, por {o tanto no se les da un lugar y con
conflictos de rivalidad fraterna.

Fuera de la érbita simbiética, por lo tanto no se les da un lugar,
Fuera de |a drbita simbiética, por lo tanto no se les da un jugary con
conflictos de rivalidad fraterna.

Fuera de la 6rbita simbidtica, por lo tanto no se les da un lugar.
Amalgamados.

Fuera de la drbita simbidtica, por [o tanto no se les da un Jugar.
Fuera de la érbita simbiética, por lo tanto no se les da un lugary con
conflictos de rivalidad fraterna.

Fuera de la drbita simbiética, por lo tanto no se les da un lugar,
Fuera de la rbita simblética, por Io tanto no se les da un lugar,
Fuera de la érbita s'r bidtica, por lo tanto no se les da un lugar.
Fuera de |a drbita simbictica, por Jo tanto no se les da un Jugar.
Fuera de la érbita simbiética, por [o tanto no se ies da un lugar y con
conflictes de rivalidad fraterna.

Amalgamados y con conflictos de rivalidad fraterna.

Amalgamados y con 5 de rivalidad fraterna.
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100%

T 90%

80%

70%

50% R

40%

PORCENTAJES

0% £

20% By

10%

60% i
y

,COMO PERCIBE A LOS HERMANOS?|

A=FUERA DE LA ORBITA SIMBIOTICA, POR LO TANTO NO SE
LES DA UN LUGAR

B=TAMBIEN AMALGAMADOS

C=CON CONFLICTOS DE RIVALIDAD FRATERNA




SUJETO ¢(COMO SE PERCIBE A S| MISMO EN LA FAMILIA?

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
1"
12
13

Central (depositario), atrapado (por un rol) e incapacitado.

Central {depositarie), atrapado (por un rol) e incapacitado.

Atrapado (por un ral) e incapacitado.
Atrapado (por un rol} e Incapacitado.

Central {depositario) y atrapado (por un rol).

Central (depositarie), atrapado {por un rol} e incapacitado.
Central (depositario), atrapado (por un rol) ¢ incapacitado.

Central (depositario), atrapado {per un rol} e incapacitado.

Atrapado (por un rol) e incapacitado.
Atrapado {por un rol) e incapacitado.
Atrapado (per un rol) e incapacitado.
Atrapado {por un rol) e incapacitado.
Atrapado (por un rol) e incapacitado.
Atrapado (por un re!) e incapacitado.

Incapacitado.

Central {depositario), atrapade {por un rot) e incapacitado.

Atrapado {por un rol) e incapacitado.
Central {depositario) y atrapado (por un rol),

Central (depositario) y atrapado (por un rol),

Central (depositario), atrapado (por un rol) e incapacitado.
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'COMO SE PERCIBE A SI MISMO
EN LA FAMILIA?
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SUJETO ¢COMO PERCIBE LA CALIDAD AFECTIVA FAMILIAR?

01
02
Q3
04
05
06
07
08

09

Estereotipada y pseudomutual.
Estereotipada, pseudomutual y simbidtica.
Estereotipada y simbidtica

Estereotipada y pseudomutual,
Estereotlpada y simbidtica.

Estereotipada y pseudomutual.
Estereotipada y simbiética.

Estereotipada y pseutdomutual.
Estereotipada y pseudomutual.
Estereotipada y simbidtica.

Estereotipada y pseudomutual.
Estereotipada y pseudomutual.
Estereotipada y pseudomutual.
Esterectipada y pseudomutual.
Estereotipada y pseudomutual.
Estereotipada y pseudomutual,
Esterootipada y pseudomutual.
Estereotipada y simbidtica.

Estereotipada, simbidtica y pseudomutuai.

Estereotipada y pseudomutual.
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PORCENTAJES
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SUJETO
(4]
0z
03
04
05
06
07

08

¢COMO PERCIBE LAS REGLAS Y NORMAS FAMILIARES?
Confusas.

Contradictorias,

Confusas.

Contradictorias.
Contradictorias.
Contradictorias.

Confusas.

Contradictorias.

Confusas.

Confusas.

Contradictorias.
Contradictorias.
Contradictorias.

Confusas y contradictorias,
Confusas y contradicterias.
Confusas.

Confusas.

Confusas y contradictorias
Confusas.

Confusas y contradictorias.
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PORCENTAJES
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5.02. DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS.

A. DATOS GENERALES.

En resumen hemos encontrado que nuestra poblacién presenta en forma
general los siguientes rasgos:

-EL 80% de nuestra poblacién son hombres y el 20% restante representa
la poblacion de mujeres.

-En cuanto a escolaridad encontramos que el 25% de la poblacién no
alcanzd ef nivel de educacion elemental primaria, ol 20% curséd la educacién
primaria completa, ¢l 10% la educacién secundaria, e 15% la preparatoria o
sguivalente, el 20% tlevé a cabo una licenciatura y sélo ef 10% logré realizar una
especialidad (maestria).

-E} nivel social-econdmico resulté ser en et 35% de los casos alto-alto, en
ol 25% bajo-medio, en el 20% medio-medio, en el 15% medio-alto v en ol 5%
bajo-bajo.

-E1 80% de los sujetos, hasta el momento de la investigacion, permanecian
solteros, el 5% divorciados y solamente el 5% casados.

-Encontramos que el 55% de nuestra poblacion resuité ser el(la)
hermano(a) mayor de su familia y el 30% el(la) hermano(a) menor; los restantes
10% y 5% fueron respectivamente el(la) hermano(a) medio(a) y el(l.a) hermano(a)
de cualquier lugar no mayor, no medio o no menor,

-Se observo que el 65% de los casos presentan familiares muertos dentro
de ia familia nuciear. E!69.24% (de éste 65%) perdieron al padre o padrastro(s),
el 15% al padre o padrastro(s) y madre o madrastra(s) y el 15% restante,

perdieron al padre o padrastro(s), madre o madrastra(s) y hermano(s).
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En el 60% de los casos se encontraron adicciones asociadas
{drogadiccién ylo alcoholismo), de éste 60%, el 41.67% son drogadictos, ei
33.33% son alcoholicos y el restante 25% corresponde a sujetos drogadictos y
alcoholicos.

-En cuanto a la condicién marital de los padres (de los sujetos) se encontré
que el 40% son viudos(as), 25% casados, 25% divorciados y el 10% representa
parejas que murieron casados.

-Respecto a la edad en que cada sujeto presenté su primer brote, hallamos
que el 45% presentaron la primera crisis psicotica entre los 15 y 20 aftos, el 30%

entre los 26 y 30 aftos y el 25% entre fos 21 y 25 afios.

B. ESCALA DE CLIMA SOCIAL EN LA FAMILIA (FES).

Como podemos observar en la grafica promedio de fa prueba FES, toda
nuestra poblacidn recée en la media (indicada por la grafica que la prueba FES
incluye). Lo que es totalments absurdo si tomamos en cuenta que nuestra
poblacion esta integrada por individuios esquizofrénicos y gue la media nos indica
lo que se considera un perfil "normal”, "sano" o "idéneo".

Escudritando cada dimensién de la prueba y posteriormente cada
subescala, descubrimos que ello se debe a que nuestros sujetos
(esquizofrénicos) responden -y en general se comunican- a un doble nivel, es
decit, por un lado responden, lo esperado, lo que "debe de ser", mientras que por
otro, tal vez sin quererlo, dejan ver lo que en realidad sucede en su vida en fanilia
y asi lo plasman al resolver los reactivos de la prueba que sélo contemplan la
posibilidad de respuestas bivalentes (falso o verdadero); sumatoriamente,
siguiendo las leyes de la matematica, positivo y negativo se nulifican, ésto se

traduce en quedar en fa media y que lamentablemente nos lleva a observar que la
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prueba FES a partir de sus propios criterios de calificacion e interpretacion no nos
dice nada, de hecho, nos miente; ya que una poblacién constituida en su totalidad
por individuos esquizofrenicos, no pude ser, de ninguna manera, representativa
de lo que es considerado como “normal” o "sano".

Dado que no pudimos encontrar nada realmente significative en la prueba
FES, a partir del propio analisis "cuantitativo" que ésta plantéa en los criterios
tedricos y técnicos de su protocolo, decidimos tomar en cuanta ios datos que la
prueba arroj6 por st misma (literalmente), es decis, repasando las respuesta del
cuestionario y analizandolas cuafitativamente una por una, para evitar asl, la
anulacién de la prueba.

Encontramos que [a prueba FES (cualitativamente hablando) describe las
caracteristicas del clima familiar de los sujetos de nusstra poblacion de la
siguiente manera:

-La dimension de relaciones demostré que los sujetos dentro de su
familia no se comunican y cuando lo hacen, lo hacen a un nive! supertficial y a un
nivel doble, es decir, se comunican a través de mensajes confusos y
contradictorios, bloqueando la posibilidad de libre expresion estereotipando la
comunicacién, rigidizandose en una interaccion conflictiva que caracteriza a las
familias esquizofrénicas.

-La dimensién de desarrollo marct que algunos procesos de desarrollo
personal como ef desempefio en actividades intelectuales, sociales y recreativas
son imporiantes para las familias de nuestra poblacion, sin embargo a pesar de
ello, ia familia no fomenta, ni alienta a una constancia en dichas actividades; ésto
fué facilmente observado a través de respusstas contradictorias.

-La dimension de establlidad proporcioné informacion sobre ef control

que es absolufo y la estructura gue es rigida, pero con una organizacion,
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antagonicamente, confusa, es decir, aunque viven de forma esteriotipada no hay
un orden claro en cuanto a las funciones en el sistema familiar (roles) y

limites entre sistema fraterno y paterno.

C.EL TEST DEL DIBUJO DE UNA FAMILIA.

Para poder generalizar, es decir, atribuir y asegurar validamente que una
caracteristica era propiamente percibida por la poblacién, determinamos que era
necesario que dicha caracteristica se presentase por lo menos en el 50% de los
casos, a partir de ésto se encontraron las sigulentes, respecto a como percibe el
sujeto a su familia (para comprender mejor el sentido de los conceptos que
acontinuacién describen la percepcién del sujeto, ver glosario):

-L.a figura paterna se percibe distante e idealizada.

a) distants, en el 75% de los casos.
b) idealizada, en el 65% de los casos.
c) rigida, en el 45% de los casos.

d) agresiva, en el 40% de los casos.
o) devaluada, en el 40% de los casos.

-La figura materna se percibe agresiva, controladora, simbiotizante y

no proveedora.

a) agresiva, en el 70% de los casos.

b) controladora, en el 65% de los casos.

c) simbiotizante, en el 60% de los casos.
d) no proveedora, en el 60% de los casos. -

e) dominante, en el 40% de los casos.
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-La pareja de padres se percibe como una pseudorelacion de pareja.
a) pseudorelacion de pareja, en el 75% de los casos.
b) relacion de pareja en la que la madre tiene todo el poder, en el 30% de los

casos.

¢) inexistencia de la pareja, en el 25% de los casos.

-El sujeto se percibe a si mismo atrapado {por un rol), incapacitado y
central {depositario).
a) atrapado (por un rol no propio), en el 95% de los casos.
b} incapacitado, en el 85% de los casos.
¢) central (depositario), en el 50% de los casos.

-Los hermanos son percibidos fusra de la érbita simbidtica, por lo
tanto no se les da un lugar.
a) fuera de la 6rbita simbiética, por lo tanto no se les da un lugar, en el 75% de

los casos.

b} con conflictos de rivalidad fraterna, en el 45% de los casos.
¢) también amalgamados, en el 25% de los casos.

-La calidad afectiva familiar se percibe esteriotipada y pseudomutual.
a) esteriotipada, en el 100% de los casos.
b) pseudomutual, en el 75% de los casos.
d) simbiética, en el 35% de los casos.

-Las reglas y normas familiares se perciben confusas y
contradictorias.
a) confusas, en el 60% de los casos.

b) contradictorias, en el 60% de los casos.
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CAPITULO 6

CONCLUSIONES

“Protéfanse de los esquizofré-
nicos si no soportan fa violacion
mental y psiquica. Pero siles gusta
demasiado, protéfanies a ellos de
ustedes” (44).

A lo largo de éste trabajo hicimos una revisién acerca de las definiciones
de la esquizofrenia, de la evolucion histérica de su manejo y de su abordaje
desde el marco de Ia teoria general de los sistemas y la terapia familiar, tratando
de establecer un sustento que nos permitiera comprender ctial pudiera ser fa
percepcitn del paciente esquizofrénico respecto a su familia.

Al iniclo de nuestro trabajo nos planteamos la siguiente hipétesis
conceptual: "La percepcion del paciente esquizofrénico acerca de su familia
presenta alteraciones acordes con el funcionamiento familiar que prevalece
en dicho sistema, de manera inconsciente, de acuerdo al marco teérico de
{a investigacion” y el siguiente objetivo: "Para confirmar taf planteamiento, se
utilizé6 un estudio de campo de tipo descriptivo mas que un experimento
controlado, con el fin de obtener informacién que permita ubicar y conocer
la problemética que afecta a la poblacién estudiada y cémo repercute en
" ello Ia familia."

De acuerdo a lo esperado encontramos en los resultados de las pruebas
utilizadas, como un elemento muy importante, que Ia percepcién de nuestros
sujetos acerca de sus familias de origen, es de poseer una estructura rigida,
estereotipada y con roles asignados, lo que limita la calidad afectiva familiar; &sto

se corrobora por la informacién proporcionada por la dimensién de estabilidad
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(Escalas de Clima Social en fa Familia; FES), que indica que en éstas familias
prevalece la necesidad de un control absoluto y una estructura rigidizada, donde
paradojicamente las reglas son contradictorias y confusas.

El rol que el paciente identificado juega dentro de éste sistema familiar es
percibido como un papel designado, en el cual se encuentra atrapado sin
posibilidad de movimiento por el temor a ser destruide o a destruir a los demas,
ésta terrible amenaza lo paraliza y convierte en depositario de aspectos negativos
y que asume ante la creencia de estar incapacitado para adoptar otra postura.

También encontramos que las reglas y normas familiares son percibidas
en forma confusa y contradictoria, lo cual corresponde a lo revisade en el marco
tedrico respecto al doble vinculo, en el que se proporcionan dos mensajes a dos
niveles diferentes e incompatibles, y que debido a todo el marco de las relaciones
familiares, imposibilitan la descriminacion, llevando al individuo a una situacién
de atrapamiento de la que no puede huir, acertar o diferenciar. Estos dobles
mensajes y la confusién que acarrean forman parte importante del surgimiento,
mantenimiento y perpetuacién del padecimiento, pues ésta forma de
comunicarse, y a la que el paciente es constantemente expuesto, puede resultar
enloquecedora.

La figura materna es percibida como una madre controladora y agresiva,
proveedora de servicios, mas no de atencion y afectos, que se relaciona por
medio de un fuerte vinculo patoldgico, que simbiotiza, atrapa y excluye tanto al
padre como al resto de los hermanos.

La figura paterna se percibe distante y ausente, lo que proplicia
mecanismos de idealizacién, acompafados de fantasias de ser rescatado a

través de &l o por él.
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Los hermanos generalmente no ocupan un lugar significativo en la
percepcion del paciente esquizofrénico, ya que se encuentran fuera de la érbita
simbiética.

En cuanto a la pareja parental, ésta es percibida como irreal, ya que tras
una fachada de armonia, tranquilidad y satisfaccién, existe una sensacién de
vacio en el que el "deber ser" ocupa el lugar de la espontaneidad y la afectividad,
ésto corresponde a la pseudomutualidad en la que la apariencia de paz, de
vinculos y de afecto, encubren sentimientos de ansiedad, destruccién y muerte.

Subyacente a éste mecanismo, se encuentran la negaciéon y la
robotizacién de las relaciones interpersonales, hecho que se comprueba de
manera contundente, porque la gran mayoria de nuestra poblacién manifiesta que
ésta es la calidad afectiva que predomina en sus familias.

Otro factor que comprobé la existencia de la pseudomutualidad y sus
implicaciones, es lo que sucedi6 en ol analisis de resultados de la prueba FES.
Encontramos que todos los sujetos hablan obtenido puntajes pertenecientes a la
media, lo que es imposible si tomamos en cuenta que nuestra poblacién esta
integrada en su totalidad por esquizofrénicos. Atribuimos lo sucedido en la
Escalas de Clima Social en la Familia al fenémeno COMO SJ, donde por un lado,
los sujetos responden !o que "debe de ser” (fachada) y por otro, lo gue en realidad
es, plasmando tasitamente en la prueba, un lenguaje a dos niveles.

Entendemos entonces que de acuerdo a la percepcién de nuestros
pacientes, sus familias de procedencia poseen una estructura esteriotipada, con
dificultades en la comunicacién, misma que se da a través de dobles mensajes,
en los que el vinculo madre-hijo est4 rigidamente establecido, ésto excluye al
padre y demas hermanos; [a relacion marital es aparente, asi mismo, existen una

serie de temores, ansiedades y angustias, que aunque se niegan, se juegan de
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maneta tigida y esteriotipada por medio de mecanismos de identificacion
proyectiva.

Todo lo anterior nos lleva a corroborar la hipétesis conceptual y a lograr el
objetivo, planteados al inicio de éste trabajo.

Aunado a lo anterior, que ya de por si repercute en una desintegracion de
la personalidad y desempefio del esquizofrénico, existen otra serie de factores
consecuentes a dicho deterioro. Tenemos por ejemplo, que es un trastorno que
despoja al sujeto de la capacidad de aleanzar el nivel medio superior
{pereparatoria o equivalente), en nuestra muestra, mas del 50% se encuentran en
ésta condicion, no obstante provienen de un estrato socio-econémico medio o
superior; en tanto que aguelios que si tienen estudios superiores, se encuentran
igualmente incapacitados para ser autosuficientes desde un punto de vista
econdmico, por lo gue se perpetua su dependencia a la familia. Respecto a ello
la Escala de Climas Social en la Familia demostré en Ja dimensién de desarrollo,
que algunos procesos de desarrollo personal como el desempelio de actividades
intelectuales (escolares), sociales, recreativas y otras, son “"aparentemente"
impontantes para la familia (como debe de ser), pero en tealidad no son
fomentadas, ni alientan los éxitos y la constancia en ellas, porgque ésto podria
traducirse en un importante elemento promotor de separacién, ya que implica
capacidad en distintas areas, independencia, autonomfa y seguridad en si mismo
por los logros que con ello podria obtener el paciente identificado.

El estado civil de nuestros sujetos, donde el 80% de ellos, hasta el
momento de fa investigacion, permanecian solteros, nos indica, por un lado la
incapacidad del sujeto para hacer pareja y todo lo que ello implica -problemas
para hacer una eleccion de objeto que no sea la madre, salir del nucleo familiar,

anteponer sus necesidades personales a las de la familia o a las de fa madre, no
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temer el destruir o ser destruldo sl ésto sucede, etc-, por otro lado significa que
siempre se mantendré as{, amalgamado y atrapado en la diada madre-hijo dentro
de su familia.

En pocos casos encontramos pacientes esquizofrénicos casados, en
nuestra poblacion solamente el 5%, hasta el momento de la investigacion,
permanecian casados. En éstos pocos casos se entiende la condicion marital, no
como la resolucién del conflicto simbiético, sino como el trasiado de él, donde se
establece, ésta vez, la relacién diadica madre-hijo(a) con la esposa(o) y con
seguridad posteriormente con algin{os) hijo(s). Ackerman habla de las dos
condiciones necesarias para comprender el clima afectivo de las familias
esquizofrénicas; 1a primera explica como la depresion psicética se transmite de
generacién en generacién, donde el clima familiar psicético y la simbidsis
patolégica se transminan de abuela a madre y de madre a hijo y menos
frecuentemente, de abuelo a padre y de padre a hijo.

A partir de la segunda condicién, podemos justificar también por qué las
parejas de padres de nuestra poblacién en un 75% estan casados o murieron
casados o enviudaron en condiciones maritales, a pesar de las malas condiciones
familiares, tan malas que gestaron en su seno individuos psicéticos. Segutn
Ackerman, ésto sucede porque jos mecanismos que someten al amalgamamiento
de éstas familias, estan basados en los principios de mutua lealtad v
dependencia, que son creencias que sostienen falsas ideas como “sin la nutricién
y proteccion de la familia, me moriria".

Encontramos que las referencias bibliogréaficas y los autores sefatan que,
hablando de esquizofrenia la prognosis siempre es poco alentadora, donde la
edad a la que se presenta el primer brote psicético es muy importante en el curso

y desarrolio de la patologia, ya que las condiciones anteriormente descritas se
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filan con mucha mas facilidad en edades tempranas, provocando asi que el
individuo cuente con muchos menos mecanismos yoicos; permitiendo que la
enfermedad deteriore progresivamente la vida del esquizofrénico. En nuestra
investigacion, el 45% de los casos presentaron la primera crisis psicética
(habiendo tres rangos de edades: 15 a 20; 21 a 25 y 26 a 30 afios) entre los 15y
los 20 afios, es decir, en la adolescencia, lo que nos indica, en éste caso, que el
pronbstico para el 45% de nuestra poblacién es desfavorable, como
generalmente se espera en la esquizofrenia.

Por ofro lado, observamos que la esquizofrenia no es una enfermedad
excluyente de otras, es decir, con frecuencia podemos encontrar individuos que la
padecen y ademas han adquirido algunos otros trastornos multifactoriales (bio-
psico-sociales) como las adicciones. Nuestra muestra mostré que en el 60% de
los casos se presentaron drogadiccién y/o alcoholismo, asociadas con las claras
deficiencias personales de los sujetos esquizofrénicos (genéticas, bioquimicas,
ambientales, familiares y psiquicas). Esto empeora significativamente el
pronéstico para los pacientes esquizofrénicos, ya que las adicciones disminuyen,
en gran medida, no sélo la integridad psiquica del sujeto, sino su salud fisica
también.

En resumen, ratificamos que la etiologla de la esquizofrenia es multicausal,
dentro de éstos el elemento "familia" tiene gran peso e importancia. Asi mismo
comprobamos que el paciente esquizofrénico percibe a su familia a través de una
gama de infinites como si, y los lazos que unen a sus integrantes estan
compuestos en gran medida por miedo, rigidez y muerte, donde el paciente
identificado juega un papel central al servicio de las necesidades de los demas,

ese es su rol, al que estd encadenado y del cual no puede huir, lo que lo
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condiciona a vivir encerrado en su mundo de fantaslas psicéticas; todo ésto es

reforzado a través del tipo de comunicacién, confusa y de dobles mensajes.

6.01. LIMITACIONES.

Durante el trabajo de analisis de resultados se descubrié la gran
consistencia y significacion que adquirio el dato de FAMILIARES MUERTOS EN
LA FAMILIA, donde se encontré que en el 65% de los casos habia por lo menos
un familiar fallecido, siendo en el 69.24% (de éste 65%) de los casos, el padre; y
que hubiera sido de gran valor para nuestra investigacién haber contemplado la
edad a la que los sujetos perdieron a esa figura paterna por fallecimiento.

Otri importante limitacién es el tamafio de nuestra muestra, que a nuestra
consideracién, es demasiado pequefia como para hacer generalizaciones
importantes; para ello haria falta un mayor nimero de sujetos.

Encontramos también algunas fallas en nuestro estudio, como lo sucedio
con la prueba FES (Escalas de Clima Social en la Familia), donde los resuitados
de cada prueba eran pertonecientes a la media que ésta indicaba (ver anexo) y
que desgraciadamente ésto resuitaba obsoleto, siendo nuestra muestra una
poblacion constituida por individuos esquizofrénicos, ello nos obligé a utilizar e
interpretar la informacién proporcionada por el instrumento de una manera
diferente a lo determinado por el protocolo de la misma. Estudiar profundamente
el uso, utilidad y validez de ésta pruba puede ser de gran importancia, por lo que

se recomienda seguimiento en su investigacion.
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Respecto al nivel social y sconémico, encontramos fa mayor incidencia en
el nivel alto-alto, lo que finalmente carece de importancia, si tomamos en cuenta
que nuestra poblacién fué sustraida de una clinica psiquiatrica (casa de medio
camino Xochicalco) privada, donde la mayorta de los internos pertenecen a
niveles socioculturales y econdmicos altos.

Finalmente, algunas variables que no se previeron como por gjemplo el
haber trabajado unicamente con el paciente identificado y no con la famitia,
resultan ser también limitantes. Hubiese sido de gran importancia y valor para la
investigacion, indagar la percepcién de otros integrantes de la familia respecto at
mismo problema o situacién, y tal vez comparar ambas versiones.

Asi mismo ésto hubiera implicado haber efaborado una investigacion de
tipo comparative y no una de tipo descriptivo, como lo es la nuestra, que no
permite comparar resultados. No se contempla la re-aplicacion de pruebas, lo que
impide medir la constancia y/o evolucién de las respuestas de los individuos
(muestra) a través del tiempo, tampoco permite que ef investigador modifique a
voluntad propia ninguno de los factores que intervienen en el proceso, y lo obliga

a trabajar como observador, unicamente explorando.

6.02. SUGERENCIAS,

A partir de los resultados obtenidos de éste estudio de tipo descriptivo,
sugerimos mas trabajo e investigacion con familias, tomando en cuenta la mayor
cantidad de factores concomitantes a la problematica central {mencionados en el

marco tetrico), esperando que al no dejarlos relegados, tampoco se ignoren
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posibles soluclones adyacentes para el paciente esquizofrénico e indirectamente
para la familia y la sociedad.

Es importante que estudios como éste resuiten en la implementacion de
programas de prevencién primaria y secundaria y de educacitn para la salud:

1. Hacer del conocimiento de padres de familia, maestros y responsables
del nifio y su educacién en general, lo que pude estar significande un niflo
problema (respecto al aprendizaje y/o a su caracter y comportamiento).
Generalmente las personas que padecen esquizofrenia han presentado a lo large
de su vida una personalidad promérbida o prepsicotica (ver glosario), que
normaimente es percibida por los demas como una personalidad "rara” o
"problematica” y que requiere de un tratamiento y manejo especializado, y no de
castigos, reprimendas o rechazos, como usualmente sucede.

2, Facilitar fa deteccion de familias con alto riesgo, asi por ejemplo, el
efecto incapacitante de la expresion maxima de éste tipo de problemas "el brote o
crisis psicética”, se contiene, y si es posible se evita, es mas dificil y mas costoso,
curar gue prevenir.

3. Aumentar, en general, el conocimiento respecto a padecimientos como
éste, esperando que los prejuicios y mitos que desde siempre le han

acompahado y dificultado su deteccién y tratamiento, desapatezcan poco a poco.
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GLOSARIO

Amalgamados. Al utifizar el término amalgamados para describir la forma
en que un sujeto percibe a sus hermanos, nos referimos a que los percibe en
forma indiferenciada dentro del esquéma familiar, ésto es, que no existen limites

claros entre los subsistemas fraternos.

Agresivo. Al hablar de una figura paterna o materna agresiva, nos
referimos a que el sujeto Ia percibe demasiado destructiva, y por tanto peligrosa

como para acercarse a ella y establecer algtin tipo de contacto.

Central (depositario). Se refiere a que el individuo se percibe a si mismo
en su familia, en éste caso, como el responsable de asumir el rol de enfermo
(esquizofrénico), carga, etc., en general, lo negativo de la familia, para asl librar a

ésta de ello.

Colusivo. Colusién. Pacto entre dos o mas personas con el objetivo de

perjudicas a un tercero.

Confusas. Al describir las reglas familiares percibidas por el sujeto con
éste término, queremos decir que no las entiende ya sea porque no son claras o

constantes, y méas bien se tornan difusas e intermitentes.

Contradictorias. Al describir las reglas familiares percibidas por el sujeto
con éste término, queremos decir que son inconsistentes, es decir, se

contaponen unas con otras y ésto da como resultado que el Individuo no sabe,
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nunca, como actuar y que independientemente de como lo haga, nunca sera
retroalimentado positivamente, o sea, jamés aprendera a ser acertivo porque

nunca aceitara.

Controladora. Con éste término nos referimos a una figura materna
percibida como persecutoria, siempre con deseos de estar en y saber todo, lo cual
priva al individuo de intimidad y control sobre su propia vida; asi mismo le hara

dudar de su propia capacidad de valerse por si mismo.

Desvinculado. Un padre percibido de ésta forma, es un padre
simplemente percibido, es decir, no hay entre él y su hijo ningtn tipo de vinculo,

comunicacién o relacién (especialmente afectiva).

Devaluado. Cuando hablamos de figura paterna devaluada nos referimos
a un padre que es percibido empobrecidamente, que no cumple sus funciones

por que no tiene la capacidad para ello, no puede.

Dominante. Nos referimos a la capacidad de una persona (en éste caso la
madre del sujeto) para hacer valer su voluntad sin importar la voluntad de los

demas.
Engolfante. Ver simbiético(a).
Estereotipada. Se entiende por familia estereotipada a una familia con

una estructura rigida, con una configuracion de roles asignados y cualquier

desviacion en ello provocara una ansiedad no manejable, como resultado, la



118

espontaneidad, el humor y el convivir en general son amenazantes, por lo fanto,

son extinguidos, expulsados.

Fuera de la orbita simbidtica. La relacién madre-hijo (esquizofrénico) es
la orbita simbiética y cuando decimos que un sujete percibe a sus hermanos
fuera de ésta, nos referimos a que el individuo esta totalmente incapacitado para
percibir a sus hermanos y a todo aquelio que se encuentre fuera de! circuito que

los encierra a ély a su madre.

Idealizado. Al hablar de padre idealizado entendemos que hay una
respuesta de sobrevaloracion (paradéjica) que da un individuo ante una figura

ausente, es decir, la sobrevalora porque no la tiene.

Inexistencia de fa pareja de padres. Describe que en la configuracion
psigquica que el individuo posee de su estructura familiar, no hay un lugar
ocupado por la pareja de padres, no como tal, no como pareja, aunque ésta exista

en la realidad material.

Jueceo. Se refiere a la accidn de revisar y discutir el mismo objeto (en
éste caso prueba o test proyectivo) por diferentes personas capacitadas para ello,

con el fin de objetivizar el proceso de analisis.

No proveedora. Con madre no proveedora nos referimos a una madre
que tal vez provee en un sentido practico, pero no en el emocional, ésto es que,
muy posiblemente dota de servicios a sus hijos y es a través de los servicios

como contacta con ellos y no a través de afectos y emaciones, es decir, la
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privacién a la que nos referimos tiene que ver con la falta de contacto, de vinculos

y de comunicacion.

Personalidad premorbida o prepsicética. "La historia tipica, pero no
invariable, es la de una personalidad esquizoide: tranquilo, pasivo, con muy
pocos amigos en la infancia; sofiador, introvertido, cerrado en la adolescenciay la
edad adulta. E! tipico adolescente preesquizofrénico tiene pocos compaieros, no
aprende a bailar y, por regal general, no tiene amigos o amigas intimos. No esta
interesado en el besuqueo o en otras actividades heterosexuales, pero amenudo
se preocupa por la masturbacion. Evita todos los deportes competitivos, pero le
gusta ir al cine, mirar la televisién o escuchar musica estereofénica. Puede ser

un avido lector de libros sobre filosofia y psicologfa." (27).

Pseudomutual {familia pseudomutual). La pseudomutualidad es un
conhcepto que describe los intentos fallidos para solucionar problemas de refacién
o identidad y esta sustentada por patrones de conducta establecidos y rigidizados
y la desviacion de éstos es peligrosa. El temor compartido y la evitacién del
conflicto familiar y/o de separacién es lo que provoca la pseudomutualidad, que
se traduce en una fachada de armonia, paz, tranquilidad y satisfaccion, algo en
realidad muy distinto, o sea, la familia pseudomutual es aparentemente una

familia, hacen y son un COMO Si.

Pseudorelacién de pareja. Se refiere a una relacién de pareja que
aparenta setlo, pero que en realidad ne lo es, es decir, se percibe una pareja,
pero no cumple las funciones que ésta requiere (a nivel afectivo) para setlo. Este

tipo de parejas se sustenta a través de la rigidizacién de los roles entre las dos
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personas que la conforman, o que mas bien, la actian, y no a través de vinculos
de cuidado, afecto y comunicacién como realmente debe suceder en una relacién

de pareja.

Rigido. Se refiere a lo inflexible. Con figura paterna o materna rigida o
familia rigidizada, se entiende que predominan posturas de ser y estar
establecidas, incambiables e inflexibles, lo gue provoca que el contacto (sobre

todo afectivo), la espontaneidad, el humor y el convivir cotidiano se extingan.

Rivalidad fraterna. Los conflictos de rivalidad fraterna se refieren a las
desaveniencias que pueden existir (con diferentes niveles de gravedad) dentro de
un sistema familiar, y que generalmente son y estan motivadas por sentimientos
de celos y envidia que no lograron ser conciliados o descargados por posibles

vias alternas, como por ejemplo el didlogo.

Simbidtico. Este concepto tiene dos perspectivas, una que corresponde a
una fase normal de desarrollo, y se refiere a un vinculo de caracteristicas
primitivas entre fa madre y su hijo pequefio, la cual tiene fin con la siguiente fase
de desarrollo que es la separacién-individuacién; y dos, una perspectiva
psicopatoldgica (que es a la que nos referimos en éste trabajo) que consiste
precisamente en la imposibilidad de lograr la separacion-individuacién y por lo
tanto e! individuo no puede desarrollarse (psiquica y emocionalmente)

quedandose atrapado en una relacion diadica madre-hijo.
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A continuacion se muestran partes representativas del trabajo de campo y
de la investigacion en general, informacién que corrobora el material presentado

on los capitulos 5y 6.

E| Anexo consta de:
1. 20 Gréaficas. Son [os perfiles graficos arrojados a partir de la Escala de Clima
Social en la Familia (FES) y que comprueban las observaciones hechas en el
capitulo 5 acerca de la media que la grafica indica segun el protocolo de la

prueba FES.

2. Se presenta un caso original de los 20 que integran la pobiacién de la
investigacion. Contiene el siguiente material:

a) Informacién recabada a través de las dos entrevistas realizadas con

cada sujeto y un familiograma.

b) Escala de Clima Social en la Familia (FES): hoja def cuestionario, hoja
de respuestas, calificacién cuantitativa (que el protocolo indica), géfica,
interpretacién(*) cualitativa y observaciones durante la aplicacién de la
prueba.

¢) El Dibujo de Una Familia.

{ * ) Se refiere a la interpretacion realizada por nosostros mismos a partir de un andlisis cualitativo de cada una
de las respuestas dadas por los sujetos ante la pruena FES, ya que el perfil que arrojaba la grafica de la
misma (a partir de la media indicada) resultd ser obsoleto,
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TESIS SIN PAGINACION

COMPLETA LA INFORMACION -~



ENTREVISTA.

SUJETO No. ___03 . EDAD _32 afios | SEXO_Masc. ..
ESCOLARIDAD Ticenci-ture con Maestris. '

NIVEL SOCIAL Y ECONOMICO _i).5o-23 50 : .
ESTADO CIVIL, _ Soltero . RELIGION Calélico .
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO__ 09 de Enero de 1961 .
CONDICION MARITAL DE LOS PADRES __Viuda

LUGAR QUE OCUPA EN LA FAMILIA ___ hermano nedio o,
TOTAL DE HERMANOS _ 5 (cinco) __, 12's HNOS _ hinguno
FAMILIARES MUERTOS ___ Padre o
NUMERO TOTAL DE FAMILIARES (FAM. NUCLEAR) _ 6 vivos

EDAD DEL PRIMER BROTE __ u 108 29 efios

NUMERO DE INTERNAMIENTOS 1 muy largo (2 afios) y 4 cortos,
MOTIVO POR EL CUAL FUE TRAIDO A ESTA INST.__intento de '

suicidio durante un crfsis psicética

PRINCIPALES MOLESTIAS _idess delirantes, alucinaciones.

auditivas y tristeza.

ADICCIONES ASOCIADAS _ Drogas _y alcohol.
OTROS DATOS malas condiciones de alifio, muy: cooperdor,

interactua con facilidad con los demas pacyiéﬁ't‘esv"dve 1r

clfnica y no presentn agresién hacid los emRs aunque

sea provocado.




' FAMILIOGRAMA.

Madre: psicética : Padre: alcoholic
muerto.

B
: - PI
36 a. 34 a. 32 a. 30a., 28 a,

a. = afios,

OBSERVACIONES
Muestra mf{s confianza al intersctuar verbalmente con
Jaime, aungue es cooperador con embos.

Bebe café aproximadamente, de 6 a 10 tazas al dda,




N 132 .
‘FES
CLIMA sOCIAL: FAMILIA

Anote sus datos personsles en la Hoje de respuestas; despucs de la palabra +Puestos, Indique el lugsr. que ocupa Vd. en
la tamilla: padre, madre, hijo, etc. ...

tomii A continuacidn lea las frases de este Impreso; Vd. tiens que decir sl le parecen verdaderas o felsas en relaclén con su
lamilia. gy

S1 Vd. cree que, respecto a su familla, la frase es verdadera o casl! siempre verdadera, marcard, en la Hola de respuestas,
una X en el espacio correspondiente a la V {Verdadero); sl cree que es falsa o casl slempre falsa, marque una X en el espaclo
correspondlente a la F (Falso). Sl consldera que la frase es clerta para unos miembros de ls lamilla 'y psra otros talsa, marque
Ia respuesta que corresponda a la mayoria. <

Siga el orden de la numeracién que tionen las frases aqul y en la Hoja, pare evitar equivocaciones. La flecha le recordard
que tiene que pasar a otra linea en la Hoja.

A dﬁegublde que sa pretende conocer lo que plensa Vd. sotre su familis; no In:ebra r'e'I‘/eleri 18 opinién de los demés mlem-
ros de ésts, :

NO ESCRIBA NADA EN ESTE IMPRESQ

1. En mi familia nos ayud y ap real unos a otros.

2. Los miembros de la familla guardan, a menudo, sus sentimientos para sl mismos,

3. En nuestra familla refilmos mucho,

4, En general, ningin mismbro do ia familia declde por su cventa.

§. Creemos qua es importanta ser los mejores en cualquler cosa que hagamos.

6. A menudo hablamos de temas politicos o soclales.

7. Pasamos en casa la mayor parte do nuestro tlempo dibra.

8. Los miembros de mi familla asistimos con bastante regularidad a los cultos de la iglesla.
8, Las actlvidades de nuestra familia se planificen culdadassmente. -
10. En mi famille tenemos rounlones obligatorlas muy poces veces.

11, Muchas veces da la Impresién de que en casa sdlo estamos epasando el ratos.
12. En casa hablamos ablertamente de lo que nos parece o queremos.

13, En mi familla casl nunca mostramos abiertamente nuestros enfados.

14. En ml familla nos esforzamos mucho para mantener la Independencia de cada uno.
15, Para ml famlila es muy importante triunfar en la vida.

16, Caal nunca aslstimos a conferencias, funcionss o conclertos,

17, . Fracuentsrnanta vienen amigos a comer en casa, o a Visitarnos.

18. En ml casa no rezamos en familia,

19. En mi casa somos muy ordenedos y limplos.

20. En nuestra famllla hay muy pocas normas que cumplir.

21, Todos nas esforzamos mucho en lo que hacemos en casa.

22. En ml familla es diffcll «desahogarsse sin molestar @ todo el mundo,

23. En casa a veces nos enfad; tanto que golj o romp algo,

24, En mi familia cada uno decide sus propias cosas.

25, Para nosotros no es muy Importante el dinero que gane cada uno.

28. En mi familla es muy Importante aprender aigo nuevo o diferente.

27. Alguno de mi famllia practica habitsalmente deportes: futbol, baloncesto, etc,

28, A menudo hablamos del sentido religloso de la Navidad, Pascua y otras flestas,

28. En ml casa, muches veces resulta diffcil encontrar las cosas cuando las necasitamos,
30, En mi casa una sola persona toma la mayorfa de las declsiones.

-
31, En ml famllia hay un fuerte sentimiento de unién.

32. En ml casa nuestros probl I

31. Los mlembros de ml familla casl nunca mostramas nuestros enfados.
34, Cada uno entra y sale en casa cuando quiers.

AHORA, VUELVA LA HOJA Y CONTINUE

Autor: R. H., MOOS, S

Copyright ) 1984 by TEA Ediclones, S. A, Madrid - Copyright © 1974 b){(bn:ﬁlxl}né Psy:hoioshu Press: YI.nc.. Palo Alto,
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35.
36,
ar.
3.
39
40.

41,
42,
43

45.
48,
47
48,
49,
50.

51,
52
53

ag

55,
56.
&7,
58.
59.
60.

61,
62,
€3
64,
85,
66,
67,
8.
§9.
70

.

72,

-
N

@
>

que hays y sque gans el mojors,
Nos Interssan poco las actividades culturales, )
Vamos a menudo al cine, 8 daportivas, etc,
Ne creamos en el clelo nl en e Infierno.
En mi familla Ja puntualidad es muy Impertante.
En casa las cosas se hacen d2 una forma estableclda,

Cuando hay que hacer algs en casa, es rar0 que se ofrezca algin voluntarlo.

En cesa, sl a alguno se le ocurre da m nto hacer algo, lo hace sin pensarlo més.
Las personas de nuestra familia nos critcamos frecuentemente unas a otras.

En mi familla, las personas tlenen poca vida privada o Independients,

Nos esforzamos en hacer las cosas cada vez un poco mejor.

En m! casa casl nunca tenemos conversaclones Intelectuales,

En ml casa, todos tenemos una o dos aficlores.

Las perscnas de mi familia tenemos Id2as muy prectsas sobre lo que estd blen o mal,
En mi familia b de opinlén fr

En mi casa se da mucha importancia a cumplir laa normes.

Las persones de mi familla nas apoyamos d¢ verdad unas a otras.

En ml famHia cuando uno se queja slemprs hay otro que se slente afactads,

En mi familla a veces nos peleamos a goipes.

Genaralmente, en mi familia cada persona sélo conffa en sl misma cuando surgu un problema.
En casa, nos preocupamos poco por |03 escensos en el trabajo o las calificaclones escolares.
Alguno de nosotros toca un Instruments musical.

Ninguno de la familla participa en actlvidades recreatlvas, fuera del trabajo o de la escuela,
Creemos qus hay algunas cosas en las que hay que tener fa.

En casa nog aseguramos de que nuestras habltaciones quedan {implas.

En las decislones famillares todas las opiniones tlenen of mismo valor,

En mi familla hay poco espirty de grupo.

€n m! familia los temas de pagas y diresd se tratan abiertamente. .
SI en la familla hay d . todos ncs esf para suavizar las cosas y mantener la paz.
Las pereonas de fa familla ¢& anlman firmemente Unos a otros a defender sus proplos duuhna.
En nuestra famlilia apenas nos esforzamos para tensr éxito,

Las personas de mi famllia vemos con frezuencia a las bibliotecas.

Los miembros da la familia 2sistimos a veces a cursillos o clases partlculares por Al‘lcldn 0 por Intsré:.
£n ml familia cada persona tiene Ideas disiintas sobre lo que estd hien o mal g
En mi familla estdn claramente definldas las tareas de cada persona,
En m| familla cada uno pueds hacer lo que quiera.

Reafmente nos levamos bien unos con otres.

Generalments fenemos culdads con lo que nos decimos,

Los miembros de la familla estamos enfrantados unos con otros. RRIPEAE
En ml casa es diffcil ser Independientes sin herlr los sentimlentos de los demds. :
«Primero el trabajo. luego la diversidns, es una norma en ml familla, T
En ml casa, ver la televisidn es mds importante que leer.

Las persanas de nuestra familia salimos mucho a divertirzos.

En mij casa, leer Ja Biblia es zlgo muy imperiante.

En mi familia el dinero no se administra con mucho ciudado,

£n mi casa las nourmas son bastante inflexibles,

En mi familla se concede mucha atenciéa y tlempo a cada uno.

En ml casa expresamos nuesiras cpinicaes de modo frecuonte ¥ espontdneo.

Er mi famliia que o se isue mucho el do la voz.

En mi casa no hay libertad para expresar claramente lo que se piensa,

En mi casa hacemos comparaciones sobre nuestra sficacia en ol trobajo o el estudlo.
A los mitembros de mi familia nos gusts realmente el arte, la mdsica o la literatura,
Nuestra principal forma de diversion es ver television o escuchar la radio,

En mi familia creemos que el que comete una falta tendr4 su castigo.

En ml casa, de ordinario, la mesa se reccge Inmedlatamente despuds de comer.

En mi familla uno no puede salirse con la suya,

COMPRUEBE S! HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES
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ESCALA DE CLIMA SOCIAL EN LA FAMILIA.  SUJETO No.__03-
RELACIONES R
1. COHESION. ’
01 Hay apoyo a2 todo en la familia.
11.Hay interaccidn familiar.
21 No hay esfuerzos en el hogar.
31_No hay sentimiento de unién,
41_Hay cooperacdn.
51 No hay apoyo entre los miembros de la. familla.
61_Hay espiritu de grupo. R
71 Buena relecién entre unos y otros.
81_Se dedica tiempo ¥y atencidn =z todos en la fa.milia.
R_CONTRADICCIONES, RESyCNDE A 2 NIVELES, COMO SI - -
2, EXPRESIVIDAD, ’
02 Cada ocuien expresa sus sentimientos.
12_Se habla claramente de lo aac cada gquien cree ¢ guiere,
22 Es @ des se_8in y :
32_No_se .comentan los problemas personales.
42_Somoes. pérs.onas impulsivas oue actuamos en el momento.
52 _cuando algien se queja otro se Blente afectado.
62_No se habla abiertamente de pogos y dineroc. ‘
72 Se tiene cuidado con lo que se dice,
82 Se expresan las opiniones espontanesmente. .- :
R__CONTRADICCIORES, RESPCNDS A 2 NIVELES, CONMC uI e
3. CONFLICTO. - e
03 No hay rifias familiares.
13_Se muestran abiertamente los enfados.
23_No_se llega a la violencia en los enfados, LT
33_No se muestran los enfados abiertamente, S
43_No se criticen los unos a los otros, S
53_No hay rifias & golpes o peleas de golpes,
63_Se buscan acuerdos para lograr la paz.
73_Los miembros de la familia estdn enfrentados,

83 Se consiguen cosas elevando la voz,.
R__PROBLEMAS PARA ASUMIR AGRESICN, R“SPU“STAS 4.2 TVIVDL’S;




DESARROLLO

4, AUTONIOMIA.

04
14

Cada guien decide por su cuenta,
Se necesitan muchos esfuerzos para mantener la 1ndepend.

24
34

Cada quien decide sus_ propias cosas,
Cada quien entra y sale de casacuando quiere

44

No se tiene vida privada en casa. -

54
64

Cada quien conffa a s{ mismo su vida.
No se animan pera defender sus derechos.

74

No se puede ser independiente sin herir a los demms,

84

No hay libertad pars expresar lo que se piensa.

R

NECESIDAD DE INDEPENDENGIA, PERO_KO SE LOGRA, CONMO SI

5. ACTUACION.

05

No_es importante ser el mejor.

15
25

axa fay 8 no es_muy importante triunfa
No es muy importante el dinero que gana ceda ouien.

35,

Se acepta la competencia y cue gane el mejor.

45

Nos esforzamos por ser cad wez mejores,

55

65

Mucha preocupacién por ascensos y callfica01ones.

No nos _esforzamos vor el éxito

75

pPrimerc el trabajo, luego la diversién regal familiar.

85__Yay poces comparaciones resvecto a eficiencia.

R

RESPCHDE A 2 NIVELES, COMO SI.

6. INTELECTUAL-CULTURAL.

06,

No se habla de temas politicos o SOClElEB.

16

Se le da importancia a actividades recreativas,

26

%s_importante aprender cosas nuevas o diferentes,.

. 36

Ho hay interes en asctividades culturzles,

46__yay muchas conversacicnes intelectuales,

56
66

No se tocan instrumentos musicales,
Se ve con frecuencia a la biblioten.,

76,

Es mds impcriante ver la TV que leer,

86

Hos interesa el arte, musica o literatura.

R

RESPONDE A 2 NIVELES, COMO SI,




7. SOCIAL-RECREATIVA.
07_1a mayor parte del tiempo mo se pasa en casa.
17 _Precuentemente vienen amigos a visitar a casa,

27_No se practican deportes habitualumente.
37_Yamos amenudo a conpetencias deportivae, cine, eto,

47_Todos tenemos una o dos aficiones,
57_Se participa en actividades recreativas,

67_No se va g activides extras por aficidn ¢ interes,
. 77_No_se divierten fura de_casa.

87 Ver TV o escuchar la radio no son lo mds importante.
R__RESPONDE A DOS_NIVELES, CONMO SI. )

8. MORALIDAD-RELIGIOSIDAD.
08_No van a_cu)tos religiosos,

18_M mi casa se org en familise,

28_Se hebla del sentido religiose de las fiestas,

38 _Se cree en el cielo y el infierno,
48 Se:.tienen ideas claras de los bueno y lo malo,

%8 Hay cosas en las cue hay gue tener fe.
68 -En caso cada ocuien tiene sus ideas de lo bueno y malo.'
78_leer la Biblia no es importante. R A
83 El aue hace algo malo no tiene porrue tener un castigo. 2
R__INCONSISTENCIA, RESFONDE A DOS NIVELES, COMO SI. e
ESTABILIDAD.

9, ORGANIZACION.
09 No se planifican las actividades con cuidado.
19_Somos muy ordenados y limpios.
29 No se encuentran las cosas cuando se pecesitan,
39 lLa puntualidad es muy impcrtante.
49 No se cambia de opinion frecuentemente.
59 _No imports cue puestro cuarto esté limpio
69_Nn eatdn r-'la'rnmpnf‘;: definidas las taregs
79. Bl _dinero se administra con muchc cuidado.
89 1n mepga se recoge inmedistamente después de comer
R_POR UN LADO RIGIDEZ, POR OTRO FALTA DE LIMITES, COMO SI




. 10. CONTROL.
10 Q_gsj mnpes ge jjgngn x:mmj ones Qh”gatngag
20 _Hay muchas neormas due oumplir, -
30_Tomas de decisién inclﬁxen las opiniones de todos.
49 Las cosas se hacen de forma establecida.
$0_Se deo_mucha importancia a cumplir normes.,
60 No todas las opiniones tiene ‘el mismo valor,
76 En mi fam., nadie puede hacer lo ocue guiere.
89 _En cesa las normas son inflexibles.
90_Uno se puede salir con la suya rara vez,
R_RIGIDEZ EXTREKA.

OBSERVACIONES .
Durante la aplicucidén de 1a prueba, el sujeto se mostré

muy ambivalente ante les respusstas, con frecuencia, -
después de borarrar algunas veces, volvia & cambiar de
opecibn,

" Su pogicidén corporal no cambio ni una séla vez durante

toda la prueba.
Muy atento a la prueba todo el tiempo,
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