/2% ]

- UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO,
FACULTAD DE MEDICINA -

METODO PARA LA INVESTIGACION
DE LA DINAMICA FAMILIAR DEL PACTENTE ESQUIZOFRENICO,

(//.,....m.m...mm 0
LILIA GLORTA PUCHT GARCIA. \

1 B
N

ASESOR

FERNANDO RUIZ CORTES.

MEXICO.
1985

FALLA DE OR!GEM

e LRSS



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE

INTRODUCCION
CAPITULO I  REVISION DE LA LITERATURA:
CONCEPTO DE ESQUIZOFRENTIA.

CAPITULO IT REVISION DE LA LITERATURA:
AHBIENTE FAMILIAR DEL ESQUIZOFRENICO.

CAPITULO TII MATERIAL Y HMETODO,

CAPTTULO IV CASUISTICA Y RESULTADOS.
CASO No,1
CASO No,2
CASO No,3
CASO No.4

CASO No.5

CAPITULO V. DISCUSION.

CAPITULO VI CONCLUSIONES.

BIBLIOGRAFIA.

PAGINA
2

16

35

38
52
64
80

94

104

" 106

107

] 1241

A



INTRODUCCION :

El objeto de esta tesis es el de mostrar la utilidad de un
método que permita comprender la dindmica familiar del
ezquizofrénico, las interacciones que existen entre sus distintos
miembros, y la influencia de dicha dindmica sobre el paciente
esquizofrénico. No se pretende investigar cual es la dindmica
familiar del esquizofrénico en nuestro medio sino unicamente
ensayar un métode y probar su utilidad al aplicarlo al estudio de
la esquizofrenia,

Por lo que este trabajo estd orientado hacia una mejor
comprensidn de la posible influencia que las relaciones familiares
tienen en la produccidn de este padecimiento. Pretende demostrar la
utilidad que tiene el investigar la dindmica familiar, como unidad
en la formacidn de la personalidad, y asi poder comprender al
esquizofrénico como hombre y no como simple objeto de estudio.

Los progresos hechos en Neurobioquimica y Neurofisiologla han
permitido esclarecer un cierto nfimero de hipdtesis sobre la
biclogla de la esquizofrenia, pero sopesando el valor de estas
investigaciones no puede hablarse en términos de causalidad tnica
porque el proceso esquizofrénico es una resultante de 1la
interaccidn tanto de factores bioldgicos como de factores
psicosociales, :

Entre estos 4ltimos, el papel que juega la familia fué
percibido desde los tiempos de Kretchemer y Bleuler,

La escuela americana renovd las perspectivas de la comprensidn
y del tratamiento dirigiendo la atencidn hacia las relaciones del
esquizofrénico con su grupo familiar come formador de 1la
personalidad esquizofrénica por alteracidn de la comunicacidn
intrafamiliar,

Investigaciones de este tipo se han llevado a cabo en los E.U.
principalmente, estudiando a cada uno de los miembros de la familia
y observando directamnente en su propio medio el funcionamiento de
ésta como grupo.

Ackerman (1) senala la importancia de las relaciones familiares
en la formacidn de la personalidad, al decir que ningln individuo
puede vivir solo; que aquellos que tratan de hacerlo estan
destinados a la desintegracién como seres humanos, porque '' es una
experiencia compartida ''. En los primeros anos se comparte casi
exclusivamente con los padres y los miembros de la familia y ésta
dltima es la unidad bdsica de desarrollo y experiencia, de
realizacidn y fracaso, de salud y enfermedad,

La familia asegura la supervivencia flsica y construye lo
esencialmente humano del hombre. La satisfaccién de las necesidades
bioldgicas bdsicas es esencial para sobrevivir, pero es necesaria



la experiencia familiar de estar juntos para que se desarrollen
las cualidades netamente humanas.

Para este nutor los fines que cumple la familla moderna son :

l.- Trovisién de alimentos, abrigo y otras necesidades
materiales que mantienen la vida y brindan proteccibén ante los
peligros externos, funcidm que se realiza mejor bajo condiciones de
unidad y cooperacidn social.

2.~ Provisidn de unidad socianl , que es la matriz de los lazos
afectivos de las relaciones familiares.

3.~ Oportunidad para desplepar la identidad personal ligada a
la identidad familiar; el vinculo de identidad proporciona la
identidad y fuerzan pslquica para enfrentar experiencias nuevas.

4,- Ll moldeamiento de los roles sexuales, lo que prepara el
camino para la maduracidn y realizacidn sexual,

5.~ La ejercitacidn para integrarse cn roles sociales y aceptar
la responsabilidad social.

0.~ Ll fLomento del aprendizaje y ¢l apoyo de la creatividad e
Iniciativa individual,

Las actitudes y acciones emocionales de cualquier miembro de la
familia se expresan en lo que necesita, como intenta conseguirlo,
que estd o dispuesto a dar en retribuciébn, que hace si no lo
consigue y como responde a las necesidades de otros,

la torea de la familia es la de socializar al nino y fomentar
el_desarrollo de su identidad. Ll Intimo y contlnuo contacto que el
nino tiene con los micnbros de su familia,-parcce ser decisivo en
la implantacidén de su sistema de valores y actitudes., Llas
esperanzas reclprocas de los miembros de la familia se organizan
dentro de una concepcidn de la fanilia que es compartida por sus
miembros, Esta concepcién familiar puede ser experimentada por
ellos como ung fuerza en si misma y puede actuar en  forma refleja
sobre los individuos para reafirmar y fijar sus papeles,

Il estudic de 1a dindmica Cfamiliar del esquizofrénico es
sumamente compleja porque sc aborda el problema desde un solo
dngulo. las investigaciones enfatizan una o varias de las posibles
influencias familiares que mds tarde pudieron comducir al paciente
hacia la cnfermedad; la mayorla hacen hincapi¢ en el. papel que ha
jugado 1la madre en la vida del esquizofrénico, lo que did origen al
concepto de la " Madre esquizofrenizante "; Lidz y Colbs., senalan
el papel que tiene el padre en la dindmica familiar del
esquizofrénico; alpunas otras encaminan sus estudios hacia wuna
valorizacidn de la dindmica de la familia como grupo; otras mds
consideran quc es ¢l tipo de relacidn que tienen los padres del
esquizofrénico 1n causa principal de un ambiente familiar que
predispone a la esquizofrenia, mds que la patologla particular que
puede presentar uno de los padres (24), ctc.. En cuanto al método
seguido por los distintos investigadores, difiere notablemente de
unos a otros micntras algunos extraen los datos de las historias



¢linicas de los hospitales para enfermos mentales, y a partir (e
ellos encaminan sus interpretaciones hacia 1la valoracidn de 1las
influencias nocivas en la vida del paciente, otros interpretan los
datos obtenidos en sesiones psicoanallticas, lo que sl por un lado,
ofrece mayor profundidad a la investigacidn, por cl otro presenta
una muestra muy reducida; otros mds toman como material de estudio
aquellas historias que ofrecen el mayor ndmero de datos, o bien
estulian  unicamente aquellas familias que se prestan
voluntariamente a una investigacidén prolongada y se someten a
entrevistas periddicas, visitas al hogar, tests psicoldgicos, en
tanto que otros se concretan a una o dos entrevistas, ete.,

Como puede apreciarse fAcilmente los resultados a los que
llegan los investigadores en este terreno no sdlo son de muy
diversa 1ndole, sino que muchas veces son contradictorios.

Por esta razdm, parece necesario encontrar un método de
estudio de 1a dindmica familiar del esquizofrénico en nuestro
edio,



CAPITULO I

REVISION DE LA LITERATURA.
CONCEPTO DE FSQUIZOFRENTA.

Emilio Kraepelin (1855-1926) fué el primer psiquiatra que
diferencid del conjunto de pacientes mentales internados, la
entidad patolédgica denominada Dementia Praecox. lste nombre habla
sido empleado anteriormente por el psiquiatra francds torel, pero
no con iddntica significacidn, Para Morel, praccox significaba que
el estado demente comenzd pronto, o precozmente en la vida, en
oposicidn a la demencia senil de la vejez. Para Kraepelin, la
denominacidén praccox adquicre un significado adicional : suponia
que el estado do demencia seguirla precozmente al comienzo de 1la
enfermedad lo que le daba una caracterlstica prondstica.

La mayor contribucidn de Kraepelin consistid en la inclusidn
de la catatonia en el wmismo slndrome, la hebelrenia y vesania
tipica, éstas dos dltimas descritas por Kahlbaum (  alucinaciones
awditivas y rendencias persecutorias ). Del estudio de miles de
pacientes en los que observéd las caracteristicas similares, la que
mds le impresiond fie la tendencia progresiva hacia un estado de
demencia. Los demds pacientes que no presentaban esta tendencia,
como los maniaco-depresivos, quedaron separados del grupo precoz.

Kraepelin dividid a los pacientes en tres grupos
hebefrénicos, catatdnicos, y parancicos. ds tarde aceptd 1n
proposicidn de Pleunlter de simple. Bl gran mérito de Kraepelin es
haber podido resumir leos trabajos de  Kahlbaum, Morel y Wundt,
incorporandolos a su propio sistema, (2),

fugen Bleuler (1908), acepta el concepto de demencia praccox de
Kraepelin, que tratd de ir mas lejos de la concepcidn meramente
descriptiva que el hizo, Denomind a la enfermedad esquizofrenia,
porque el desdoblamiento de las funciones pslquicas era la
caracteristica mds importante, Ademds hizo &nfasis en el hecho de
que la afectividad no estd ausente en la esquizofrenia, sino por el
contrario, juega un papel mucho mds importante’ que el del
pensamionto. Considerd que la afectividad estd oculta tras la
fachada de indiferencia del paciente y tras de su falta de dnteréds
en todo lo que le rodea.......'"' Se observan estades de dnimo
bdsicos signilicatives, de modo que no se puede hablar de una
indiferencia omniprescnte. Lo que realmente cstd ausente es la
coherencia e la manifestacidn afectiva,,.."' (4).
Considera que cl sindrome esquizofrénico no es una progresidn hacia
la demencia, sino una condicidn particular caracterizada por un
transtorno de la asociacidn y por un rompimiento de las funciones
bdsicas de la personalidad.

Bleuler agrega a los tres grupos de Kraepelin, el grupo de 1la
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esquizofrenin simple, cuadro"carﬂtférizndo"por . la. .presencia
exclusiva de los slntomas fundamentales, -sin sintomas accesorios. .

Han sido inumerables las explicaciones . que se- han intentado
sobre la ctiologla de la esquizofrenia...D. Jackson (18) en su
artlculo ''La ctioclogla de la esquizofrenia'', hace la siguiente
clasificacidn de las posturas etioldgicas actuales : :

1.~Quicnes ven en lu esquizofrenia un padecimiento estrictamente
organico. Para ellos los factores causales son : la constitucidn,
la herencia, infecciones bacterinnas, infestaciones parasitarias,
transtornos glandulares, etc..

2,-0Otros que comsideran la esquizofrenia comoe wun transtorno
primariamente orgdnico que pone al dindividuo cn gran desventaja
para afrontar los impactos de la vida, es decir: que su
vulnerabilidad bioldgica es tan grande que lo incapacita para vivir
como el comdn de las personas.

3.~Quicnes consideran a los esquizofrénicos como individuos
bioldgicamente incapaces de superar los problemas y dificultades
yue requiecren wayor esfuerzo tales como la adolescencia, el
matrimonio, la paternidad o wmaternidad; pudiendo suponerse que
cstas dificultades puecden tener un significado ecxagerado para un
esquizofrdnico.

4,~ Hay un grupo de investigadores que enfocan a 1la
esquizofrenia como un transtorno psiquidtrico, en el cual los
problemas y dificultades quec requicren mayor csfucrzo, originan
cambios internos (fisinldpicos), los que a su vez producen nuevos
cambios, niveles de adaptacion mds defectuosos! 2EC. .

5.- Otros piensan que el esquizofrénico es un  individuo
represivo que se aisla, retirandose ante el uataque de traumas
psiquices severos infringidos cn la mds tierna edad y renovados por
factores ambientnles actuantes durante su desarrollo,

G.-Algunos mds ven a la esquizofrenia como a una adaptacién
inadecunda que se produce incidiosamente y que en cierto sentido
resulea Gtil dentro del funcionamiento interno del grupo familiar.

7.- Un {ltino grupo ve en 1la esquizofrenia un  proceso
esencinlmente psicdgeno, pero cuyas diversas formas (paranocide,
simple, etc.) serlan determinadas hereditariamente.

Como el presente trabaje lo que pretende investigar es la
posible influencia que ha tenido la dindmica familiar en el
paciente esquizofrénico, se limitdra a considerar solo alpunos
trabajos yne hacen referencia a  la influencia  de  factores
psicoldpicos y ambientales en la produccidn de tal padecimiento.

Signund Preud (1850-1939), Hostrd la influencia de la  escuela
francesa de psiquiatrla mucho mds interesada en el estulio de las



psiconeurosis que de las psicosis (como la escuela alemana), tras
haber estade durante un ano en la escuela de Charcot en Paris. Sin
cmbargo las aportaciones que hizo a la psiquidtria fueron de tal
magnitud que los conceptos anteriores hubieron de ser revisados
nuevamente. . :

En uno de los primeros trabajos publicados en 1894, describid
como las ideas insufribles pueden originar psicesis alucinatorias.
i1 liyo rechaza la idea insufrible, pero cl intento no resulta, la
idea vuelve en forma de realizacidn alucinatoria de deseo. (12).

Fs el primero  que trata de  explicar los  sidtomas
esquizofrénicos en términos puramente psicoldgicos, ¢ introduce los
conceptos de regresidn, narcisismo, y proyeccidn,

in el caso Schreber (''Observaciones psicoldgicas sobre un caso
de paranoia'') publicado en 1919 escribe  teieees. !
Investigaciones recientes han atraido nuestra atencidn sobre un
estadio de la cevolueidn de la libido, intermedio entre el
autoerotismo y el amor objetal. Tal cstadio ha sido designado con
el nombre de narcisismo .......'" (9).

MAs adelante lanza la Lipbtesis de que los paranoices
intentan defenderse contra la sexualizacidn de sus tendencias
sociales, dehiendo encontrarse un punto débil en su  evolucidn que
estarla entre ol antoerotismo, ¢l narcisismo primaric y 1a
homosexualidad, Analiza el contenido del delirio paranoide :'' Yo
(un hombre) lo amo ( a otro hombre)'' la afirmacidn ''Yo lo amo
''queda contradicha por el delirio persecuterio:'' No le amo; le
odio'', la frase'' Yo le odio''se CLransforma por medio de una
proycccidn en esta otra :'' Pl me odia (me persigue), lo cual me da
derecho a odiarle '',''No le amo; le odio porque me persigue.'’
(9.

In 1914 Freud escribe la obra'' Introduccidn del Horcisismo'',
En ella intenta aplicar la hipdtesis de la teorla de la libido a la
explicacidn de la esquizofrenin, La  libido 1la define como:''Los
revestimientos o catexis de energla que el Yo destaca hacia los
objetos de sus deseos sexuales''., Observa en ostos pacientes dos
caracteristicas principales: el delirio de grandeza y la falta do
todo interéds por el mundo exterior ( personas y cosas') escribes'’
K1 parafrénico parcce haber retirado realmente lu libido de las
personas y las cosas del munde exterior, sin haberlas substituido
por otras en su fantasia ''. Mds adelante se pregunta:...'' Cual es
el destino de la libido retraida de los olbjetes 7 : la
mepalomanda,....'', La libido sustraida al mundo es aportada al Yo,
A este estado le llamd narcisismo secundario. (11).

Respecto al alejamiento de la realidad, Freud dice que la
diferencin entre las neurosis y las psicosis es que mientras en las
primeras el Yo reprime una parte del KEllo, obedeciendo a las
exigenciag de la realidad, on las psicosis el Yo dependiente del
Fllo, se retrae de sna parte de la realidad y pucde decirse que ¢l



Yo ha rechozado las raepresentaciones intolerables por medio de la
huida  a las psicesis. (10). Sin embargo el neurdticoe tiene
perturbado en alguno forma el contacto con la realidad, y tanto las
neurosis como lns psicosis son una expresidn de rebeldia del Ello
contra la renlidnd; solo que la neurosis no niega la realidad, se
limita a no querer saher de clla; en las psicosis la niega e
intenta substituirla por una nueva realidad que consigue por medio
de las alucinaciones. Mientras en las psicosis cl munde real ha
sido substituide por un mundo fantdstico, en las neurosis estd
apoyado en un trozo de realidad y ha sido simbolizado el deseo
inconscicnte en los sintomas, lapsus y suenos. (14).

Los conceptos de inconsciente, represidn y transferencia, son
de gran volor al aplicarlos a la esquizofrenia, Sin embargo el
significado de cstos es difcrente del que se deriva de su
aplicacidn a las newrosis, Freud aplicn de un modo negativo el
concepto de transferencia en la esquizofrenia, pues en estos
pacientes la libido es apartada de los objetos externos y por 1o
tanto no hay enlace con el terapeuta, ai  tratnmiento analltico
posible, Esta idea desanimd a muchos terapeutas del intento de
tratar esquizofrénicos.(15).

Freud fud el primero que consipuid explicar el contenido de
esta psicesis en tdrminos psicoldygicos, Tambidn fué el primero en
revelar de wmanera convincente la  importancia de los factores
psicoldyicos en la etiologla de la esquizofrenia, interpretando los
sintomas sepln su contenido simbdlico, oculto y oxplicando al menos
parcialmente, los aspectos formales de algunos sintomas, a través
de 1a proyeccidn, Arieti considera que el concepto de regresidn  os
fundamental en 2l estudio de esta enfermedad.

CARL GUSTAV JUNG. (1875-1901).

En 1903 escribid su libro'' la psicologia de 1la Dementia
Praccox ''( nueve anos antes de la ruptura con PFreud )i en el
describe 1la  dimportancin del complejo autdnomo, investiga la
desintegracidn de las ideus con su prueba de asociacidn de  ideas,
En  algunos casos apareclan complejos cargados  afectivamente
semejantes a los que se hayaban en las necurosis. En otros, en los
que el drea del lenguaje estaba particularmente afectada, existla
un cuadro esquizofrénico caracteristico que mostraba un excesivo
nimero de hloyueons,  perseverancias,  neologismos,  respuestas
absurdas, fallas, cte., Lodos los cuales ocurrlan en las palabras
estimulo yue tocaban un complejo, o que cran palabras vecinas a
estas otras, ! Tomd de Janet el concepto de
""Abaissenent  du niveaw  mental'’ (20) para  explicar la
determinacidn dindmica de la  disociacidn cesquizofénica, concepto
que para Jung corresponde a la naturaleza de los slntomas primarios

de esta enfermedad. Encuentra que este " Abaissement"  (descenso)
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'

hace que ¢l curso del pensamiento: ya. no. llegee “a  conclusiones
1dgicas, o que sea interrumpido por contenidos-extranos que ya no
pueden estar suficientemente inhibidos, "El "abaissement" produce
los mismos cfectos en las neurosis y en las psicosis, pero en las
primeras, la unidad de la personalidad estn preservada, al menos
potencialmente, wientras en  la esquizofrenia  esta  danada
irreparablemente. Son  causas psicoldyicas las que conducen al
descenso que dd por resultado una neurosis, pero, ¢s  también
psicoldgico el motivo por el cual sc origina un
extremo' 'ahaissenent'' yue 1lleve a una psicosis?. Una neurosis se
aproxima a la llnea de peligro, pero si pasa esta  llnen deja de
existir como neurosim, LEn estes casos  se habla de
psicosis''latente'' concepto que Jung critica porque no quicre
decir nada, excepto que existe la posibilidad de que un individuo
pueda volverse mentalmente enlermo: durante anos ¢l paciente ha
Tuchado por mantener la gsupremacla de su control y 1a unidad de su
personalidad, pero al final ha sucumbido ante la dinvasidn de
fuerzas extranas que no pudo mantener inhibidas por mds tiempo.

Pajo la tensidn de un extremo Mabaissement" la  totalidad
pslquica se dervumba escindiendose en mileiples complejos; en esta
situacidn mental, alyunas de estas partes escindidas de la  psique
del paciente adquieren un cierto grado de autonomla y se crea el
complejo autdnomo, a cuya actividad se deben las alucinaciones, los
delirios v otros sintonns csquizofrdnicos, (22).

Las fuerzas y contenidos inconscientes que aparecen durante el
episodio psicbtico han existido en el paciente desde siempre y de
hecho no tienen nade que ver con la posibilidad de que se presente
una psicosils, pero si, con aquellas de que el individuo pueda o no
resistirv cierto grade de phnico o un estado crdnico de una psique
cn puerra consigo wisma.,  lstos contenidos extrafios no existen
solamente en los enfermos, sino también en el inconsciente de las
personns normales; aparecen en  inumerables  suenos, pero s5i una
persona cae cn un sibito ''abaissement'' este tipo de contenidos
piede hacerlo pensnr, sentir y actuar como un psicdtico.

Para Jung ( 20 y 22 ),la esquizofrenia es un  sumno convertido
en realidad y haee la diferencia entre los suenns que tiecnen
remanentes de impresiones concientes y  suenos que provienen de
fuentes inconscientes yue jamds han arribade a la  coneiencin. Hn
los primeros suenos ve un cardcter personal que se cowpoorta de
acuerdo a las reglas de la psicologla personal, mientras que en los
suenos del sepundo tipo ve un  cardcter colectivo, jpuesto gue
contienen imdyenes mitoléﬂicas, legendarias o arcaicas. Piensa que

‘los dos tipos de suenos se reflejan en la  sintomatologla
esquizofrénica; existe una wexzcla de material persomal con el
colectlvo , pero en contraposicion con los suenos normales, el
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material colectivo parece predominar. Siempre que el material
colectivo prevalece bajo condiciones normales, produce sucnos
importantes del tipo que los primitivos llaman'' Grandes'' y a los
cuales dan un significado tribal, Este tipo de suenos sc presenta
frecuentemente on monentos o periodos decisivos en la vida y en
situaciones psicoldyicas particularmente importantes.

Para este autor, ol estado mental de la esquizofrenia tiene
todas las caracteristicas de un '‘Gran Sueno'' y considera que es
imposible apreciar la importancia de la psicologla comparativa para
la teorla de los delirios, sin un conocimiento de los simbolos
dtnicos ¢ histdricos,

A los contenidos del inconsciente colectivo Jung los denomina
arquetipos y 1lega o la conclusidn de que estos contenidos
pertenecen al inconsciente colectivo .y no al personal, porque
observa en la esquizofrenin formas arcaicas de asociacidn que no
estdn constituidas unicamente por contenidos concientes que se
habian perdido, sino que tienen un asiento mucho mds profundo, del
mismo cardcter universal de los wotivos psicoldgicos que tipifican
la fantasla humona en general y que son formauw que aparecen
espontancanente on tode el munde,  independientemente de la
tradicidn, en los mitos, cuentos de hadas, las fantasias, los
suenos, las visiones y los sistemas  delirantes de  los
esquizofrénicos. (20).

Al llegar a este punto, Jung sc plantea ¢l probluma de si  las
psicosis son debidas a una debilidad primaria y la disociacidn
correspondiente de la concieneia, o si son producidas por una
fortaleza primaria del inconsciente. Piensa que esta segunda
pogibilidad no puede ser facilmente desechada, ya que puede
concebir que el abundante material arcaico en la esquizofrenia seca
la expresibn de lg existencia de uma mentalidad  infantil, y por
consiguiente,  primitiva. Considera la  posibilidad de un
'""desarrollo detenido'', en el cual hay un monto mds que normal de
psicolopl primitiva que permancce intacto y que no es adaptable a
las condiciones modernas; en tales circunstoncias, una parte
considerable de la psiyue no puede aleanzar el progreso normal de
la concicencia. Fn el curso de los anos, la distancia entre la mente
conciente e inconsciente aumenta y provoca un conflicto. Ceando se
presenta la necesidad de un proceso  especiol de  adaptacidn, ¥
cuande la conciencia debe acudir a  sus  recursos  instintivos
inconscientes, ol conflicto se hace manifiesto. (21).

Como el comyplejo esquizofrénleco asta caracterizado por una
desintcgruci&n v disociacidn de zu propio contenido ideative, cono
si el complejo se antodestruyera on sus propios contenidos, piensa
Jung que podrla decirse que la intensidad emocional del complejo es
la causa de un despleme inesperado de sus  propios fundamentos, o
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del transtorno de la ' sintesis normal de las :ideas.” Le ' resulta
diflcil imaginarse que puede existir un proceso psicoldpico capaz
de producir tal efecto y pilemsa que quizd se “deba- a "una cousa
téxica capaz de llepar a producir una desintegracidn ‘lecal vy
‘organica; una alteracidn fisioldgica debida a la ypresién de las
emociones gue excede la capacidad de las celulas cerebrales.

En 1957 (21) afirma que después de 50 anos de cexperiencia
tratando esquizofrénicos por medio del psicoandlisis, ha llegado a
la conclusit.. de que la causa pslquica de esta enfermedad, es nds
factible que la causa tédxica, porque ha visto un gran ndmero de
esquizofrénicos que comienzan con un transtorno puramente psiquico,
siguen un curse psicoldyico y pueden ser curados  por  un
procedimiento psicoterapéutico: " Encaro la esquizofrenia desde el
punto de vistn psicoldgico, pero, es precisumente mi acercamiento
psicoldgico el que me ha llevado a elaborar la hipdtesis de un
factor quimico, sin el cual ne podrla explicar ciertos detalles
patognomdnicos de su sintomatologla, e llegado o la hipdtesis
quimica por un proceso de eliminacidn psicoldgica mds bien que por
una investigacidn especificamente yulmica,".

Aricti (2) considera que el error de Jung fud el de minimjzar
el efecto de 1la cultura y la sociwdad sobre la psique individual,
porque su teorla da wds importancia a los factores conpénitos o
hereditarios pues pensaba que la esquizofrenia era dehida a una
fuerza extrema del inconscicnte y a un ndmero anormal de tendencias
dindmicas que no se podlan ajustar a la vida moderna.

SULLIVAN, (1892-1949).

Psiquiatra norteamericano cuya mayor contribucién a 1la
psiquiatrla ha sido el estudio de las relaciones interpersonales.

Para Sullivan, el hombre es un animal que se vuelve humano al
asimilar ¢l vasto monto de cultura viviendo con otras gentes vy
perdiendo su individualidad netamente bioldgica. Cuando este animal
humano adquiere las tradiciones, los principios de vida y todo lo
que han hecho otros en el perlodo hiatédrico, se convierte en ser
humano, _

Para loprar esto, el nino tiene que satisfacer dos tipos de
tendencias @ las necesidades flsicas y  1n necesidad de
seguridad.(32).

Durante todo sU
desarrollo, el hombre esta sometido a la influencia de las
relaciones interpersonales y si estas son capaces o no de darle un
sentimiento de scguridad, el resultado sera una persona sana Yy
madura , o una persona cnferma.

Para * Sullivan, las
personas que manifiestan transtornos mentales no tienen nada
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especificamente distinto de lo que tienen todos los seres = humanos.
Desde su punto de vista, todo lo ¢ue aparece en la esquizofrenia es
parte de la experiencia ordinaria de los mds tempranos estadios del
desarrollo de la personalidad en  todos nosotros ¥y  solo
experimentamos esos procesos mas tarde en la vida como .extranos
fragmentos en el sueno o en los fugaces momentos eon los que se
presenta un estado de ansiedad.

La formas en gue estos tipos primitives de funcionamicnto mental
se han separado de nuestra conciencia, es o través del desarrollo
del sistema del self, Este sistema es un producte de la experiencia
educativa, parte de la cual es del cardcter de la pracificacidn y
otra parte muy importante de ansledad, su objete es obtener
seguridad.

Il esquizofrénico (32) estd caracterizado esencialmente por el
hecho de gue su''sistema del self'' ha perdido el control sobre 1la
conciencia, al grado de que ya no puede excluir estos procesos
tempranos y restringir la conciencia a los tipos de pensamientos
mds claborados. El Yo se encuentra en tal situacidn critica, que
estos tipos primitives de procesos mentales reciben mds o menos 1la
misma representacidn clora en la conciencia que la que tuvieron en
1a inlancia o on la ninez.

Los problemas y las situaciones vitales que confronta el
esquizofrénico son tan individualistas y de tan grande complejidad,
en el sentido del autismo evidente, porque nunca han side Dbien
socializados en su historia, ! El  estado
esquizofrénico vs considerado por Sullivan como la secuela del
pdnico, ¥En lugar de ansiedad hay temor y a menudo terror. Mientras
¢l dinamismo del Self funciona, el paciente se haya embarcade en
operaciones ndgicas ( regresivas) como una  tentativa  para
protegersce,

Por otra, parte para Sullivan existen dos sindromes sin relacion
alguna: und enfermedad orga'nica, degencerativa y peneralmente de
curso incidioso a la que propone se le denomine Demencia Precoz, vy
que corresponde a 1a entidad clasificada por  Bleuler como
csquizofrenia simple, y un slndrome que cs primariamente un
transtorno del vivir, no dJel sustrato orgdnice, al que denomina
esquizofrenia,

Se es csquizofrénico cuando las operaciones de sepuridad,
forzada por las relaciones interpersonales paratdxicas, amenaza
realmente 1. supervivencia. [l que esta persona siga siendo
tipicamente esquizolrénica o no, depende totalmente de factores
gituacionales.

El pensar esquizofrénico
es identico a las operaciones simbdélicas que sc encuentran en el
nino y el desorden de la comunicacidn verbal del esquizofrénico es
igual al que se presenta en las situaciones ordinarias de la
conversacidn cuando dsta es swwergida en el sucio o en ln



13

somnolencia,

ARIETI.

Este autor (2) sigue los pestulados de Sullivan respecto a 1la
teorla de la personalidad y el concepto de esquizofrenia.

A este transtorno lo define como ''Una reaccidn especifica a un
estado de extrema ansicdad, originado en la infancia y reactivado
mds torde en la vida por factores psicoldgicos'', La reaccidn
espoclfica consiste en la adopeidn de mecanismos mentales arcaicos
que corresponden a niveles inferiores de integracidn. Puesto que el
resultado es una regresidn, pero no una integracidn en los niveles
mds bajos, ae enpendra un desequilibrio que es la causa de una
regresidn posterior, a veces a niveles aun mds bajos que aquel en
cl cunl todavin son posibles ciertns percepciones.

Considers que el tvipo  especlfico de  personalidad  esta
determinado por el tipe especifico de relacidn que tiene el niro
con sus padres. Tomando en cuenta que el ser hunano  esta
caracterizado por un largo perlodo de dependencia hacia los adultos
para satisfacer sus necesidades [lsicas. Lo falta de satisfaccioen
de estas nccesidades crea un estado de ansiedad y aparece una nueva
necesidad que es tipica del ser humano: la necesidad de seguridad,
cuya falta de satisfaccidn da por resultade un tipe de ansiedad
caracterlstica de la especie humana,

Il nino necesita amor, cuidado y aprebacidn para sentirse seguro
y lograr el sentimiente de qlue es querido, y pertenece y forma
parte de una familia, Coando eos privado de alguna de ellas aparece
un estado permanente de ansiedad.

Aungue ln presencia de ansiedad en la infancia es comin a las
psiconcurosis, psicopatlas y u las psicosis, afirma Arieti que on
ol esquizofrénico la ansiedad ha sido exagerada a tal grado que ha
impedido la autoestima y la autoidentificacidn.

Encuentra en las historias de los esquizofrénicos que ambos
padres han  descuidado al niro por diferentes razones, y la
combinacidn wds [recucate es la de una madre dominante y hostil que
no le da al nide la oportunidad de autoafirmarse; casada con un
hombre débil y dependiente, tan débil yue uno puede ayudar al nifo.
Un padre que no se atreve a proteger al niso por temor a perder los
favores sexuales de su esposa, o simplemente porque no es capaz  de
oponerse a la fuerte personalidad de aquella, perjudicando adi al
hijo tanto come lo hace la madre.

Fncuentra una segunda combinacidn, la que sin embargo, dice, no
’ )
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es frecuente on. 1os P
tal-punto débil,. que acepta_incondicionalmen;e 1o ndatos’:.de . su.
‘marido ncLiLud que no.la.: o'l ‘ellar §uficiénte’ amor’
nlao. ; :

Otrag vccoa, la caus |
aprobacidn hacia-el ‘nino es el divorcio, la separacién, 1a guerra,
etc... quedando. el hijo a'merced de uno de los padres u mcnudo de
la madre, :

En estas condicilones estos ninos  desarrellan dos  tipos
diferentes de personalidad  prepsicdtica ¢ la  personalidad
esquizoide y la personalidad tormentosa, tipos que &e establecen
desde la infancia. Al individuo esquizoide Arieti lo describe como

cauteleso, alcjado, menos emocional que el comin de las personas,
menos afectuoso y menos envuelto en situnciones emocionales. En un
nivel inconsciente, ol ecsquizoide es muy sensible, pero ha
aprendido a evitar la ansiedad de dos maneras: por medio de 1a
distancia filsicn de las situaciones gue le gencran ansiedad, vy
reprimiende sus emociones. La distancia fi  sica es mantenida
evitando las relaciones interpersonales o evitando hacer cosas que
puedan provocar una reaccidn desagradable a otras personas: sus
padres lo han estimuliado a no hacer nada, porque no hacer nada
significa''ser Yueno''puesto que tode lo que el nimo ha hecho
siempre, ha sido''malo'’

Las situnaciones que pueden aumentar o acelerar la  presentacidn
de las psicosls, son todas, copisodios que dwplican un vielento
ataque a la autoestima del paciente y que son fuente de ansiedad. A
pesar de su aislamiento el paciente ya no es capaz de cvitar cste
tipo de cpisedios y muchas veces ni siquiera hace nada por huir de
cllos. La datinidad del natrinonio frecuentemente representa  para
el paciente una terrible amenaza porque Liende a reproducir
situaciones similarcs a las que le causaron tanta ansiedad en su
infancia., El desarrollo de una amistad o de un contacto social con
personas del mismo sexo, puceden despertar los ndclacs homosexuales
del pacicnte y provocar un estado de intensa ansicdnd. En  wmuchos
casos, la ansiedad de una mujer se ve dincrementada por el
nacimiento de wn hijo y =s¢ producen las llamadas  psicosis
post—~parto, gencralmente como resultado de una doble identificacidn
¢ con su bijo y con su propia madre.

11l segunde tipo de personalidad prepsicdtica es la personalidad
tormentosa ( Storiy personnlity ) . Estas personas no  encuentran
singuna solucidn en el aislamiento emocional como la  encuentra el
c'qulxolde' son  individuos que ha ensayado todos los wedios
posibles para lograr el amor y la aprobacidn de sus padres y evitar
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su rechazo y ninguno ha dado resultado porque ningunc ha sido capaz
de alejar la ya existente-ansiedad. Esta incertidumbre acerca de
que reaccidn adoptar se’ve aumentada por la inconsisteneia de los
padres, los cambios de conducta que sufren estas personas pueden
ser lentos o abruptos y con frecuencia, son slbitos, violentos vy
drdsticos.

Cuando el paciente ha hecho todo lo posible por defenderse de la
ansiedad y todo le ha fallado, se presenta el brote psicdtico. La
personalidad esquizoide ya no le proteje mds; la personalidad
tormentosa sulre otra crisis de la que ya no sale; el  paciente ya
no puede establecer ningln compromiso con la realidad, ahora tiene
que cambiarla y lo hace entrando en la psicosis.

BELLAK.

Leopold Bellal (3) resume su concepcidn sabre la naturaleza de
la esquizofrenia de la siguiente mancra:'' la esquizofrenia es un
slndrome psiquidtrico, no es una enfermedad dinica. Los sintomas
generalmente asocindos a este diagndstico (que representan cierta
variabilidad) deben interpretarse como una etapa final comln a
cierto ndmero de estados patoldgicos que pueden conducir a ( o
manifestarse por ) una grave perturbacidn del Yo. Tales transtornos
varian entre una dehilidad psicdgena relativamente pura del Epo vy
las perturbaciones del  funcionamiente del Ego debidas a
infecciones, a arterioesclerasis, transtornos enzimdticos o tdxicos
o factores constitucionales o gendticos.''( pap. 22). Esta teorla
ha sido denominada '' Teorla del factor psicosomitico miéltiple en
la otiologla de la csquizefrenia'' o '' Teorla unificada de 1Ia
esquizofrenia'', Teorla que sepiin este autor permite concebir a
este sindrome come el resultado combn de factores etioldgicos
distintos, tambidn permite efectuar un prondstico bhasado en un
estudio de estos factores especificos que han actuado en un caso
determinado y establecer una teraplutica dptima- (  somdtica,
psicoldgica, o de modificacidn del medio) que produzca un mejor
funcionamiento del Yo: una terapia adaptada a la constelacidn de
fuerzas existentes cn un caso dado y determinante del sindrome
esquizofrénico.
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CAPTTULO II

REVISION DE LA LITERATURA
SOERIE DINAMICA FAMILIAR DEL ESQUIZOFRENICO,

AMBIENTE PAMILIAR DEL ISQUIZOPFRENICO,

La influencis del ambiente familiar temprano sc¢ ha considerado
decisiva en la formacion de la personalidad. Esto hizo que cn algdn
tiempo se planteara la hipdtesis de que la  causa de la
esquizofrenia podria estar precisamente en un determinado tipo de
dindmica familiar,

Al revisar la literatura concerniente a este tipo de estudios
aparccen contradicciones entre unos y  otros  investigadores,
contradicciones que obedecen a los distintos métodos empleados y o
la diversidad de enfoques tedrices que hace que se  sebrevaloren
algunos aspectus y que se menosprecien otros,

Santa (29) hace una revisidn de la bibliografia cexistente al
respecto y encueatra que las diferencias y  contradicciones entre
las distintas investigaciones se deben a lo inadecuado del método
sepuido v a la Inlta de control de variables, lo que da lugar a
conclusiones precipitadas y errdneas y a la imposibilidad de tener
una visidn de lo que reslmente acontece on el ambicnte familiar del
esquizofrénico y, por lo misno, a la incertidumbre de si puede o ne
considerarse comn factor etioldgico el medio familiar,

Divide su investipacide bibliourdfica eon  estudios realizados
teniendo como fuente de obtencidn de datos :
1) Expedientes que existen en los hespitales psiquidtricos; 2)
entrevistas con los pacientes, sugs nmadres vy  sus  familiares; 3)
material de la psicoterapia de pacientes esquizofrénicos y sus
familiares; &) pruebas de personnlidad y cusstionarios; 5) estudios
que usan el enfoyue transculturanl,

El priner tipo de ecztudios ticne la ventnja de contar con un
gran ndmero de casos, peoro el autor encuentra gque la  falla
metodoldgica consiste en que los datos recogzidos en los expedientes
no fueron obtenidos con el propdsito de la investigacidn, y los
investigndores se vieron en la necesidad de seleccionar solo los
expedientes "Completos", con lo cual llegan a la conclusidn de que
los padres de los esquizolrdnicos son sobreprotectores, Sanda
plensa que csto obedece a que los expedientes que contenian  buenas
historias posiblemente provienen de padres sobreprotectores, los
cunles tendrlan nds datos que reportar acerca del desarrollo de sus
ijos y de sus primeras experiencins y que es muy probable gue otro
hubiera sido el cuadro ecncontrade si los expedientes hubieran sido
seleccionados al *azar  tomando  en  cuenta  los  expedientes



(ue contenian buenas historias posiblemente provienen de padres
sobreprotectores, los cuales tendriaon mds datos que reportar acerca
del desarrollo de sus hiljos y de sus primeras experiencias y que es
muy probable que otro hubiera sido el cuadro encontrado si los
expedientea hubieran sido seleccionados al azar tomando en cuenta
los expedientes incompletos,

2) Los estudios realizados a base de entrevistas con los
pacientes, sus madres y sus familiares incluyen una informacidn
adecuada acerca de la hase social de los pacientes esquizofrénicos,
pero no utilizan esta informacidn en el andlisis de sus datos, Son
investigaciones que casi sicmpre carecen de grupo control y no
controlan variahles, no toman en cuenta que los datos obtenidos
resultan por demds parciales y no son objetivos, que la informacidn
se ve distorcionada por la influencia de la enfermedad de los
sujetos entrevistados; las cntrevistas con los familiares se
reducen casi exclusivamente a las madres, pues oestas generalmente
cuentan con mds tiempo y resulta mds fdeil entrevistarlas, con lo
cual se minimiza el papel del padre en la formacidn de 1la
personalidad del hijo.

3) La wmayor parte de las investigaciones que cmplean datos
obtenidos durante la psicoterapia de pacientes esquizofrénicos vy
sus familinres se refileren fundamentalmente a la terapin vy
secundariamente a la dindmica familiar y muchos de los casos
reportados pertenecen a pacientes infantiles. lstos ostudios, por
razon natural,se llevan a cabo con un pequeno nlmero de casos, no
tienen grupo control y casi nunca controlan variables, lo que hace
imposible  saber si  la  constelacidn  encontrada  pertencce
exclusivamente al ambience familiar del esquizofrénico. Tienen 1la
ventaja de ofrccer datos mds profundos pues se refieren a casos
sepuidos durante un largo perlodo de tiempo, pero pertenccen a
pacientes de la clase media y alta, que son los que pueden pagar un
tratamiento de este tipo y no pueden aportar datos referentes a
los esquizofrénicos de la clase baja.

4) Los estudios que emplean pruebas de personalidad,
cuestionarios y cscalas de apreciacidn de capacidades casi  siempre
se realjzan con un arupo control, pero lo adecuado de este resulta
muy discutible pues no controlan suficientes variables. Ademds son
menos expllcitos y concluyentes que los estudios realizados con
otras técnicas, como la revisidn de los expedientes, 1las
entrevistas, ctc...ln algunos casos no encuentran diferencias
siynificativas entre las madres de los esquizofrénicos y las de los
sujetos normales y atribuyen este hecho a que las diferencias son
tan sutiles que no pueden ser medidas con las  tdenicas cmpleadas;
Alpunos investigadores yue han llegado a encontrar diferencias
significativas hacen la salvedad de que se pueden tomar estos
hallazgos con precaucidn pues nmuchas de las diferencias pueden sor
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atribuidas a la naturalezn del prupo control, No se puede hacer una
generalizacidn a partir de este tipo de investipgaciones pues usan
distintos enfoques, diferentes técnicas, las pruebas son aplicadas
algunas veces a los pacientes, otras a las madres de los
esquizolrénicos y otras a ambos padres; A veces se toman en  cuenta
solo esquizofrdnicos paranoides, otras sc mezclan en la casulstica
distintos tipos de esquizoirenia.

5) Considera que los estudios que emplean el enfoque transcultural
tienen la ventaja de aislar las caracterlsticas de personalidad de
los padres que corresponden al medio cultural en que se han
desarrollado c¢stos, de aquellas caracterlsticas que  podrian
considerarse como causantes de la esquizofrenia del hijo.

Santa piensa que la falta de consistencia en las conclusiones a
las que llegan los distintos investigadores se debe a una ausencia
total o parcial, de control de variables. Para este autor las
variables que Jeben ser controladas son: la clase social, 1a
afiliacidn &tnica y religiosa, la edad, el sexo, las catcgorlas
diagndsticas, valorar tanto ln influencia del padre como de 1la
madre; ademds de que serla necesario investigar cual cs la dindmica
familior de los sujetos muwormales y cual 1la de otros cuadros
psiquidtricos, como neurosis, psicosis maniaco depresiva, etc...
para  aislar la que es especifica del medio [familiar del
esquizofrénico, Serln conveniente tambidn hacer un estulio acerca
de la no aparicién de esquizofrenia en otros familiares, para saber
porque uno se ve afectndo y los demds no.

Propone como  plan  ideal de trabajo una  colaboraciédn
internacional de varios investigadores que cmplearan las mismas
técnicas y mdrodos con el objeto de obtener una mayor validez vy
universalidad en las conclusiones.

EL primer estudio referente a las relaciones cntre padres y el
hijo esquizofrénico, que aparece reportado en la literatura es el
de Kasanin y colaboradores, hecho en 1934 en ¢l llavard State
Hospital de Connccticut. Se llevd a cabo tomande los datos de 45
expedientes dol hogpital, pertenccientes . a pacientes
esquizofrénicos, hombres y mujeres, en su mayoria de la clase
rural. Los investigadores llegaron a la conclusidn de que el 60 %
de los pacicntes tenlan padres sobreprotectores. [Encontraron das
casos de padres rechazantes, pero la informacidn obtenida del
rechazo fue dada por los nismos pacientes durante las entrevistas
tenidas con ellos y no con los padres,

En 1939, Iroma-Reichmann  (15)  dintroduce el término
esquizofrenizance para referirse a un tipo de madre que con sus
actitudes hacia el hijo impide cl adecvade desarrollo de este.
Piensa que ¢l esquizofrénico es una persona  ''Dolorosamente
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desconfiada "'y resentida frente a otras personas debido a la
deformacidn y el rechaze que ha sufride desde su mds  temprana
infuncia por parte de las personas importantes en su ninez, y la
figura mds importante en nuestra cultura es gencralmente la madre.
Estas experiencias traoumdticas parecen proporcionar la  base
psicoldpica de la influencia patdgena de las frustraciones de aros
posteriores, pues causan 'ds dano ya que la psique del niwo pequenc
es mds velnerable cuanto menor es su cdad y menos la haya usado,
Adends tales experiencias trauwmdticas son un polpe a la  autoestina
del niro durante el dnico perlodo en la vida en 1la cual un
individuo tiene oportunidad de gozar de una cempleta seguridad,
impidiende asl el almacenar una reserva razonable de sepuridad y
confianza en si mismo que le permita luchar mas adelante en la vida
y tolerar las frustraciones, Por esta razdn wuchas experiencias de
la vida que significarlan muy poco para una persona normal y ne
mucho para un neurdtico, resultan extromadamente dolorosas para cl
esquizofrénico. 11 esquizofrénico regresa a la etapa narcisista de
su desarrollo y sobrevalora sus aptitudes positivas y sus  poderes
negativos. Se ensimisma y aisla tanto por temor a su  propia
hostilidad, que &1 sobrevalorn, por eso no puede tolerar la
proximidad de las otras personas ya que es incapaz de dar y recibir
afecto puesto (ue ha carecido de exporiencias tempranas que le
hubieran facilitado el aprendizaje a este respecto,

Mark (20) en 1933 empled el Shoben Attitude Scale para
investipar si las actitudes de las madres de  los esquizofrénicos
hacia la conducta del hijo difieren de las wmadre que no tenian
hijos enfermos. Bl cuestonario fue aplicado a wun grupo de 100
madres de csquizofrénicos y a un grupo control de madres de hombres
no esquizotrénicos. F1 grupe control fud seleccionado entre las
madres que visitaban a sus hijos en el V,A Hospital de lironx, y qgue
estaban internades por cualquier transtorno, entre las auxiliares
de las organizaciones de  veteranes, voluntarias, y contactos
particulares; ninguno de los hijos de estas mujeres habian sido
internados nunca por enfermedades mentales sephn informaron ellas
mismas. Ambos grupos se igualaron en cuanto a edad, religidn,
educacidn, status ccondmico, y edad de los hijos.

Los dos grupos de respuestas a los 139 items del cuestionario
fueron compurados, item por item por medio de la X2, Mark llega a
la conclusidn de que las n'dres de los esquizofre nices son nuy
restrictivas cn cnanto a los wétodos para controlar a sus hijos;
creen que no se les debe permitir al niro ninguna  libertad, ni
tampoco escoper sus actividades y que se le debe dirigir vy
canalizar cuidadosamente su conducta; tienen una actitud de recharo
hacia los amigos de sus hijos y hacia los juegos sexuales y piensan
que no se le debe dar al niwo ninguna informacidn sexual. Bienten
que cs su deber saber todo lo que el nimro esta pensande., Dsta
actitud restrictiva porsiste durante Ja vida adulta del hijo, vy
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aunque. estas madres son partidnriash;dé' una -ddsciplina éotridta,
aprovechan los métodos permlsivos'gi ‘con: ellos obLienen los fines
deseados. o i , ) .

£l grupo de las madres de las esq&i/ofrdnicos‘pléhsan que' 'una
madre devota no ticne tiempo para la vida social'' pero ‘que = ''los
hijos no deberian de molestar & sus padres con sus  problemas sin
importancia''.''una madre debe colmar o sus hijos de. elogios todo
el tiempo'',pero que ''no es deseable jugar mucho con su hijo,
porque s¢ puede cchar a  perder''; sienten que "'es triste ver
crecer a los hijos porque ellos las necesitan mds cuando son
bebés''y que''los ninos tranquilos son muche mds lindes que los
hablantines",

i1 autor supone que la presencia de actitudes opuestas, como
devocidn y alejamiento al mismo tiempo, puede explicarse como el
resultado de sentimientos ambivalentes de la madre hacia el hijo.

En 1Y56 Preeman y Grayson {&€), hicieron un estudio en 50 madres
de esquizolrénicos y 50 madres como grupo control empleando tambidn
el Parent Child Attitude Survey de Shaben, llegando a la conclusidn
de que las madres de los esquizofrdnicos tienen  nctitudes
maternales mas pobres, una conducta de autesacrilicio y martirio,
de dominio sutil y sobreproteccidn, Fn recompensa a sus nobles
cualidades esperan de sus hijos una conformidad absoluta con  los
deseos maternos a travds de la convieccidn interna, mds que por
medio de la coercidn  externa; tienen tambidn una  preocupacidn
exagerada hacin la conducta sexual del hijo y una ignorancia total
y wiedo a las consecuencins en esta drea.

flo pudieron comprobar algunas de sus hipdtesis pues no
encontruron diferencias sipnificativas, Tales hipdresis se refieren
a la suposicidn de que las madres de los csquizofrénicos tendrlan
actitudes de dominio y actitudes maternales dogmdticas y al misno
tiempo inconsistentes.

llollingshead y Redlich (17) en 1954 llevaron a cabo un estudio
para investipar en que clage social oexistia el mayor numero de
eaquizofrénicos y a que podrla obedecer esto., Se  plantearon dos
hipdresis, la primera referente hacia el heclio  de que el mayor
alwero de esquizofrénicos se concentraba cn la clase social mds
baja ern debido a Ia movilidad social descendente, y la segunda,
referente a si este hecho obedecla a diferencins de tratamiento,

Para realizar la investipacidn estos autores hicieron un censo
de los pacientes hospitalizados en les sanatorios para  enfermos
mentales de dew laven y de aqul  seleccionaron a los que tenlan
diapgndstico dir ecaquizofrenia., A estos los agruparon on  cinco
diferentes clases sociales, siendo la I la wds alta y la V la nds
baja,



Para valorar la primera hipdtesis, la investigacidn-se  dividid
en cuatro ctapas : 1) Los pacientes que eran originarios del lugar
y los que hablan nacide fuera se compararon con la poblacidn
correspondiente a la comunidad, para ver si habla una relacidn
significativa entre el lugar de origen y la esquizofrenia. HNo se
encontrd ninguna diferoncia significativa; 2) El segundo paso fue'
el de comparar donde hablan nacide y donde se hablan criado y
tampoco so encontrd diferencia signilicativa; 3) En este paso sc
examinaron las historias de cambio de domicilio de los pacientes
que hablan nacido y se habian criado en la comunidad. Se encontrd
que log pacientes Iy II hablan wvivido en 1las mejores zonas
residenciales, y que los pacientes de la clase V, siempre hablan
vivideo en los barrios pobres; 4) Por movilidad social entienden los
aulores un movimiento de una clase a otra y no ''aspiraciones de
movilidad'' o cambios en la misma clase socinl. Para examinar los
cambios dentro de la estructura de la clase ‘hicieren un estudio
exahustivo de las historias familiares de todos los pacientes para
deternminar si su posicldn era la misma o no de la posicidn que
habla tenido su familia. Se encontrd que el 91 % de 1los pacientes
pertenecian a la misma clase a la que hablan pertenecido sus
familiares y que habla una mayor movilidad ascendente, y no
descendente, en la minorla en la que se hallaron cambios de clase
socinl,

Para comprobar su segunda hipdtesis se estudid el tiempo que
permaneclan  los pacientes en el  sanatorio, el tiempo que
transcurrla entre la aparicidn de la enfermedad y el comienzo del
tratamiento y el tipo de éste. Llegaron a la conclusién de que los
pacientes de la clase media vy alta  dinlciaban su  tratamiento mds
pronto, entraban al mismo por via me dica y gencralmente eran
atendidos por medio de psicoterapia, en tanto que los pacientes de
las clases bajas iniciaban sus tratamientos tardiameate, entraban
en el por la via legal ¥y generalmente eran  tratados con
medicamentos, .

Con estos datos los autores concluyen que la concentracidn de
casos de esquizofrenia en las clases bajas obedeclan a la
diferencin  del tratamiento, y no a una movilidad social
descendente.

Wahl (33 y 34 ) realizd dos estudios examinande los expedientes
de pacientes internados en un hospital psiquidtrice. El primero cn
1954, 1o 1llevd a csbo con 392 casos, 231 hombres y 101 nujeres, de
sujetos internados en el Elgin State lospital de Boston, el segundo
en 1956 con 508 casos de hombres internados en el U.S.Naval
Hospital de [iladelfia. Hn ambos trabajos investigd si existla



rechazo y/o sobreproteccidn por parte de uno o de ambos padres,
pérdida de uno o ambes padres debida a muerte o separacidn antes de
los 15 anos de cdad, lugar que ocupa el paciente entre sus
hermanos, nlmero de wiembros de la familia y religién. MNizo ‘una
investigacio'n de estos mismos factores en la poblacidn donde
realizd ambos cstudios,

Encontrd que predominaba una.actitud de rechazo por parte de
uno o ambos padres y que era menos frecuente la  actitud
sobreprotectora, ademds de que era ma's frecuente la - actitud
rechazante del padre que de la madre. La pérdida del padre o de 1a
madre por muerte o separacidn antes de los 15 aros era 4 veces mas
frecuente entre los esquizofrénicos que entre el resto de la
poblacidn. El promedio del ndmero de miembros que integra 1la
familia fud de 4.4 hijos para las familias de esquizofrénicos
contra 2.2 hijos para el resto de la poblacidn. Predominaba los
lijos menores que presentaban esquizofrenia y no se encontrd que la
religidn jugara un papel importante y decisivo en el desarrollo de
la esquizofrenia,

Concluyen que las actitudes vacilantes, caprichosas, ansiosas,
o rechazantes de los padres hacen enfrentarse al hijo muy pronto al
hecho de que ¢l es considerado como indigno y malo por estas
personas a quicnes el considera todopoderosas y omnisapientes y que
dsto obedece a algu'n defocto suyo inmodificable. La actitud
sobreprotectora tiene un efecto semejante a la rechazante, porque
esta actitud en los padres implica que estos consideran a su hijo
incapaz de mancjar al mundo externo, lo cunl refuerza la
concepecioK'n que dste tiene de si mismo : como débil e indigno. In
una familia numerosa los padres no pucden prestar la misma atencidn
a sus hijos que en una familia corta, y por lo tanto, es mis fdcil
gque sc desarrollen sentimientos de dndigridad,  ineptitud ¥y
merccimiento de ser despreciado por los hijos que crecen en
familias numerosns.

Lo muerte de alguno o de ambos padres no solo representa  para
el enfermo la carencin de un protector o mentor, incluse desde su
punto de vista de la falta de un ''ayudante magico'', sino que 1lo
priva del principal objeto de identificacidn, El autor supone que
la gran incidencia de muertes cencontradas en el grupo
esquizofrénico hace pensar que la enfermedad sea un método de
ajuste, una proteccién contra los intensos sentimientos de
desamparo y de indignidad del paciente,

Singer (31) 1levd a cabo un  estudio en 60 sujctos
esquizofrénicns, 30 de la clase media y 30 de la clase haja, a los
cuales compard con el grupo que Mitchell estudid : Diferencias cn
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cuanto a clase social, buscando que su[gfupdifucra:éomparablé'al de
este autor,tmpled cuatro laminas del T.A.T. (1 BM, 2,6'BM, 7 IM)y
los-datos los manejo estadisticamente cmpleando el método de la X
2. ' '

El autor parte de la hipdtesis de que si :la esquizofrenia es
¢l resultado de un  serlo transtorno en las relaciones
interpersonales, transtorno que tiene su origen en las fallas de
identificacidn con las figuras de los padres desde la mds temprana
infancia, los adultos esquizofrénicos deben manifestar ciertas
actitudes familiares comunes, independientemente de las diferencias
de clase social. Vgperaba encontrar una nenor identificacidn de
figuras adultas de las ldminas del TAT como famliares o paternales,
la aparicidn de figuras paternales como ''frias o rechazantes'', la
manifestocidn, a través de las  historias, de situaciones
intrafamiiiares frlas y una mayor eoxpresidn de problemas en el
trato con los demds. lLa concretizacidn y la dinscguridad del
esquizofre' nico se manifestaria en historias que revelaran
ambivalencia o fracaso antc el logro de metas aprobadas socialmente
en la ambivalencia o falla para tener una c¢lara conciencia de las
medidas prdcticas necesarias para alcanzar tales metas.

Supuso que aunque se comprobara esta hipdtesis, debln aparccer
ciertas diferencias ontre las dos clases sociales, esperando
encantrar, come en ¢l grupo de Mitchell, mayor mencidn de 1la
presién de los padres y mayor control de estos cn los sujetos de la
clase media, actitudes que tienden a estructurar mds rigidamente la
perspectiva de tiempo del hijo.

Encuentra diferencias claras entre los normales y los
esquizofrénicos a lo largo de las historias del TAT y estas
diferencias reflejan sentimientos profundamente arraigados en los
esquizofrénicos. Tales sujetos se retratan como relativamente
alslados de las figuras de los padres, a quiencs ven como frlos y
rechazantes. Sienten que deben hacer las cosas por si mismos
automotivandose hacia metas socialmente aceptables y no . se
consideran impulsados por sus padres, per' estan inseguros del
dxito de sus esfuerzos y no tienen clara conciencia de los pasos
necesarios para lograr sus metas.

Los esquizofrénicos Je ambas clases sociales son muy semejantes
a los sujetos normales de la clase baja del grupo de Mitchell y
Singer encuentra las wmismas diferencias de clase social que
encontrd el primero : menor grade de comprensidn de las metas
finales y mayor autemotivacidn en los sujetos de la clase baja vy
relaciones con los padres mds positivas en la clase media.

Arieti (2) a través de las sesiones de terapia con pacientes
esquizofrénicos obtienen datos que lo llevan a la conclusidn de que
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existen actitudes cspecificas de los padres que hacen que el hijo
desarrolle uno u otro tipo de esquizofrdnia. En los casos de
catatonia, encontrd, mds que en ningdn otro tipo de esquizofrenia,
que los padres no solo han dimpuesto su voluntad al nimro
pseudo-sumiso, sino que tambidn lo han prevenido contra cualquier
desarrollo de su capacidad para querer actuar de acuerdo a sus
propiocs descos, lstos nimros son incapaces de  aceptar  sus
condiciones ambientales, pero al mismo tiempo, estdn incapacitados
para luchar contra ellas., La situacidn que produce la menor
ansiedad es la de una'' ostensible aceptacién'', es - decir,
sumisidn, n despecho de cllos mismos. Si actuan de acuerdo a sus
proplos deseos, se sienten teomercsos o tienen sentimientos de
culpa, Su voluntad y su capacidad para adoptar cualquier decisidn
siempre se han visto impedidas, por lo cual siempre experimentan
indecisidn y ambivalencia frente a cualquier situacidn; su actitud
ambivalente se debe al conflicto entre sus propios deseos, que no
se atreven a aceptar y los deseos de sus padres, que no quieren
aceptar, Posteriormente, cs la imdgen de los padres introyectada la
que se sigue oponiendo a sus proplos deseos.

Goldstein ¥y Corr (16) en 1950 plancaron un estudio para
determinar si las actitudes de las madres de esquizofrénicos
catatdnicos difieran de las madres de esquizofrénicos paranoides
para tratar de conprobar las ideas de Arieti al reapecto.

fara ¢llo claboraron un cuestionario de H6 items vreferentes a
las actitudes hacia la criusnza de los hijos, tomando lo que Mark
encontrd que eran significativos para  las  wmadres de los
esquizofrénicos. Este cuestionario se aplicd o 60 madres, 34 de las
cuales tenlan hijos con diagndstico de esquizofrenia catatdnica y
26 cuyos bhijos hablan sido diagnosticados de esquizofrenia
paranoide. Las respuestas de ambos grupos fueron comparadas, item
por item por medio de la X2,

Los resultados del andlisis estodlstico no compruechan la
hipdtesis ya que solo 3 de los 56 items resultaron significativos.
Sin embarygo se encontrd que las madres de los esquizofrdnicos
catatdicos pareclan tener un conflicto para decidirse a actuar ya
que de las madres solicitadas, con gran frecuencia se consideraban
a si mismas incapaces de llenar el cuestionario, y se negaban a
hacerlo. Ademds, dejaron de contestar items 46 veces mds que los 10
que dejatron de contestar las madres de los parancides.

Lidz y colaboradores (23,24,25,) han llevado a cabe una serie
de estudios tendientes a evaluar el papel de la familia en el
desarrollo de la esquizofrenia,Uno de sus trabajos (25) es el dnico
que dnvestiga directamente el pape)l que tiene el  padre en el
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desarrollo de la personalidad del esquizofrénico, pues ' la” mayorla
de los investigadores en este terreno han sobrevalorado el papel de
la madre, adehas que lo que pretenden los autores en su estudio es
solo valorar el papel del padre, pero no considerarlo como
esquizofrenizanto.

LEstudiaron 10 familias empleando fundamentalmente la entrevista
con todes los micmbros de la familia como fuente de obtencién de
datos; se aplicaron tambiédn pruebas proyectivas.

Parten de la hipdtesis de que la familia es el primer maestro
que cnsera la  interaccidn social y la manera de reaccionar
emocionalmente y que su cnsepanza ©s mds por nmedio de 1n
conunicacidn no verbal que por la educacidn formal.

Encuentran ue los padres necesitan mantener su  propia
integridad y todos sus esfuerzos van cncaminados a lograrle sin
importarles el cduo lo consigan.: Esto los 1lleva a limitar su
ambiente cstablcciendo rigidamente la manera en que deben hacerse
las cosas, que se derrumbarla su  precario equilibrio si sc
desviaran del dnico papel rlgido que deben manejar., Perciben al
mundo y actuan de acucrde a sus propias nccesidades preconcebidas,
las que no abandonan a menos que se encucntren en situaciones de
extrema presion y aln  entonces, lo hacen con toda clase de
maniobrus: empleando los mecanismos de proyeccidn para  explicarse
los hechos ¥y el aislamiento para ignorarlos. Los hijos viven en un
ambiente en el que todos los hechos y acontecimientes deben ser
distorsionados para que se adapten al molde preconcebide en de sus
padres y tienen gue renunciar a sus propias necesidades para poder
tolerar y adaptarse a loas defensas de unos padres que tanto
necesitan, )

ista  situacidn  distorsiona tambidn la comunicacidn
interfamilinr, Uno de los aspectos de esta distorsidn que mds
afecta al funcionamiento mental del hijo, es el del rompimiento de
la comunicacién entre los padres, sobre todo cuando el niro se ve
atrapado entre dos gistemas diferentes de valores y de actitudes
que no pueden ser intcgradas.

Los autores piensan que cl ambiente familiar que han encontrade
en las familios de los pacientes esquizofrénicos no  puede
considerarse sin mds como factor etioldgico de la esquizofrenia,
pues es posible que las actitudes patoldgicas de los padres
obedezcan a factores ygendticos al igual que la enfermedad del hijo.
s decir, que es una constelacidn familiar definida, pero nada nds,

Ahora bien, como Lidz y colaboradores han sido los dnicos en
describir cual es el  papel del padre con el desarrolle de 1la
personalidad del hijo  esquizolrénico y cuales son sUS
caracterlsticas de personalidad, se hara una breve descripcidn de
estos razgos, aungue en realidad sus  investigaciones  estan
encaminadas hacia la ceaprensidn del ambiente familiar  cowmo



totalidad.
En primer lugar no encontraron una pauta de conducta comin a
la totalidad de padres estudiados, pero hallaron 3 grupos:

1) En un primer grupe reunen a los padres de pacientes del sexo
femenina. Son padres que estdn cen conflicto constante con sus
esposas socavande la autoridad de &stas con los niros e hiriendo su
dignidad como personas. Procuran ganarse a las hijas y ponerlas de
su parte en las dificultades que surgen entre ambos, esperan que en
una forma irreal y rigida que sus esposas actucn docilmente -y se
dobleguen a su manera peculiar de mirar el mundo y a sus ideas
raras de como educar a los hijos, quizds deseando una esposa que
ceda constantemente para que con ello suba  su  autoestima.
Prustrados por sus esposas, quisicran moldear a sus hijas para
satisfacer sus necesidades.

Tienen actitudes paranoides hacia toda la gente y cuando sus
exigencias cmocionales obligan a sus esposas a  valerse de
subterfugios, su desconfianza y sospechas se hacen aparentes. Son
tirdnicos y crucles hacia la csposa pero no necesariamente se
muestran estrictos con sus hijus, sino que su actitud es de
gposicionismo constante a lo que la wmadre espera de su hija.
Galantean a la hija con el objeto de que sc aleje de la madre, pero
dicho galanteo no es for:zosamente sexual, Algunas veces buscan un
acercamiento 1 ntimo con la hija, pero tiecne caracterlsticas
sddicas, pues es con el fln de castigar a la madre en la hija;
otras veces se muestran abiertamente  seductores y  celosos
sexualmente con lo cual sabotean a su esposa como persona y como
madre.

Tado el conflicto conyugal antecede al nacimiento de los hijos,
quienes simplemente se convierten cn el centro de la contienda de
los padres,

Iste tipo de padre os muy inconsistente en sus exigencias y
desorienta a los hijos que pretenden satisfacerlo y es la hija que
toma el partido del padre y busca su amor la que se psicotiza,
pues las exigencias de dste son demasiado irreales, dnconsistentes
y hostiles, ademds de que el aceptar los dogmas paternos requiere
que la hija distorsione la realidad.

Como estos padres no  encuentran  satisfaceidn  en  sus
necesidades, unas  veces necurdicas, otras  psicdticas, se
desilusionan de su esposa y de sus hijos, En ocasiones se muestran
rechazantes hacia estos dltimes, lo que sucede cuando no ganan al
hijo para si mismos o porque no pueden tolerar que ese hijo se
enferme,

2) Ventro de este grupo entran los padres de algunos pacientes del
sexo masculino, Son hombres muy egocéntricos, que necesitan ser



adoirades por sus dxites fuera del hogar, tienen una conducta
inconsistonte y un temperamente explosivo, lo que crea un estado de
yran tensién en ol hogar. Se comportan como rivales de sus hijos,
coino hermanos wayores celosos que deben opacar al hermano menor; no
participan en la educacidn del hijo, poro si sabotean el esfuers

de 1n madre. Se nlejan del hogar porque no toleran las atenciones
de la esposa para con el hije y con clle su eficacia como padres se
ve disminuidn. D1 hijo siente la ineptitud del padre como esposo vy
pretende llenar este hueco on la vida de su madre, lo que aumenta
su temor a los celes del padre. Las mujeres casadas con este tipo
de homhres dan la impresidn de que hubicran side buenas madres de
haberse casade con otro hombre.

Algunos de los padres de este grupe tienden a ser poaranoides, a
sobrevoalorar sus capacldades y Licenen wn concepto muy distorsionado
e las relacionaes intra y extralamiliores. '

3) In este tercer grupo estdn los padres gue son muy pasivos y que
tienden a ser nadie cnh el hogar, proporcionando poca o ninpuna gula
a los hijos. 3on figuras secundavias en el hogar, se concretan a
cumplir los deseos de su osposa, pero ao  participan en las
responsabilidades para con los hijos, No sgon figuras masculinas
aceptables para sus esposas, cono si estas se hubicran casade con
ellas per no tener wn marido cxigente; la esposn no tiene ningun
respeto hacin su conyupe y ¢l la acepta a ella como una gron
autoridad que lo gula vy que gula a su familia, Representan un
modelo débil para les hijos y su  papel patdgeno radica en su
incapacidad para oponerse a las poutas de educacidn absurdas y
exchptricas de su esposa,

lentro de este grupo se distingue otro tipo de padre que no
solo no es nadie en el hogar sino que tamblen ha  fracasado en la
vida. Alpgunos de cllos se han mostrado incapaces de manejor 1n
frinldad y el rechozo de sus esposas pereo permanccen n  su  lado.
Otros se han alejado de ellas abandonando a les hijos despuds de su
fracaso en la vida. Este tipo de padre demostrd ser capaz alpuna
vez an la vida, pero empezaron a fracasar en cuanto su hijo nacid y
se convirtieron en fijurns de poca mutoestisma sin ningdn  prestigio
dentro de lu JFomilia siendo tratades por sus esposas con  desprecio
y descuido,

Ivorin y Byont (6) en 1957 publicaron un trabajo on el gue
investigaron la relocidn entre el esquizofrdnico adulto y su madre.
Para 1llevar o cabo  su  investigacidn  sipgnieron  un doble
procedimicnto: n) Observaron la conducta, verbalizaciones sl
interaccones de 7 pncientes esquinofreniceos adultes del  sexo
masculine y sos madres, gquienes fueron vistes on sesienes de
terapin de urupo durante & neses y b) una  evaluacidn  cuantitativa
de las respuestas gue dicron a un  cuestionaric  les  paclentes
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esquizofrénicos, sus madres y un grupo control,

Los resultados obtenidos a través del cuestionario indican que
las madres de los esquizofr& nicos hacen un énfasis exagerado en
la obediencia, disciplina, gratitud y respeto a los padres, Al
mismo tiempo exigen al hijo fortaleza, é&xito, trabajo,lucha y
fuerza de voluntad.

Zuckerman, Oltean y Monashkin (37) en 1958, presentan un
estudio realizado con el PARI ( Parental attitude research
instrument ) para investigar si existlan diferentes actitudes
maternales en las madres de los esquizofrénicos. Aplicaron el
clestionario a 47 madres de esquizofrenicos y a 47 madres de un
grupo control.

Aislaron 3 factores del cuestiomario : El facter A que se
refiere a control autoritario, el factor B a hostilidad y rechazo y
el factor C que sc refiere a una actitud democrdtica.

Ambos grupos de madres fueron clasificades de acuerdo a su
grado escolar para ver si existla una correlacidn entre una
determinada actitud y el nivel de educacidn.

Solo encontraron una diferencia significativa, la correlacién
entre el factor A y la educacidn en las 47 madres de los
esquizofrénicos fué de -.632, en las madres de los normales fud de
~.287 y la diferencia entre ambas correlaciones fué significativa
al 0,05.

Partieron de ln hipdtesis de que las madres de los
esquizofrénicos tenilan actitudes maternales estrictas, controlande
y rechazando al hijo y no comprobaron tal hipdtesis con los
resultados que obtuvieron.

Winder y Kantor (36) llevaron a cabo un estudio empleando el
psicodiagndstico de Rorschach como instrumente de investigacidn, el
cual aplicaron a un grupo de 48 mujeres, 25 de las cuales eran
madres de jovenes adultos esquizofrénicos y 23 eran madres de hijos
normales. El objeto del estudio era el do evaluar si las madres de
los esquizofrénicos tenlan realmente una mayor patologla y si esta
podla ser descubierta por medio del Rorchach.

Los protocolos del Rorschach fueron calificados evaluando el
nivel de personalidad y edad, es decir, de acuerdo al desarrollo y
madurcz de la personalidad, haciendo una cscala de 5 puntos, en 1la
cual cada punto esta definido por los niveles promedio de
organizacidn perceptual de los grupos de ecdad cronoldgicos,



29

empezando la escala con los niveles de organizacién de ninos muy
pequenos y terminando con los de adultos. FEn otras palabras, el
nivel de organizacidn de 1as respuestas del Rorschach estd en
relacién con cl nivel de organizacidn de la adaptacio'n a la vida.

Encontraron una diferencia estadisticamente significativa en
cuanto a la meddia del nivel de edad entre ambos grupos, de la cual
concluyeron que entre las madres de hiJOb esquizofrénicos hay un
gran nimero yuc manifiestan patologla, lPsta patologla consistla en
una inmadurez perceptual que estd en relacibén con condiciones
perjudiciales del desarrollo y se manifiesta en la  conducta
patdgena que tienen estas madres en relacidn con los hijos. Este
tipo de relaciones es el que ha contribuido a 1las reacciones
esquizofrénicas de los hijos.

Ryckoff, Nay y Wynne {28) publicaron en 1959 un artlculo en el
que resimen sus experiencins clinicas en el desarrollo de la
personalidad.

Los nautores han observado que la pauta familiar de los
esquizofrdicos incluye los sinuicntcb elementos significativos:
1)Los papeles de la familia estan condensados y estereotipados;
las expectativas y las experiencias complejas estdn reducidas a una
serie de formulas simplificadas.

2) Hay una organizacidn rigida que es acorde a la concepcidn que
la familia tiene de si misma, de la que no se permite ninguna
desviacidn, aunque en algunas familias es posible que exista un
cambio de papeles,

3) Cada miembro de 1la familia colabora para que haya una
aceptacidn forzada de los papeles rilgidamente definidos por la
concepcibn familiar,

4) Cualquier intento por modificar o ampliar estos papeles
rigidamente definidos tiene que hacerse luchando contra el poder y
las fuerras represivas contra cualquier impulso, especialmente 1la
agresividad que ejercen los otros miembros de la familia.

Fl esquizofrénico cn su vida prepsicética, no puede alcanzar
una buena identidad debido a su participacidn en el funcionamiento
intrafamiliar, ni tampoco pueden diferenciar su propia identidad de
los papeles aprovechables para él dentro de la idcologla compartida
en la vida familiar, ademds de que dentro de este sistema no parece
posible la adquisicidn de nuevos papeles, ni de la modificacidn de
los mismos. El resultado es una difusidn y uvna confusidn de 1la
experiencia y 1la ddentidad no puede ser alcanzada por el
esquizofre' nico.
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Dysinger y Bowen (7) planearon una . investigacidn  en siete
familias gonsistentes en ambos padres y un  hijo o una’ hija
esquizofrenicos a los cuales se¢ les trato con ~una -psicoterapia
destinada para la unidad familiar. ’

Lo que evaluaron estos autores no fué la interaccio' n de 1los
miembros de la familia, sino los problemas que creaban al servicio
médico con sus actitudes.

Observaron que las sicte familias tenlan dificultades para
aceptar tanto el tratamiento como las evaluaciones médicas. Todos
los sujetos rcaccionaron ante el uso de los servicios en una forma
cargada emocionalmente que impedla evaluar adecuadamente el caso y
la evolucidn del mismo. Las reacciones emocionales cran de dos
tipos: o bien dabon salida a sentimientos de invalidez o bien
negaban cstos sentimientos. Vieron que estas reacciones tendlan a
distorsionar el diagndstico que hacla el mddico, a exagerar los me'
todos de tratamiento y a llegar a una estimacidn médica inadecuada
de la salud mental de las familias.

Jackson y Weuakland (19) estudian la relacidn que existe entre
los sintomas esquizofrénices y la interaccidn familiar y encuentran
que la conducta esquizofrénica se parece a la que tienen otros
miembres de la familia, pero estd exagerada al grado de aparecer
como una caricatura comparada con la del resto de la familia,
ademds la conducta esquizofrénica esta subordinada a importantes
funciones dentro de ella.

Consideran que las coracteristicas de los sintomas del paciente
tienen un doble anspecto : obscurecen, interrumpen y centran la
interaceidn familiar en el momento en que aparecen y proporciona
una informacién que de ser comprendida, ofrece datos acerca de la
familia o acerca de la relacidn del paciente con alguno de 1los
miembros de la familia o con el terapéuta.

La respuestn de los padres y/o de los hermanos puede ser la de
que el aspecto de '' Locura '' provoque en ellos sonrisas por
considerarla ridicula o divertida, o bien, la actitud de rechazo de
la familia, Tratando de ignorar el significado de los sintomas ya
sea mediante cl silencio o 1intentando que el paciente no diga
"'semejantes cosas ridiculas''. Fn esta forma, se pierde la
informacio''n del paciente, solo que si é¢ste es capaz de exponer
claramente tal mensaje puede suceder que su conunicacidén se
encuentre obstaculizada, como si se interpusiera una pared, o bien
el paciente reaccione contra la familia hasta que se¢ funda en una
represidn o un alejamiento, algunas veces refupiandose en el
mutismo, otras en una psicosis mds profunda, Puede ocurrir que si
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la informacidén del paciente es mas expllcita y dste puede
comunicarla durante un largo perlodo de tiempo, los transtornos de
la familia cmerjan,

Los autores concluyen que estas caracterlsticas de los sintomas
esquizofrénicos obscurecen y revelan al mismo tiempo, la naturaleza
de la esquizofrenin y crean dificultades y abren posibilidades,
tambidn a un mismo tiempo, en lo que se refiere al tratamiento de
la enfermedad,

Sharp, Glasmer, Lederman y Wolf (30) efectuaron un estudio eon
el Philadelfhia Naval Hospital para ver las diferencias de
actitudes que existilan entre los padres de los socibpatas y los
padres de los esquizofrénicos. Se interesaron en csta investipaciédn
porque hablan observado en los padres de los socidpatas una
conducta carente de todo interéds hacia sus hijos: no los visitaban,
no llepaban el cuestionarie social, no escriblan al hospital
preguntando por sus hijos. y si lo haclan era para exigir que el
hospital convirtiern a su hijo en una persona obediente antes de
que lo dieran de alta. En cambio los padres de los esquizofrénicos
visitaban a sus hijos mucho mds frecuentemente, no solo llenaban el
cuestionario social, sino que agregaban informacidn adicional, se
mostraban perplejos, anslosos y aterrados del bienestar del
paciente, aunque parecian olvidarse completamente de las
necesidades emocionales del hijo.

Tomaron un grupo de 40 pacientes, 20 esquizofrénicos y 20
socidpatas., Seleccionaron aquellos casos cuyo diagndstico fuera
claro: los 4 sintomas fundamentales descritos por Bleuler y por lo
menos un sintoma secundarie para  hacer el diagndstico de
esquizofrdnia, y vara dingnosticar sociopatla, sc apegaron al
criterio de la APA.

Se estudiaron y compararon tres fuentes de informacidn: el
cuestionario de servicio gecial visitas de los padres y entrevistas
con cllos,

Ho en todos los casos se pudo llevar a cabo una entrevista, e
tal manera q'e los datos obtenidos mediante esta te cnica se
anexaron a los del cuestionario, pero no se manejaron
estadlsticamente,

Las visitas de los padres al paclente se evaluaron tomando en
consideracidn la frecuencia de las mismas y la distancia que tenlan
que recorrer los familiares para llegar al hospital.

Con el cuestionario se, hicieron tabulaciones del total del
ndmero de palabras y del numero de palabras de la seccidn de
comentarios del cuestionario. )
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Bl tono de preocupacidn de los padres, tal y como se reflejaba
en el cuestionario Eué evaluado de acuerdo a la siguiente escala
a) adecuadamente preacupados ( la  preocupacidn) no aparecla ni
excesiva ni deficiente); 1) despreocupados ( sin interds hacia el
destino del paciente); c) rechazantes { los  padres aparccen como
enojados con el paciente y lo culpan de haber sido hospitalizados
d) preocupacidn egocdntrica ( los padres reaccionan de acuerdo a
sus propias nocesidades emocionales y e) preocupacidn patoldgica (
la interaceidn con el pacicnte es totalmente inapropiada y se
observa una gruesa psicopatologla).

Los datos obtenidos fueron manejados mediante T y X2. Las
conclusiones a las que llegan estos autores son las siguientes:

1) Los padres de los esyuizofrénicos son incapaces de considerar
a sus hijos como alpn aparte de ellos, se sionten culpables [rente
a sus hijos y algunas veces tratan de disfrazar sus autoreproches
aferrandose a razones y causas due bhuscaban para  explicar la
enfermedad del hijo; La comunicacidn de los padres con los hijos
tenlan las caracteristicas del doble vinculo: sus padres les
expresaban las esperanzas contradictorlas que tenlan en ellos , por
¢jemplo :'' Ponte bicn pronto, y ven a casa para que puedas ir a la
escucla, ya que tu cres un hombre crecido ahora''. Fn csta forma
los pacientes esquizofrédnicos se ven involucrados en relaciones
vitalmente importantes on las cuales la otra persona  expresa  dos
ordenes cn la informacidn que le envia, una de las cuales niega 1la
otra.

2) En contraste, existla una gran distancia emocional entre los
padres de los socidpatas y sus hijos. Las madres de estos pacientes
no parecen haber estado profundamente interesadas o haher side
aceptantes con sus hijos en ningun  tiempo. Los  socidpatas
estudiados cran muy independientes de sus padres, pero en una forma
muy negativa y asocial, lo que pucde obedecer a las expresiones sin
ninguna ambivalencia,abiertas y directas tal y como se observaron
en las descripeiones yue el paciente hacia hacia sus padres y en el
tono indiferente o rechazante de las respuestas de los padres al

cuestionario.

llorner (18) compard las respuestas al  cuestionarico de
Pascal-Jenkins  Behavioral  Scales que dieron 10 pacientes
esquizofrénicos y diez sujetos de grupe control. Kl cuestionario
investiga situaciones estimulo presentados por los abuclos, los
padres y los hermanos en los dies primeros akos en la vida del

sujeto.

Los resultados obtenidos mostraron diferencias sipgmificativas
entre ambos grupos. Fn general se cncontrd un ambiente familiar
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grupo control, De acuerdo con la conducta raportada, los padres de
los esquizofrénicos son personas que tienen menos contacto con  sus
hijos en actividades como el juego y cualquier actividad
recreativa, muestran menos afecto hacia sus hijos tanto a través de
expresiones verbales como de contacto flsico: Son menos sociables
que los padres de los sujetos del grupo contreol ( haclan y recibln
menos  visitas). Todas estas variables implican que los
esquizofrénicos carecieron de un aprendizaje de pautas de
interaceidn cercana con el medio ambiente.

Waxler &, y Mishler en 1971 (35) realizaron unn  investigacidn
con 39 familias para intentar responder a la pregunta de que tan
diferente es el sistema familiar con el hijo esquizofrénico en
conparacidn con los hijos normales 7.

Para ello se tuvieron dos sesiones con  bres micmbrog de 1la
familia :( padres e hijo esquizofrénico, y padres e hijo normal) en
las cuales se trataban les eventos que ocurrlan en el seno de las
sesiones clasificandolos como si hubiesen sido emitidos por wuna
sola persona, por cjemplo : la cantidad de veces que la familia
interrumpla en las sesiones  cuando el paciente se encontraba
pregente; el nlmero de interrupciones que se daban cuando estaba cl
hijo normal,

Se  hicicren comparaciones de sesiones con  grupes control
igualados en  sesiones cruzadas con la prueba de Wilcoxon de
categorias marcadas, la cwal toma en cuenta las cantidades y
dircccidn de las diferencias,

Los hallazgos no aportan cvidencins para sustentar la hipdtesis
de que el clima familiar cambia dependiendo de cual hijo este
presente, Mo combian los patrones de comportamiento para ninguna de
las familias, a lo largo de las dos sesiones. Se compararon @
expresividad, afectos  positives, expresividad interpersonal,
tentativas de interrupeion, interrupciones exitosas y preguntas,

Las siete variables estudiadas muestran que el clima familiar
de lag familins normales y las de pacientes esquizofrénicos,
difieren uno de otro, pero que no hay una altaracidn en cuanto a
una dircccidn consistente en el clima familiar de las sesiones
llevadas a cabo con el paciente, que con el otro hijo

Tambidn se prejuntaron si el comportamiento de los padres cora
diferente con el hijo esquizofrénico que con el hijo sano.
Eneontraron que no hay cambios significatives en la conducta de una
sesidn a otra entre madres y padres en cualyuiera de las familias
con los hijos, Pero comparados los grupos de padres de hijos
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esqui7ofrénicoq con los normnlos hay diferencins significativn én;f
la expresividad y la manera en que se lleva a cuho el control de ‘la
conducta. :

En 1972 G,%. Prown, Birley y Wing (5) escribieron un: articulo
gobre la influencia de 1lu vida  familiar on el curso de .la
enfermedad esyuizofrénica. Trabajaron cen la hipdtesis de que. un
alto grado de expresividad emocional es un Inlice caracterlstico de
los familiares de los esquizofrénicos que son la causa de recaidos
con cuadros [loridos en slntomas y que actwa como  factor
independiente de otros, como lo large de la enfermedad, el tipo de
sintomatologla o la severidad del transtorne conductual, '

Los resultados encontrados fueron : Los pacientes cuyos
familiares expresaban una warcada ternura  sin expresar crilticas o
sobreproteecidn  tenidn una mejor evolucidn, por lo que esta
variable no fue incluida en el Indice de'' expresidn emocional'',
cuya conotacidn es mogativa. Usando este Indice, se encontrd que se
asociabn un alto yrado de expresividad emocional en los familiares
con unn recaidn sintomatoldgica cn los nueve meses siguicentes al
disturbio. Por lo yue cs importante que estos pacientes tengan una
proteccidn farmacoldyica al sor dades de alta, El farmaco al que
mds respondlan era a los fenotiazlnicos.

In restmen, se puede observar que, pese a las (diferenciass de

método y la diversidad de hallazgos y conclusiones, parecen existir

rasgos de porsonnlidad commes a los padres de esquizofrénicos que
hacen que estos, establexzcan una relacidén defectuosa entre ambos,
lo que & su vex los lleva o imponer a sus hijos sus  proplas  metas
obligandolos a desempenar un determinade papel en la ¢vida, papel
que esta rigidamente prestablecido. Todo esto crea confusién en los
hijos, 1les dimpide wuna buena identificacidén y  entorpece el
aprendizaje de pautas de interaccidn con el ombiente; son  padres
inconsistentes que esperan de sus hijos conductas contradictorias
creando en ellos confusidn ¢ inseguridad. :



| CAPTTULO IIT

MATERIAL Y METODO.

El material humano con el cual sc trabajd on este estudio estd
constituido por cinca sujetos con diagndstico de esquizofrenia
paranoide, fres pacientes son del sexo masculine, dos del femenino.
Cuat:ro pacientes son solteros y una es casada, pero vive con su
esposo cn lacasa de sus padres. Tres de los casos fueron vistos en
un sanatorio particular, dos en una institucidn oficial.

Los cinco casos ticnen en comin ser este su primer o sepundo
brote psicdtico, viven al lado de sus padres y estos viven juntos,
¥o se tomuron con cuenta los cases croénices porque la  dindmica
familiar serla distinta precisamente a causa del largo tiempo de la
enfermedad de uno de los hijos y ya no serla posible valorar la
influencia que la familia hubiera tenido sobre el paciente,

Los cinco pacientes  tienen  historia  cliniea, estudio
socioecondimico y cstudio psicoldgice realizados per un equipo de
trabajo constituido por una psiyuiatra, una trabajadora social
psiquidtrica y una psicéloga. Bl estudio psicoldpico consta de
Rorschach, TAT, Weschclnr. Machever, y entrevistas psiquidtricas.

Todo este material fud recowido durante la estancia del enfermo
en el hospltal,

Siendo el objetivo de este trabajo el de conocer el
funcionamicnto de Ln familia del esquizofrédnico como grupo, en su
propio medio, el método seguido fué el de la centrevista al grupe
tamiliar, huscando observar directamente la relacidn de los padres
entre si, de los padres con el paciente y con sus demds hleu, asl
como las rclaciones existentes entre los hermanos y su relacion con
el paciente. Paro esto sc hizo por lo menos una visita al hopar (
aparte de la realizada por 1a trabajadora social), procurande que
estuviera toda 1la familia reunida y por esta razdn dicha visita no
sie eloctud sinn hasta que el paciente fué dado de alta,

i )

Todos Loz datos asl obtenidos se integraron dentro de la ''Guia
para los datos que conducen al Diagndstico de 1n familia'
presentada por Ackerman (1).

Gula para los datos que conducen al diagndstico de 1la fawmilia :
I. A) Presentacidn del problema.

B) Mivel en el mowento del inpreso :
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1) Pvrturbacidn de\ un 'miembro dc ln

familia,

Ca 2) Perturbacidn de las rclacioncs familiaresr
3) Funciones familiares perturbadas.
4) Una situacién especial de tensid que precipita 1a
consulta, ocurrida dentro o fuera de la familia. :

C) Actitudes hacia el problemn familiar -y 'hucin 1n

intervencidn profesional, S :
s datos .

I, Identificacio de
los dutos. A) Composicidn de la
familia: Idad, sexe de los miembros de la familia y de
otros ocupantes de la casa.

H) Ambiente [isico: casa, vecindario, movilidad geogrdfica. c)
Fstructura social y cultural: ocupacidn, ingreses, cducacidn,
status dtnico y religiose, movilidad secial,

C) Aspoctos  particulares : casamientos anteriores,
separaciones, embarazos, problemas de salud (mental o filsica),
muertes importantes,

IIT lLa familia como grupo.

A) Organizacidn interna,

1) Describir el eclima emocional, comunicacidn, metas
compartidas, actividades, placeres, enfoque de la  autoridad,
divisidn del trabajo, actitudes ante 1a crinnza de los hijos,
problemas, etc...

2) FEvaluar :

a. Identidad del grupe familiar :  impulsos,
expectativas » valores,

b. Fstahilidad de la familia (identidad y eatabilidad
tal y como se perciben desde dentro),

¢. Continnidad de la identidad familiar en el tiempo.

d. Conflicto en las relaciones familiares, mecanismos
de control e interjuego de defensas.

e, Capacidad para cambiar, aprender, desarrollarse;
complementariedad en las relaciones entre los roles familiares.

1) Adaptacidn externa de la familia a la comunidad,
1. Describir las asociaciones y transacciones de la
Familia con la comunidad como yrupo, como pareja matrimonial v
paterna, y como individuos.
2, Fvaluar la identidad y estabilidad { Percibidas



desde fuera). .
3. Conflicto y complementaricdad en las exigencias de
roles intra y extrafamilinres.

IV. ‘Yuncionamiento habitual de la familia.
M) Relacidn matrimonial habitual.
l.Vescribir la interaccidn como cenyuges, percepeidn de
la  adaptacidn al rol propioc y del companero; describir los
elementos de la relacion de roles matrimoniales en los niveles
sexual y afectivo: cualidades del amor y de las satisfacciones
pertinentes, idea de la relacién futura, incluyendo lus hijos,

Con ¢l objeto de evitar repeticlones de datos y de acomodar la
guia de Ackerman a las necesidades del presente estudio, una vez
que los datos fueron vaciados dentro de la gula original, dicho
cuestionario fué resumido y quedd, tal y como aparece desarrollada
en cada uno de los casos,



L CAPTTULO. IV
CASUISTICA Y RESULTADOS.

CASO Wo. 1 3 PEDRO. o BENROPEI A
Diagndstico : lsquizofrenia de tipo parancide,
1.~ Presentacidn del problema. -
A) Sintomatologla del paciente.

"Pedro tiene 26 anos e edad, es soltero, estudiante de
Quimica, originario del D,F., reside en Ixtapalapa.

Inicid su sintomatologla cuando cursaba el segundo semestre
de su carreva hace cuatro ands, con una sensacion de angustia que
le impedla asistir a clages, Tenla la sensacidn de que algo
torrible iba a ocurrirle, crela que esteba enfermo del corazén, vy
que esto lo privarla de la vida en cualquier instante, A pesar de
que se le hablan practicado varios ckamenes mddicos que revelaron
que ostaba en perfectas condiciones de salud, MHeses despuds se
quedaba encerrado cn su cuarto durante dias, solo sala al bailo y a
comer. Bmpezd a descuidar su persona, solo se banaba a  insistencia
de su madre, Dejd de comunicarse casi totalmente con sus padres v
hermanos, Pasaba horas tirado en la coma con la vista clavada en el
techo. Todos notaron el cambio e intentaban hacer contacto con &1,
pero cuando ne contestaba con meonosilabos, su discurse  era
initeligible, pues no scuula un hilo 1dglco de pensamiento,
saltande continuamente de un tema a otro sin coneccidn aparcnte,

Por ese entonces murid una tia, hermana de la mawd, con la cual
Pedro mantenla una buena relacidn., Pedro asistid al sepelio de su
tia permancclendo todo el tiempo alejado de todos. De repente se
soltaba riendo solo, =sin causa que justificase su risa, ante el
asombro de todos. In otra ocasidn se hizo una pequena reunidn (cosa
insélita en la fawilia, porque habitualmente no suelen celebrar
nada), para festejar al hermano mayor quidn se acababa de recihir
de licenciado en Derccho, habla wnos pocos familiares y algunos
amigos del hermano, Pedro se mostrd todo el tiempo triste vy
decaido, siendo este hermano con el que mds se comunicabg desde su
infancia.

La Navidad anterior a su internamiento, una de sus hermanas le
regald un cinturof, hecho que interpretd como una agresidn,- ya que
si le bhablan regalade esto es porque '"Traln los pantalones
caidos''=. A partir de esto emperd a decir que ola pasos cerca de
su cuarte y cerca de &1, gque quienes hacian estos ruidos estaban
tratando de pasar desapercibides, crela que eran esplritus que 1o
persegulan y que no lo dejaban en paz, que le abrlan las llaves e
la repadera pura molestarlo y que el tenla que levantarse a
cerrarlas constantemente. Pava evitar que los esplritus lo  vieran
ided un sistema de espejos colocados uno frente a otro para que su
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imAgen estuviese reproducida en clla y no pudiese saberse cual ‘era
su verdadera Yo, pues lo que pretendlan era controlar totalmente su
pensamicnto, . ! o .

Al Exdmen mental practicado a su lngreso al llospotal, Pedro tonla
una edad aparente menor a la real, se vela come de 18 o'19 anos, de
complexion delgada, tez morena de razgos indlgenas. Se presento
vistiendo ropas de su propiedad cn las cuales se notaba descuido y
wal alicnte. Su actitud oera de desconlianza, Se  encontraba
orientado en las tres esleras. Sin conciencia de enfermedad, su
atoncidn estaba bien dirigida a la entrevistudora, aunque durante
el interrogatorio interrumpia sus ddeas quedondose en silencio
durante minutos como si hubiera un bloquen, para reanudar despuds
con otrons temds sin hilacion aparente con lo que se estaba
diciendo. Kl contenido de su pensamiento en relacidn con las dideas
delirantes decla: -'" Creo que los esplritus que me persiguen es
para controlarme, me hablan, oigo sus voces diciendome que ya les
pertenccen nals pensanientos. lay ocasiones en que estoy oyendo ol
radio y me hablan por &1, me insultan, se burlan de ni''.~ Bn otro
momento dice ; -''Siento que no estoy realmente vivo, estay fuera
de todo, no soy nadie, yu no tengo vida propia ''-, .

Su talante estd aplanado, el juicio, osuto y heterccriticas estdn
alterados por las ideas delirantes que momifiesta, su  capacidad
intelectual inmpresiona como normal, Su capacidad de sintesis y
abstraccidn eostdn conscrvadas, asl como ambas memorins.

Durante su internamiento se mantuvo aislado, ensimismado, no
parecla captar el exterior. Se mantenin dormido una buena parte del
dia, rehula 1a mivada de todos, se le vela durante horas viendo
sus zapates o sus manes, Permanecid en el hospital durante 3 nmeses
despuds de los cuales fud transladado a su casa por su  padre, ¥1
cuadro habla nejorado en cuanto a las ideas delirantes y estaba  un
poco mds sociable, con ganas de sepuir estudiando.

B) Desarroilo temyrano del paciente.
Pedre nacid en 1902, ¥Es el tercer de una familia de 5 hijos.
La madre no refiere ningdn problema durante el embarazo, parto vy
neonato. Inicid su denticion a los 4 meses y comenzd a caminar n
los 9, el control de esflnteres lo logrd a los dos afios,
Antecedentes patoldgicos:

Padecid las enfermedades propias de la  infancia: sarampidnm,
varicela, tosferina, sin complicaciones. Cuadros  gripales vy
diarréicos durante los primeros tres afos de vida, todos benignos,
sin ameritar internanientos, .

Bscolaridad ¢ Inicid su instruccidn primaria a los 0 afios (
la que realiz§ en una escuela bhilingue). Su conducta en la  escueln
Lud siempre intachable, jawds se sali' o de las normas. En una
ocasion unn macstra lo regafio enfronte del grupe porque no  pude
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responder a una prepgunta gque le hicieron y que estaba escrita en el
plzarrdn, Esto le hizo sentir muy mal pues se burld de &1 enfrente
de todo el grupo cuando le dijo que lo gue pasaba es que no vela
blen las letras. L pacstra wandd llamar o su mamd, la cual se alid
a la macstra en el reyafio y pasaron varios meses mds para que le
pusicran los lentes. Nunca repitid aflo. '

Auniue tendla a aislarse mucho, se llevaba Dbien con algunos
ninos de su soldn, pero nunca podla inviturlos a su ecasa porque sus
padres mostraban una actitud de inferioridod wuy grande respecto a
sus amipos y les prohiblan a sus hijos, con su actitud el 1llevar
amiygos o Ja casa. Ipual sucedla en el barrio, en donde tampeco les
permitlon juntarse con sus vecinos, solo que aqul porgue estos eran
~'""Unos yroscros''.~. Fn la escuela una gran mayorla de nifies eran
rubios de ojos claros, siendo Pedro y sus hermanos morenos con
razgos indlpenas, algunas de  las maestras mostraban  actitudes
racistas lo que hacla gue Padro se sintlera sumamente wal,

flistoria Psicoscxeal

Tuvo sus primeras informaciones sexuales a los Y afius de  edad
por medio de unos priwmos de 14 y 16 aflos, quiecnes le informaron de
donde nacidn los niflos, y le yuisieron explicar como era que los
padres hacidn el amor, pero el salid corriende asustadisimo y no
quiso oir mis. Jstos misnos primos dandose cuenta de su horror a
saber del sexo, se burlaban siempre de &1, preguntandele si  tenia
novia cosa que le molestaba mucho.

I la secundaria cuande iba en primer aflo, una nifia  dntentd
abrazarlo y darle wnos beses, a &) le llend de terror, pues en su
casa jamds se han visto domostraciones de afecto ni entre los
padres, ni entre los hermanos. Temla wucho gque los hermanos lo
habieran visto y se burlaran de &1, Ein la preparatoria su angustia
crectd pues sus compafieras no haclan otra cosa que hablar de  sexo,
lo que ocasiond su aislamicnto mds marcado. Yasta la fecha nunca ha
tenido novias ni amimgas, A los 19 afles tuve su  primera relacidn
sexual con una  prostitura, y sus  relacienes han sido de una
frecuencia de una vex por afo, .

£) bescripcidn de la personalidad del paciente y del tipo
de relacidn que tiene con sus padres, hermanes v wmedio ambiente.
Imdgen que tiene de si wmisno.

Pedro os una persona con serios problemas de comunicacidn, se
aisla constantemente no pucede hablar con facilidad de si wismo, ni
de otras cosas, Mo sahe que as lo que quicre, ptues se ha dedicado a
darle gusto a sus padres, Siha estudiado es porque el padre le ha
hecho sentir que solo con el estudio uno llega a-'' Ser alguidn''-,
Peiste en &1 una gran necesidad de ser aceptado, pere el miedo a
ser rechazado le impide hacer una relacidn de cercanla con  hombres
o mujeres, de agul su tendencia a aislarse y a asperar que sean los
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dends quienes se acerquen a &1, pero adn cuando lo hagan el tiende
a huir de estas experiencias pues con su  actitud. de” mutismo "y:
cautela exagerada evita el acercamlento - de.. cualquiera.: 11 gran
esfuerzo que tiene que hacer para mantencr una-imagen de-'" Dueno-y
Obediente''-(que es la dnica yue aceptan los padres) le quita  toda
energla que necesita para ser espontdneo -y creative - en :sus
relaciones con los dends. ' S

Ticne serios proklemas pora aceptarse como hombre adulto,  pues
s percibe a sl wismo como nifio. Vive la  sexualidad como algo
amenazonte y destructivo, :

La imdgen que viene del padre es la de una persona eruel y
destructiva, que no es capaz de dar afecto , sino solo de
transmitirles terror a la vida. Lo dnico que podria salvarles era
el estudic. Hecuerda Pedro como constantemente les decla, cuando
ellos iban a ir a alguna fiesta :- '' ICasarse!, ICasarse!,
!Casarse!, solo picnsan en casarse para lucgo dejar de cstudiar ¥
arruinar su vida '"'-,...,....""Las mujeres solo les distraen del
estudio'', ... Piensa que solo &1 es poscedor de la verdad:='' Si yo
digo que el sol es negro, es que es asl!''—, Considera que el padre
ha gido incnpaz de darle el minimo de seguridad y afecto, y nunca
le ha perwitido acercarse o &1, Su relacidn es friay distante, de
Lerror o su o destroctividad,

La imdgen materna es la de una madre inalcanzable a la que por
wds esfuerzos que hace por que le de afecto, nunca lo logra. Le
exige una imdgen infantilizada, asexval de hijo perfecto que-"'
Jamds diga una groser{a''-  (Tode 1lo contrario del padre que
constantemente las estd diciendo). La nadre se muestra ante el
padre totalmente pasiva y  sumisa. Pedro ha desarrollade una
incapacidad para expresarse de forma espontdnea, para hablar, ha de
pensar muy bien lo gue va a decir, pues temne decir algo que pueda
ser interpretado como'' groserfa'', por lo que prefiere no hablar
con nadice. la madre funcionn como una vletima del padre y esta
actitud provoca en Pedro sentimientos de culpa. Su relacidn con 1la
madre es de absoluta dependencia y sumisidn, Siente’ a su madre
distante v ri, pero al mismo tiempo siente que os la dnlca capaz
de darle afecto . Fsta expectativa le impide mostrar su  hostilidad
y romper su dependencia porque ambas actitudes le crearian mucha
culpa, scrla como una traicidn a ella que se ha sacrificado por
81, Lecesita mantener v alimentar una imdgen didealizada de una
madre toda bondad y abnegacidm  para poder mantener una  esperanza
en el mundo.

La imdgen que tiene de la figura masculina no es clara y no ha
podido identificarse plenamente con ella, por que la vive como
destructiva, malvada y amenazante, v ¢l siente la  necesidad de
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someterse 'y ser destruida por ella, por ser -esta. la’ tnica
posibilidad que tiene frente a dicha figura, La imdgen de 1las
mujeres es la de seres destruckives, cxigentes, hipercrlticos,
peligrosos e innlcanzables, ’

El concepto que tiene de si mismo es el de una persona indeil,
sin experiencia de la vida, indigna de la estimacidn de los demds,
impotente pars luchar solo en un mundo hostil y amenazante, y
culpable por tode esto,

IT LA FAHILIA.

A) Ambiente fisico,

La familia vive cn una casa grande en la colonia Ixtapalapa.
sta rodeada por ln casa de varios hermanos del padre quicenes
edificaron en un predio grande que heredaron del abuele. Consta de
tros recdmaras, sala,conedor, cocina, dos baflos, un gran patio y un
traspatio. )

Il mebiliario es de regular calidad, completo. il crden y aseo
son satisfactorios. Fn una recdwara duermen los padres, en otra las
hermanng v en la otra Pedro y su hermano mayor,

B) Movilidad googrdfica.

Ambos padres son oripginarios del D.F.. Al casarse vivian en
una casa vieja de la miswa colonia. Esto hasta que Pedro tenla 6
anos de edad. Despuds construyeron la casa que habitan hasta la
fecha, :

) Descripeibn de los miembros de la familia y de otros
ocuipantes de la casa: edad, sexo, estructura social y  cultural;
composicibn de la personalidad de cada  miembro  individual,
relaciones matrimonial, paterno-filial, y entre parejas fraternas,’

El padre : fs originario del 1D,F. de 35 afios de edad, de
estatura media, mesomérfico, de tez morena, cabello obscuro. Fud el
hijo wayor de 7 hermanos. 5 hnmbres y 2 rmujeres. El abuelo se
dedicaba & los transportes de carga y logrd hacer un nepocio
floreciente. Descaba que todos los hijos se dedicaran a esto mismo,
noro sole el padro del paciente se ecncorgd de administrarle el
negocio. Solo gque por dar csta satisfaceidn al abuelo ,no  estudid
sino hasta la primaria lo que le hacla sentirse muy  inferior
respecto a quicnes tenlan estudios. Ls por dbto) que el que sus
hijos estudiaran una carrera universitaria se convirtid en una
especie de obsesidn,

basde wuy chico (13 o 14 aflos) le ayudaba al padre a manejar
los camiones de carga. & los 1Y aflos conoeid o la nadre del
paciente y en nenos de un mes se  casaren,  empezando  sus
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responsabilidades de padre nl afio siguiente, para 1o cual .no se
encontraba preparado. Continuamente les daba dobles mensajes a  los
hijos como por cj.:-''Ustedes deben de ser muy -hombrecitos-''....y
por otro lado :''Las mujeres solo sirven pars complicarles la vida
a los hombres, Ustedes no se casen hasta que hayan logrado terminar
sus estudion''......-''Yo me mato trabajando para todos uds. y son
una bola de flojos''-....ve. Pero cuando los hijos manifestaban el
deseo de trabajar les decla que no tonfdn ningunn necesidad de
hacerlo. Infravalora a la familia de la esposa porque el se
congidera superior a ella.los considera maleducados, sin cultura y
sin sentinmientos de respeto, ni de ninguna clase., Se expresa
siempre con groserlas lo que le choca a la madre, pero a ¢l no se
atreve a decirle nada de lo que piensa, solo a les hijos les pide
continuamente que no las digan, Con los ties del paciente se  1lleva
mal, pues todos le tienen coraje de que haya sido &1 yuidn se quedd
con el negocio del padre el cual wmurid intestado. Existe entre
todos los tios una competencia pura ver quidhes el que mejor cduca
a sus hijos y quidn es el que nds estudios les da, Por perlodos ha
permanecido sin hablarles por las diftcultades que siempre estdn
latentes por lo del intestado,

La madee ¢ Fs una mujer de 53 aflog, mnorena, de estatura
bajn, ligeramente obesa, originaria del DLF., procede de familia
campesina emiyrada a La ciudad, de recursos econdmicos precarios.

Pstudid solo la  escucla  primaria, nunca ha  trabajado,
ledicandose todo el ticempo a las labores del hogar, WNacid de un
hogar formado por la madre, el padre y Y hermanos. Ninguno de cllos
estudid, alpunos (3) se regresaron al lugar de orlgen de los padres
para comprar tierras  y trabajarlas, los demds trabajan como
obreros. Cuando se caso a los 17 anos, toda su familla estaba
contenta porque se casarfa con unn de los '"Rices del harrio'' vy
por lo tanto camblarla de clase social. Con su esposo es suwmisa vy
dependiente, le teme nucho y le tiene mucho coraje porque en
realidad nunca fud como ella crefa, ha luchado porque el mejore su
forma de expresarse, pero no lo consiguce, desvianda, todo su  coraje
hacia los hijos a los que presiona constantemente para gue scan
como ella (uierc verlos.

Con sus hijos es manipuladora y culpigena; les da una imdgen de
mujer debil, indefensa, sumisa y dependiente a la cual hay que
proteger y defender del padre y a la que e¢s imposible agredir,
desobedecer y abandonar. Usto ha obstaculizade a sus hijes para
autorrealizarse y sentirse responsables y capaces de bastarse a si-
mismos sin su vigilancia, Ps una mujer que ambiciona cxitos
sociales y toda su conducta esta dirigida a alcanzar osta  meta,
obligando u los hijos sin importarle lo que cada uno de cllos
dese® es decir no tiene respeto hacia la  individualidad de sus



b4

hijos.

s muy rechazante y fria con ellos. Con el liijo mayor es con cl
que tienc mas ligns, cuando este hijo se caso’, antes de terminar
sus cstudios, clla se sintid muy desconsolada. A Pedro 1lo hace
competir, mucho con este hijo. E;iste un rechazo importante desde la
gestacion de Pedro, pues no fue un hijo deseado; una vez concebido
la madre preferfa tener una hifa. Ksto 1o ha comentado ellas en
diferentes ocasiones y Pedro lo ha escuchado, Cuando Pedro enfermof
el recurrio’ a elle diciendele que se sentfa muy mal, ella le decfa
que sc tomara unas vitaminas, que todo era cuestidn de la
alimentacidn deliclente que tenfa por su  falta de apetito, sin
darle mayor importancia.

Su relacidn con Ircne la mayor de las hijas, quien es timida y
retraida; es fria y rechazante. Parccerfa que le tienc envidia por
su juventud, y porque el padre muestra con ella cierta predileccidn
tratandola en Lorma especial.

Con Margarita se muestra muy distante ( en realidad es asf con
todos), ha reprobado nlgunos afios en la escuela y siendo esto tan
importante para ella le ha dejado "Mal con el resto de la familia"
y esto no se lo perdona a pesar de que ella ha tratado seriamente
de recuperar el tiempo yue perdid,

Con 1a menor de sus hijas Cuadalupe es con la que aparcntencnte
s siente wmds orpulloss pues ha  lograde terminar la  carrera de
odontologfa, y el prestigio que nsto representa es lo  mas
importante parz ella.

JUAR ¢ 'Tiene 29 anos de edad, esta’ easado desde hace 6 afos con
una empleada de wna pgran casa  comercial, estudio” Licencindo en
Derecho, sus padres se oponian a su matrimonio ya que se casd
cuando adn no habia terminade la carrera, el padre hizo lo
imposible por evitar la boda y continnamentu' lo chantajeaba para
que cediese. Una vez que se caso le ofrecio que " le montaba un
despacho para as! tenerlo baje su control. Cuando 81 ha querido
independizarse del padrg este lo amenaza con desheredarlo si 1o
hace. Actualmente tienc dos hijos de 5 y 2 anoes,

, IRERE @ De 27 anoas de
cdad, soltera, estudio Letras en la Universidad, la madre deseaba
que ella naciera, pucs qnnrfu una hija, solo que su  caratter
intrévertide fud la desilusion de la wmadre. Su relacidn con el
padre es mala poryue ¢l padre hublera querido tener solamente i jos
varones pues su opinion do las mujeres es pésina y por lo taato
esta hijo vino a hacerle perder ¢l record de hijos que 1levaba, A
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pesar de que ella se ha esforzado por alcanzar la aceptaclon de los
padres nunca lo ha logrado. S

MARCARITA : Tienc 24 afos de ecdad, tambien soltera, 1lleva
malas relaciones con ambos padres por su problema escolar,. que en
esa casa es tan importante, no por el hecho mismo,pues en realidad
el padre ha externado un algunas ocasiones que dcsuarxa ‘que’  sus
hijos ¢ hijas al terminar sus estudios, se fueran a trabajar con €l
o su negoclo, sino porque el siempre se sintid mal de tener dinero,
pero no cultura. Fs muy dependiente de sus padres, su vida pira con
torno a ser aceptada por ellos y como no lo logra se deprime con
gran facilidad. Pn una ocasidh hace 5 aflos, hizo un intento de
suicidio al intentar ser arrollad1 por un auto propositivamente,
solo que una persona alcanzo a darse cuenta de su intencion y la
detuvo. Con sus liermanos se lleva bastante mal puesto que ve on
ellos competidores del carifo de sus padre, y se comporta fria,
lejana y poco comunicativa, ante la madre se comporta sumisa y
obediente, y ante ¢l padre alejnda y temerosa, al igual que todos
sus hermanos.

GUADALUPE @ be 23 afios de edad, soltera, estudid Odontologia
terninando brillantemente su  carrera por lo que ambos padres estan
nrbu]losos de ella, Se dedico por completo a los estudios para lo
que tenfu que aizlarse y por lo tanto , nunca ha tenido amigos , ni
novios. 125 sumamente anihada, depende exageradamente de su: madre,
la imita en todo y se somete incondicionalmente a ella. A su  padre
lo manticne a distancia pues le teme demasiado a  gu  agresion,
sobretedo por las opiniones que externa de las mujeres.

FUNCIONAMIENTO HABITUAL DE LA FAMILTA @ RELACION
MATRIMONT AL,

La relacioh ontre los padres es bastante eonferma, es
sﬁdico-mamoquistu, ¢l padre se la pasa insultande a la mnadre,
culpandola de todas las desgracias que le ocurren 'a  la familia,
que jandose continuamente de que los mantiene. eos tinﬁ1ico, despota
y agresive, ecs exigente con la esposa y con los hijes. La madre se
muestra sumisa y débil freate a 41, pero manipula las actitudes

agresivas de su marido para que 10% hijos se [fijen en ella; aun
que delante de &1 permanece c alludd y no se atreve a protestar por
los malos tratos que recibe de el, ni del que da a sus hijos, No
existe ninguna comunicacidn entre ellos. Jamds se han externado
afecto delante de sus hijos, ni verbal, ni en caricias, Iunca
hablan frente a 1los hijos can nutur:lded del matrdmonio o
noviazpo, sino para decir (ue son puros problenas,



INENTIDAD Y ESTABILIDAD.

Cotio pareja matrimonial, se identifican en un plano superficial
de ser reconocidos como Lal parujn por el medio amnbiente; entre
ellos existe una relacion sadico-masoquista que ha funcionado hasta
este momento dentro de las frustraciones que ambos sienten por no
cumplir el ideal que alimentaba su fantasfq antes de casarse. Desde
entonces se¢ sinticron victimados el uno del otro por que se
consideraban nifios que necesitaban proteccifn y apoyo, no estando
capacitados para asumir las responsabilidades de los adultos, Desde
entonces cada uno exige recompensa al otro para vivir a su lado vy
son incapaces de establecer una relac%on mas sana.

La cstabllidad de esta relacion  matrimonial parece estar
lozrada con la patolouia de ambos:El un sadico que ha encontrade a
una mujer para apredir y en quien descargar el fracaso de su  vida;
ella una mujer masoquista que ha hallado a un hombre capaz de
satisfacer sus necesidades de autodestruccidn y en quien escudarse
para satisfacer su posesividad hacia sus hijos.

RELACION PATERNO FILTAL.

Fntre el padre y los hijos no existe comunicacion alguna, las
relaciones entre cllos estan caracterizadas por una  actitud
agresiva, de celos y destructiva por parte del padre y por una
conducta sumisa, lejana y rechazante por parte de los hijos.

Las lGlﬂClOHQa cntre la madre y sus hijos estan basadas en Ila
aumision y obediencia ciepas de cstos hacin ella, La madre es
poscsiva y manipuladora y en apariencia sobreprotectora con sus
hijos, a los que cxplota emocionalmente provocandoles sentimientos
de culpa al mostrarsc abnegada y sacrificada para que sus hijos
permanczean a su lado.

Amnbos padres son totalmente destructivos con sus hijos porque
no les han permitido conocerse a gi mismos, ni saber lo que
quicren. En realidad ninguno de los padres siente el menor intercs
y respeto hacin sus hijos comoe individuos.

Ll padre no se encuentra identificado en su papel y ‘sus ' hijos
le rechazan y no pueden aceptarlo como padre.

En la relacidn entre padre ¢ hijos no existe una identidad como
tales, puesto que ninguno csta identificade en su papel de padre o
de hije.

L madre solo ha pudidg identlficarsc en su papel de madre cn
los aspectos de manipulacion , poscsividad y explotacion, pero no
siente afecto sincero hacia los hijos y estos selo se  identifican
como tales cn los aspectos de aumisign y de pérdida de su
individualidad para consejuir la aprobacion do 1la madre. Vs decir,
que tampoco existe una verdadera <ddentificacidn en las relaciones
wadre-hijos,

RELACION ENTRE LOS HERMANOS.
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No eyisLe'nin;una 1dcnt1dnd ni es tabilidad e tallrelacion pue
ninguno se. 1dan€f1cu como hermano de "los | oLros,— ni: ‘existe “una
vcrdndora relacion entre ellos. puea no huy la: menor comunlcacion ni
el n1n1mo lnLerH frnLurnul :

III. LA FAHILIA coHn GRUPQ,
A) Oroaniancion interna.
. N 4
_ Describir el = clima cmoclonal, comunicacion, metas
éompnrtidau. actividades, placeres, confoque de la  autoridad,
diviasion del trabajo, actitudes ante la crianze de los hijos,
etc,.. ‘
Bl climm emocional cxistente en esta familian es de tension,
porque Lo madre y los hijos viven bajo la amenaza constante de las
gresiones del padre,porque los hijos Lewen el rechazo de la madre
y porque el padre siente que puede ser abandonodo por su familia en
cualquier momento si ellos optan por crecery por 1o que se pasa la
mayor parte del tiempo amedrentandolos y recalcandoles que el es
quicen los manticne.

tio hay ninguna coumnwicacion entre padres ¢ hijos, ni oentre
hermanos, ni entre loy pndres, lxiste una  comunicacion cnfermiza
entre la madre y sus hijo cominicacidén que se lleva a cabo a
traves de las quejas de la madre respecto a la conducta del padre y

preocupnclones ccondmicas, jamds permite que se le  acerquen
para hacerle saber euales son los verdaderos problemas  ilmportantes
en sus vidas, como es el caso de Pedro cuando sentla que se  estaba
yuebrando .

Las actividades de la familia ge reducen a sus propios
trabajos, pero ni dentro ni fuera del hogar comparten actividades o
placer camo yrupo de familia. Sus distracciones son nfnimas y cada
quicn por su Iado, como ir al cine muy csporadicamente o visitar a
sus primos.

la autoridad en el
hopar la ejerce el padre, aunque la madre siempre estd  exiglendo
reglas de urbanidad de los hijos., El padre grita y maltrata a todos
los miembros de la familia e incluso ha llepado a golp@ﬂrlos.

La asplraclon nels
grande del padre ez que sus hijos sean profesionistas, por que esto
signifiea''Ser Alguien'', por otro lade ne le inporta demasiade que
lleuucn a cjercer su profesion sino que le ayuden a administrar su
nepocio, coro esto no ha ocurrido a pesar del chantaje woral que
cjerce sobre ollos, st gueja constantemente de que solo el aporta
dincro. Fn leiJ' ocasioanes han intentado ponerse a trabajar, y el
les dice : "we necesidad tiepes de Lrnb1]1r haciendoles soentir
que 'ne existe ancnesidad ocondmica. La divisich del trabajo en esta



48

familia esta hecha en base al rol tradicional segun el  sexo. Las
mujeres sc enearpan del  mantenimiento .de la- limpieza 'y
funcionalidad el hogar, mientras -los -hombres de hacer las
reparaciones de electrieddad, o tareas pesadas como el  podar el
pasto, etc.., '

Bs una familia muy conflictiva en la cual la actitud constante
de reclamo del padre hacia los hijos como una carpa cspantosa, de
decepcion v amargnra hacia la vida. asf como a la de la madre de
terror a la violencia del padre y de impotencia hacla los problemas
de la vida, ha dado como resultado un aislamicento de todos los
miembros de la familia y una falta abseluta de comunicacioh entre
ellos qtte se b puesto en evidencia con la enfermednd de Pedro.

2.~ EVALUAR @ Identidad del grupe familiar, impulsos,
expectativas y valores.

El grupo familiar como tal, no se cacuentra identificado a si
mismo como una fawmilia que persiga alpun f{n  detorminado y que
brinde seguridad a sus miembros. Por el contrario, todo se les
presenta confuse y conflictivo, pues nadie sabe que quiere, ni
adonde va,.

k1 padre nambiciona que sus hijos sean profesionistas y los
ha impulsado a elle al grado de mantenherlos a pesar de ser ya
adulteos, para que lo logrem. Al mwmismo tilempo, les reclama
constantemente el que sca el quien lleve la carga ccondmica de 1la
Familia, despertondo en todos cllos una gran hostilidad, porque por
otro lado no deja de dar ol mensaje, de que aunque hayan estudiado
una carrera universitaria, podrian en cualquier momento ayudarle on
sus neyocios.

Los hijos so sienten confusos acerca de lo que deben hacer eon
la vida, pucs necesitan ser come la wndre desea que sean  para
poder ser aceptados por ella, pero como ella nunca esta satisfecha,
ellos nunca saben si lo que hacen esta bien o esta nal, como
tampoco que o5 lo que yuleren exactamente de sus vidas, El padre g
comparte nada con sus ellos, porque cstos no le importan en lo mds
mfnimo, excapto para satisfacer su autoritarismo y para  hacerlos
competir con los hijos de sus lhermanos, Mo encuentra  otra
satisfaccion en su familia que no sea la de inspirar miedo, vy
continuamente se queja de ne ser querido y respetado por ella, Hn
resumen , la familin como grupo, no parece tener otro impulse u
otro valer comfh que no sea el de la autodestruccich, ya que
ninguno de sus wicmbros se siente satisfecho con lag familia, Lo
madre vive amarpada y temerosa del padre, vive con el en un  estado
de centinua tensidn que consume todas sus enerpfas, vy le impide
sotisfacer realmente sus anbiciones, Todos los hijos se han ido
aislando, tanto en ¢l seno de la fanmilia como fuera 90 ella, tienen
seriag diflicultades para relacionarse con los demas, ninguno se
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tiene confianza, permanecen ‘en ‘la  familia, pues  desconfian
torriblemente glel mundo que les rodea. Pedro tuvo (ue refugiarsc en
el mundo psicotico que le brindaba mids posibilidades de seguridad
que el real. :

) Estabilidad de lp familia (Identidad y estabilidad tal vy
como se perciben desde dentro
Como no hay una identidad de la familia cono grupo, y todo
se les presenta confuso, ninguno de sus miembros siente estabilidad
alguna en clla como tal. Todo lo contrario, viven con la sensacioh
de que de un monento a otro se va a derrumbhar y de que todos cllos
van a quedar a la deriva sin saber que hacer, pues los conflictos
que a cadae womento se  sucitan por las actitudes agresivas del
padre, y las manipuladoras de la madre, despiertan cn esta familia
una gran inscguridad.

C) Maptacion externa de la familia a la comunidad,

1.~ Neseribir las asoclaciones y transacciones de la [amilia con
la comunidad, cowmo grupo, como parcja matrimonial y paterna ¥y como
individuos.

Yo cxiste ninguna relacioh de la familia con la comunidad,
ni como grupo familior, ni como matrimonio, ni como pareja paterna
a fraterna. Incluse en las relaciones gue sostuvieron con el
personal del hospital, jomds funcionaron como pareja , sino tan
sole como individuos buscando cada uno obtener la atencidh para  si
solo.

Cona individuoss las relaciones que -sostienen son escasas,
supcrficiulgs y poco duraderas. 1 padre tienc amigos ocasionales,
pero su caracter no le permite conservar las amistades. Con  sus
hermanos se 1lleva solo para hacer alarde de los logros que han
tenido sus hijos y para que vean que buen padre es.

la madre se mantienc en un aislamiento permanente y  solo
sale para hocer las cowpras que se  reguicren para, la casa. Los
hijos tienen amistades gue nunea pueden llevar o la easa. Pedro
logro nlgqnns anistades en la escuela Pncundnrin, pero ante 1a
prohibicion de 1levarlos a su casa acabo perdiendolos, Ahora desde
hace mucho tiecmpr e se realaciona cen nadie.

2.~ Evaluar l1a identidad y estabilidad (percibidas  desde
afuera).
¥1 grupe famillar no aparece con ninguna identidad vy
estabilidad, Para los observidores externos, impresiona como una
familin enlorma o punto de deninteprarse en cunlquier monento, y lo
que vesulta inexplicable, es que puadan  seguir viviende  juntes.



Fato hace pensar, - que patolopicamente necesitan mantener esta
relacidh familiar a costa de su salud mental, y que la identidad de
la familia desconsa precisamente en una identificacion de cada  uno
do sus micubres con un grupe enfermo, porque fuera de el no podrian
gostencrse sin enfrentar su propta patologfa., La  estabilidad e
este familin, sc basa en la necesidad de sostener al grupo, para no
enfrentnrse a ln soledad en la que realmente viven.

3.~ Conflicto y complementariedad cn las exigencilas de los roles
intra y excrafaniliares,,

Tonta 1o familia como grupo, como cada uno de sus micubros,
vive conflictivamente tauto su papel dentro del ndeleo familiar,
como fuera de é1. Dentro de la familin ningune ge siente satisfecho
ni de si nisoo, ni del papel que juegan en  olla, pues todos sao
sienten temerosos, inseguros ¢ indecisos respecto a lo que sony a
1o gque esperan de la vida, Fuers de la fawmilia sc  averplienzan de
pertenccer a ella, se sicnten indignos de ser aceptados por la
comunidad e incapaces de desompefiar bien ningun papel, ya sea este
sotinl o profesional, ademns de teper gue aislar su papel fuera de
casa, del que tienen dentro, pues los conflictos constantes que
existen en el hogar, dimpiden que - tengan cabida cualquier
preocupacion, alegria o satisfaccion tenida fuera del  grupo
familiar

C) Relaciones con las familiaz respectivas de los padres.

Existe una relacich de competencia exagerada en los planos
sociul, cconcaice e inteloctunl con todos los miembros de  ambas
familias, $1 hecho de vivir en una cercania fisica con los dends,
les ha causado wmucho conflicte a todes los hijos, porque on
temporadas los padres se han dejado de hablar con sus  hermanos, vy
han invelucrade a sus respectivos hijos on estos conflictos. [l
padre del paciente continuamente meneosprecia el arigen humilde de
su osposa, vy huye de la convivencia con su fanilia. FPor otro lado
los hermanos del padre, constantemente le han reclamado a 1o largo
de los anos, ¢l ne haber repartide la herencia .dejada por cl
abuelo, y esto de la herencia, se maneja en forma de chantaje tanto
con ©l paciente, como con sus atros hijos. %1n embargo, cuanda hay
algun acontecimiento tal como la recepeion profesional de los
hijos, efectnan reuniones [amiliares pura poderlos luecir.

TV, HISTORIA DEL DESARROLLO DEL PACTENTIE. PROBLIMAS EX
RELACTOX €O LA HADREE, CON EL PADRE Y CON EL GRUPO PAMILIAR.
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Cvando Pedro nace. 1la situacié& tenda 4 anos de ser
conflictiva, y su nacinmiento, vine a aumentar las tensiones ya
existentes entre los padres. No fud un hijo ue se hublese descado,
ya que los padres tonfan satisfecha su paternidad con una pareja
que aun cra peyuena. La madre aun amantaba a la hermana mayor de
Pedro cuando este nacid, Su deseo de hijo, se encontraba plenamente
colmado, y Pedro vino n uignificor un mgnto mis de trabajo y
responsabilidades que ensombreefan, aun mas, el caradcter de  1a
madre, la cunl se manifestaba con Pedro fria, rechazante e
hipercritica,

Cunnde Pedro cumple un afo, nace Marpgaritca qnanndole 1la poca
atencidn que la madre le daba. A%l us primeros afos transcurren
enbre tres hermanos con los que se disputa al cariho y atencicn de
la madre.

Respecto al padre, cada ves que nacfa un hijo, awmentaba su
agresividad hacia la madre, culpandola por embarazarse y diciendole
que cra una desconsiderada, Cuando Pedro nacio, el padre ya sce
sentfa agobiado par 1la responsabilidad de los otros dos hijos. lLos
prohlem“u de Pedro con su padre, son a Lodos niveles, lo tolera de
1 su ambigledad, puesto gque sicmpre les  enviaba  mensajes
contradictorios, por cjemplo cuando necesitaba comprar algun libro,
primero le decfa que no se lo daba y hacia tedo un drama con
lenguaje agresive, y pasado un rato iba como si nﬂda hubiese pasado
y le daba el dinero del libro. Utras veces ocurrie lo  contrario;
decfa que 61 les dur{g lo que le pedfan, v nasado un tiompo se los
negnba en medio de dialogos terriblemente hostiles.

o su rclnci&x cou sus hermanos, Pedro se lleva mejor con cl
mayor, quicn fud su compaliero de jueyos en la infancin. Sin embarpo
dendg que cursaba 1a nreparatoria y onpo/o a aislarse, jamds le
cont¢ lo que sentda ni puds acudir a el para comentarle sus
problemas, Con las hermanas nunca he podido hacer ninguna clase de
relacion, ya que les teme demasiado a las wujeres, cowmo para  poder
acercarse a cllas,

V, THIERPRETACION RUSUMIDA DE LA SALUD  MERTAL  DEL GRURO
FAMILIAR Y DE  LAS INTERRFLACTONES ENTRE LA SALUD  MENTAL  DEL
INDIVIDUQ Y DIY LA FAMITIA.
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Pedro forma parte de una familia constituida por un padre
tiranico, que tiene una vision catastrdfica de la realidad,. que se
empeiin en que los hijos vivan a su derredor para proLegerlos,, al
mismo  tiempo  reclamandoles  esta altuncion' Una - - madre
sobreprotectora, infantilizante, rechazante, culp{henn, Cque - se
miestra swaisa, debil y abuegada ante el padre; y cinco’ hijos
temerosos del padre  y sunlsos y dependientes de la  madre que se
nuastran celosos y  alejados entre si, una - de las cuales ha
presentado un dntento suicida y el otro,(el paciente), con un
cuadro de esquizofrenia.

la relacidh entre los padres, cs francamente patologica,
porgue cl padre es sddico, tirdnico y despota con su esposa, y Gsta
es manipuladora, rechazante y frustrante hacia su marido, al cual
se le muestra swsisa y débil en apar{pnc1a. Toda su  vida
matrimonial ha sido de conflicto y de tension constantes, ya que
desde que se unieron empezoaron @ agredirse, continuando en  una
situacidn de desconfianza, en una lucha por apoderarse el papel e
istelar en el hogar, aungue dute  indiscutiblemente lo tiene ol
padre. Hunca hun lograde establecer una relacidn fatima ) calida,
La liga que hay entre ellos obedece a necesidades patoloumcas de
tipo sadomasoyuista por ambas partes.

llacia sus hijes no existe un intercs real, sino de
destruccion de cllos en servicio de  sus proplas necesidades: No
tienen el menor respeto por la individualidad de sus hijos, no 1les
han permitido autorrealizarse, y toda su conducta se ha cncaminado
a fomentar 1o insepuridad, la  desconfianza, los celos, la
confusidn, tante on si misnns, come en el ambiente,y 1la expresidh
de siis conflictos a travds del area sexual { negandola, a excepcidﬁ
del hijo mayor que sc cosd).

in resuden, las actitudes rechazantes v destructivas de  los
padres hacia los hijos, la competencian  entre los hermanos, el
Lomento de ligns incestuosns, la carencia absoluta de sesurddad  en
¢l ambionte Lamiliar y los actitudes exigentes e 1nsau1ab1c de la
madre, han  sewbrado en los  hijos, la confusidn, inseguridad,
sentindentos de winusvalfa y d05005' de autodestruceidn extremos,
que los han llevado a buscar solucion a sus problenas dentro de la
neurosis y en cl cago de Pedro, do la psicosis.

AT

CASO do. 2 BLARCA ESTELA.

iy (s : . ;
Diagnostico - Esyuizofrenia Paranoide.



i. Prc cntarion del prohloma
A) SlnLomaLolonla de la paciente.

BElanca Fstela es una mujer de 21 aflos, soltera, residente del
b, originaria de Guanajuato. Estudio misica en el Conservatorio
¥oclonal de Misica, se dedica a dar clases de violfn y a dar
audiciones.

Inicid su padecimiento hace un afio, con alteraciones de 1a
conducta, la cual era agresiva tanto con sus familiares, como con
sus companeros de trabajo, y alumnos, de los cuales pensaba que
consplraban contra clla, agrediendoles verbalmente. Cen sus  padres
manifestaba agresidn tanto Efsica como verbal, reclamandoles que no
la querfan y desconfiando de la comida que la wamd les preparaba,
decia que estaba envencnada, por lo que duj& de tomar alimentos
preparados por clla. Dejd tambich de cumplir con sus compromisos do
trabajo, y empezd’ a descuidar su higiene y alilo. Los padres
preocupades por el cambio, Ja llevaron a lnLvrnﬂr 4 un  sanatorio
narticular en donde rec1blo mndlcamentog neurolepticos, los cuales
mogoraron la al“LONdLOloglﬂ doopun de tres meses de  tratamicnto.
Sipuid on control medicanenteso por algidn ticmpo. fmpezd a trabajar
nuevamentee, formd un  cuarteto  de  cuerdas, y COHal”UlO varios
contratos, para tocar musica de cimuru. uuevnmentc empezd tambicn a
dar clases particulares. En una ocasidn compro un boleto para una
rifa de un carro, sacandoselo. Lo vendid y depositd en  inversiones
¢l dinero que obtuvo de la venta, logrando con elle un  nuevo
ingreso. Deeidio” salirse de casa de sus padres e irse a vivir sola
a un departamento, Al wes de esto, emperd con ideas delirantes do
dafo, Pensaba que sus vecinas no la querian y hablaban mal de ella,
lo cual lc molestaba mucho, reclamandoles y diciendoles groserins,
hasta que llegofel momento cn gue los vecinos 5o quejaron con el
ducho del edificio y le pidieron el departamento, lo que ella
interproto como ln culninacion del odio de sus vecinos., Ya en casa
de sus padres, cnpezd a decir que tenfa comunicacion con DNios y que
este le daba cl poder de transmitir el pensamiento. (ue ella con
las maos podfa mover las cosas y el =sol, Con sus padres,
manifestaba una gran anbivalencia, pues tan pronto  les compon{a
misica, que hacfa bajo la 1n"p11nc1on ddvina, como les insultaba y
les decia yue los odiaba, S¢ le veln hablande sola, totalmente
ausente del amnado, pere si alguien quonfn acercarsele, era wotivo

suficiente para que ella los comenzara 4 agredir, Huevamente fud
lnLcruudn, 1nczhiondo nedd.cacion neuxo]nuLL ca, con lu que poco o
poco fueron diswinuyendo las ideas delirantes, en ¢l curso de cinco
ueses do fnternamionto.

%) lesarrollo temprano.



‘lanca Estela nacid en el D.F. en el afio de 1964, Fud
producto del Zo, y ultimo embarazo de su madre. Bl embarazo fud de
término, culminande con un parto cutocico atendido en nmedio
hospitalario. Ll neonato fue normal, asi como el desarrollo
psiconmotor,

Escolaridad : Ingresd al jardin de nifios a los 4 afios de edad, a
los 6 a la primaria, 1la cual cursd con  buen aprovechamiento, al
igund que cuando curse’ ln secundoria y la prepavatoria, Desde los
16 afios ingresd al conservatorio cstudiando alif durante 9 afios,
siendo considerada buena alumna, Fn la escuela siompre fud aislada
y desconfiada, por lo que no se le conocen amigos cercanos.

Historia laberal.

Hupezd a dar clases particulares de violin, desde los 17 ahos,
ila tenido cxito tanto siendo macstra, como siendo ejecutante,
Cuando se presenta la sintematolog{a paranoide, es cuando se pelea
con Lndes y acabn deshaciendo los grupos que forma.

Historia Paicoscxual,

Sug primeras informaciones secrxuales, las obtuve de su hermann
mayor a los 7 ahos de edad, Tuvo iucgos sexuales con un vecinito a
log Y nnos de edad, el nlio tenia 10 ones, esto lo tomo  con
naturalidad. ilunca ha podido establecer  relaciones  amorosas
perdurables con nadie, lo was que ha durado son dos meses, pucs  la
desconfianza que les manifiesta, impide que puedan durar mas, Por
atra parte, lns pruebas psicoldpicas revelaron que considera ¢l
s0x0, alpo sucio qua po le interesa mayormente. llay en ella una
marcada anhedonia.

Al * 0] ’ . *

C) Descripcion de la personalidad de la paciente, y del tipo de
. 7 . . v .
relacion gue tiene con sus padres, hermana, medio ambiente e imagen

gque tiene de si misma

Blanca istela es una mujer inteligente,(superior al térming
medio), que se esfuerza muche por alcanzar un desarrollo normal,
pero  cuya sintomntologia estd en contra de dste desarrollo,
Manifiesta un pensamiente cuyo curse os rapido, pasando de wu  tema
a otro sin hilacion apareunte, pero de rico contenidoe sinbdlico.
Guarda largos silencios, pero cuando loyra dominar un poco  su
suspicacia se nuestra vivaz y simpdtica, listo es lo que la ha
llevado a poder formar yrupes de risica, con relativa facilidad.

Con sus padres, se relaciona mal. A ambos les tiene un  gran
resentimicento, porque no la quieren como ella desea ser quridu.
Compite con la madre y la hermana, por el caribio y la atencion del
padre. & ambas les mamiliesta alternativamente su amor y  su  odio,
oen ocasiones esta alternancia esta separada  solo por ninutos do



diferencia. Constantemente reclama a la hermana el yue los  padres
la quieran mas que a ella,

Su aetitud frente al mundo, es de aparente  enfrentamienton,
pero en realidad, hay un gram temor a responsabilizerse e i
misma, de sus actos, pero sobretodo de una relacidn interpersonal,
verdaderanente {ntima y cAlida.

Se siente ceriticada y  rechazada por todos. Teme  ser
cnjiada, aungue éstq no ¢s sino una proycccién del rechazo que
siente hacin los denas.

fiacia el padre siente un gran resentimiento, porque gue tste
prefiere a la hermona, Compite por ganar su  afecto, de wmanera
compulsiva, itl reconoce los exitos profesionales de la  hermana,
pero no los de ells, lo cual le hace sentirse muy wmal. En sus
reacciones do agresividad lo insulta y le 5ec1nmn su falta de anor.,
Yesde nifias, lhubo una marcadn  predileccion del padre hacia 1la
hermana aayor, con lu cual se alié, haciendola confidente de sus
infidelidades hacia la madre, Le dijo que tenfa una nedia  hermana,
un poco menor gue clla, con otra mujer. La madre, luchaba porgue la
hija mayor fuera tnmbien su  aliada, y onadie se ocupeba de la
paciente la cual quedaba  totalmente desplozada, como si no
existiera, en el afecto de los padres.

Por lo tante la relacion que tiene con la hermana , es la de
una gran rivalidad, celeos y envidia.

Blanca fistela, se relaclona de wmanera superficial con  las
senkes, Logra cowtivar en un nomento dado a las  personnss  (ue
trata, porque le interesa sobremanera agradar, lo que la  hace
aparentar gue s coaprensiva y condescendiente, pero despucs de  un
tiempo, snlg st degsconfianza, y se aleja de lias personas.

La imagen que tiene de si misma es la de una mujer que
necesiba ser independiente (como la hermana), para asl lograr el
afoclto y reconociniento de los padres, pero gue no puede lograrlo,
porque en realidad se siente una nina desprotegida y no querida, lo
que le reste lu fucrza qmziymcsitn para ser ella misma, Siente una
uran impotencia y frustracion jue sale o rawdales en el contenido
de sus ideas delirantes megalomaniacas, con donde proyecta sus
deseos de omnipotencia. .

TI. LA FAMILIA,
A) Ambiente Fisico.

Viven en una casn de la colonia del Valle, la cual es
propiedad de los padres. Es una casa grande con 3 recamaras, sala,
comedor, cocina, dos bahoes, cuarto de servicio, garape, patio ¥y
Jardin,
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En una recdmara duermen los padres, y en las otras dos cada
una de las hijas. Totalmente amuebladn corfuuebles de buena ealidad
en buenas condiciones, siendo el asco y orden, satisfactorios, ILa

casa o8 moderna, con un arreglo frio e impersonal, cuyos adornos
son de cristal o acrilico,

B) Movilidad Gcogrd%icn.

ln paciente y su familia provienen de Guanajuato, en donde
radicaron hasta que la paciente tenfn 3 afios de cdad. Por razonas
de trabajo, 01 padre decidid que se vinieran a radicar al W.V.,
pues cons jpuid ktrabajo come profesor titular de una chtedra cn 1l
Facultad de Iilosofia de la UHAM, y desde entonces han radicado
aquf.

C) Deseripeion de los miembros de la  Familia y otros
ocupantes de la casa, wedad, sexo, estructura social y cultural,
composicion de la personalida de  cada  miembro, relaciones
matrimonial, paterno-filial y entre parejas [raternas.

Il jadre es un Loubre de 0O anos de edad,alte, blanco, de
complexion media, de anaxipnc1n agradable, que ropresenta  menos
cdad que la real, GutUdIO la carrera de PFilosoffn en la  UidAi,
yendose al terminar, n ejercer a la Universidad de Guanajuato. AllS
conocid a lu madre de Blanca, casandaose ¢ los 31 aflos. Tuve ygran
gxito profosional tnato en Guanajuato como en la UNAM, Editd varios
libros de texto, y ocupd algunos puecstos importantes en la
Rectorfa. Bs un hombre inteligente, vivaz, narcisista. Siempre ha
mantenido relaciones extramaritales y ha procreado dos hijos con
dos mujeres dilerentes. Lstas relaciopes han aido muy pnrJudirLalo'
en 1a relacidh matrimonial, y han repercutido en la relacion de 41
con sus hijas, y con su esposa, ya que ha sido el motive de
inumornblo. pleitos. Se nmuestra autoritario vy autosuficiente
frente a la familia.

Ta wadre, de 60 aflos de edad, blanca de pclo obscuro y ojos
grandes expresives, de [acclones honitas, representa tambicn menos
cdad de la gue tiﬁnn. Es la hija menor do una familin de 5, Estudid
Estotica y tieae un salon de NMelleza. Cuando se caad, sentfn  una
gran admiracidn por ol padre. Su vida »siro Adurante mucho tiqmpo
alrvd"dor idc el, Pero al enterarse de sus 1nrxdc11dade5, enpeze  a
verlo mds realistasente y  sus relaciones con al cmpezaAron  a
deteriorarse, Las hijas siempre ban estado en un plano  secundario,
aunyue hay una predileccion hacia la hija wayer, o la cual logréd
gue fucra su aliada, cuande era adolescente,

Sdempre ha  jugado el papel de  martir, victima de las



infidelidades del esposc. la tratado siempre de manipular a las
hijas para que la apoyen incondicionalmente en contra del padre, al
cual ataca constantemente.

la hermana mayor, blaria del Carmen, tiene 28 adnos de edad,.
soltera,estudid Arte Dramitico en la UNAM, lla hecho una carrera
brillante como actriz. Desde nifin mostro una gran infeligencia. Se’
identifico de manera importante con cl padre, por este rotlvo dl
quiso sicmpre hacerla su aliada. Desde los 12 affos fud su
confidente. Fsto en realidad represento uwna terrible carga para
ella que le daba un gran ceraje por un lado , porque le forzaba a
tomar partide por alyuno de los padres, pero peor otro lade 1le
halagaba que ambos padres quisiesen tencgla como aliada. Ha tenidol
un buen desarrolle profesional, hace algun tiempo se independizo
cconomicamente de los padres. Blla ayuda en una gran parte a
solventar los pastos de 1la familia, pues el padre solo goza de una
pequena penaion de jubilado.lin lograde varias relaciones amorosas
que han durade varios ahos, pero hasta ahora ne ha logmado una
relacion de permancncia. Siente mucho coraje hacia la paciente,
pues sicnte que sin ella, 1a vida familiar transcurriria con ma%
tranquilidad. Ha llegado a pensar que si B.E. va a seguir enferma
durante mucho tiempo, ¥y va a ser cada vex mas diffcil que salga
adelante, seria mejor gue muriese.. Estas ideas Llc ocasionan una
gran culpa, pero ella lo justifica diciendo que la hermana la
agrede mucho cuando estd mal.

Durante muchos afos, la familia tuvo una buena posicioﬁ
economica, ¥l padre llege a puestos importantes, que le dejabap
bastante dinero. las hijas estuvieron en una de las escuelas nas
caras de la ciudad. Pero cuando ol padre perdid’ 1la posicioﬁ que
tenfa, tuvieron que solicitar beca pura las dos, las cuales lc§
fueron concedidas, pero que ante sus compaiieras de escuela, fue
como un descenso social,

Bl matrimonio de los padres, funciono como pareja, solo
durante los primeros aho de casados, A rafz de.que la madre se
enterd de las infidelidades del padre, se desintegro’ la unioh - que
hnb{n, haciendose desde entonces la  vida imposible, tanto entre
ellos, cono con las hijas, a las que involucraban en sus problemas,

Tdentidad y Bstabilidad.

Los padres no se encuentran identificados ni como pareja, ni
como padres, sino en un aspecto muy superficial. Ambos se sienten
victimas de una relacidn matrimonial con la que no pueden romper
por sus convencionalismos sociales. E1  padre en ocasiones puede
aparecer como una  pergona nmuy liberal, cambia radicalmente e



_pensar en breves lapsos, pasando a un extremo conservadurismo. La
madre le ha pedido en diferentes ocasiones el divorcio, pero €l no
se lo dav - - o :

Relacidn paterno-filial.

Entre el padre y las hijas, existe una relacidn de scduccidh
de ¢1 hacia ellas, las pone a ambas a competir por su cariho,
siendo Ma. del Carmen, quidn ha coupade el lugar de predilecta,. Con
la paciente la situacidn es de total desventnja, porque siempre ha
sido calificada de''llija Conflictiva'', y la lucha que ella
sostiene por mantener una vida normal, no es reconccida por €1,
Desde gue aparecid se sintomatologfa ha pasado a ser la eargn de la
familia, £1 padre le hecha la culpa de lo que pasa a la madre, y
viceversa.

La madre siempre ha cstado ocupada en mwantenerse atractiva,
aun cuande 1a relacién con el padre de la paciente estd por demds
perdida, Por ello, ha habido cierto descuide de la relacidn con las
hijas, a las cuales nunca ha podido acercarse para conocerlas, sino
para que scap receptdculo de sus quejas contra el padres m&g para
tencerlas de aliadas, que para hacer una verdadera relacion con
ellas,lor tanto la maternidad la ha sentido siempre como una carpa
muy diffeil de soportar, :

/
Relacion entre los hermancs,

La competencia, cs la palabra que define la clase de relacion
que hay entre ellas. Comwpiten por ¢l carifio de los padres, por ol
éxito profesionnl, por el nlmero de nevies, por la
independencia,etc,,, Blanca Istela, tan pronto siente un gran
carifo hacia a. del Carmen, como un gran odio, y a memuo,
coexistiendo simultaneamente ambos. Y de Ma. del C. hacia B.E,
sucede algo semejante, muestra pgran preocupaci&n per la hermana,
que esconde una gran culpa por todos los pensamienteos agresivos yue
tiene hacia clla. Ambas se encuentra muy solas, y desearfan contar
con un apoyo fraterno, pero al Ltratar de encontrarse, es la
hostilidad lo que caracteriza sus relaciones.

ITI. LA FAMILIA COMO GRUPQ.

A) Orgnnizncidﬁ interna, ,
1,~ Deseribir el clima emocional. comunicacion, metas compartidas,
actividades, placeres, cnfoque de la .autoridad, divisidu del
trabajo, actitudes ante la crianza de los hijos, etc....
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Existe un clima casi constante de tensidh, porque todos estah
a la espectativa de quléh es el que va a ampezar la discusidh., Como
en esa familia, todos se disputan el papel de mirtir, todos se
pelean el escenario para comenzar a actuar su papel, a la menor
provocacidn,

La comunicacidn es diflcil, ya que todos ellos estan solo
interesados en hablar de si mismos, y no estan capacitados para
escuchar a los demas, sus problemas, conflictos etc, por lo que no
solo se desconccen cntre si, sino que hasta ¢l conocimiento que
ticnen do si mismos es limitado. La conmunicacidn entre todos os
totalmente enferma, puesto que se basa en la competencia y en la
hostilidad.

Divisidn del trabajo.
In estn familia el padre, qu1en en este momento se  encuentra
jubilado, hace nctiv:dados placenteras, come leer ol periddico,
salir n tomar café con los amigos, visitar a sus parientes, La
madre quien trabaja dirigiende su Estética, sale tedos los dias a
trabajar, habiendo chndo la casa orpanizada, tanto en el aseo,
como en la comida. ( Comen alli, solo ella y su ecsposo, pucs las
hijas solo cventualmente o cuando esta enferma B. lo hacen.). Las
hijas salen a trabajar, dejando sus cuartos 1limpios, ellas se
encargan de su ropa y de sus necesidades,

La educacidn ha estado a cargo tle ambos padres, En unos
aspectos, cl padre resulta totalmente superior a la madre en
cultura, por lo que ha sido 01 el encargado de motivar a lasg hijas
hacia el desgrrollo de las artes, a las que ambas se inclinaren
como profesion, Por otro 1lado existe en ¢l, una inestabilidad
ideolénlca muy importante en su wanera de pensar. Ne tal manera que
puede un mes ser el mas vehemente de log bMarxistas, como a la
semana, sigulente 4cclarnrso Catdlico fanatico. Lo que sin duda ha
creado una confusion importante en las hijas.

2,- Ivaluar: A) Identidad el grupe familiar, impulsos,
expectativas y valores.

LEste grupo familiar no se identifica en el logro de alguna
meta en comun. (ada quién persipue sus propias metas. No se logra
brindar seyuridad a sus miembros, porque la familia parece gue en
cualquier momento se va a desintegrar. La mnadre ’deatagla una

separacion del esposo, , al que no le perdonara jamas  las
infidelidades que cometio. Por, otro lado, la posibilidad de una
separacion, aterra a B.E, ou10n ha sido influida por osto en sus
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recaidas, [l padre no tolera la idea de vivir selo, separado de la
familia, porque no tendr{a a quien manipular, si esto ocurriera, y
no soportarfa la soledad.

e las 1impulses (ue se manejan constantemente, estd la
agresividad, la cual aparece entre los padres, entre las hermanas y
de ellas a los padres. BEsta se manifiesta claramente en la
sintomntolog{n de 1,E. cuando no ha podido dominarles. FEn cuanto a
sus valores; cstdl encominados hacin el éxito profesional y social,
a alcanzar cl nivel que tuvieron en una epoca, n no seguir dentro
de la clase media y poder convivir con los de la burguesia, a los
que en un momento dado, tuvieron acceso.

B) Estabilidad de la familia (identidad y estabilidad, tal vy
como se perciben desde dentro).

flo se puede hablar de que exista estabilidad en esta familia,
porque csta se encuentra perdida desde hace bhastante Jfiempo. Sin
embargo el padre quiere o toda costa mantener la  union familiar,
aunque csta se hase en la infelicidad de todos sus miembros, Las
hijas se dan perfectamente cuenta de que ambos padres tratan de
echarse mutuanente la culpa de la problemdtica que ecllos viven,
para hacerles tomar partido y forzarlas a contribuir, a la
estabilidad familiar,

C) Aduptaci&] externa de la familia a 1la comunidad,
1. Describir las asoclaciones y transacciones de la familia con la
comunidad, como grupo, como parejas matrimonal y paterna, y como
individuos,

1o establecen ninpuna relacion social con la comunidad como
grupo. Cada uno de ellos trata por su lade de establecerla,
sohretodo en relacion con sus respectiveos trabajos, pero - nunca
identificados como familia, HC, se siente averponzada cuando su
hermana, o su padre la van a ver al trabajo, con la primera porque
teme que sc vayan a percatar de su enfermedad mental, y con el
segundo poriue es clara la admiracion rue sient; hacia ella, que es
de tal mancra grande que ella teme que los demas lo perciban,

Como pareja matrimonial, los padres no comparten ni amigos,
ni gustos en comun, lay una cantidad tan grande de rencor de parte
de la madre, que no permite por ningun motivo salir con el, De vez
el cuando sale con las hijas, pero la mayor parte del tiempo, lo
hace sola. Lo mismo hacen el padre y las hijas. Todos ticnen
relaciones con companeros de trabajoe, o amigqﬁ de otros trabajos, ¢
de la escuela, In realidad ninguno a excepeion de NL.E. cuando esta
enferima, tienen problema para relacionarse individualmente con los
demds.
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2.~ TBvaluar la didentidad y estabilidad percibidas desde
afuera.

Tampoco desde afuera se percibe a esta familia con
estabilidad, ya que como nunca aparecen juntos como grupe, €s
diffeil que la comunidad tenga de ellos una identidad de Ffamilin
estable.

Para el padre sohre todo, ser{a muy importante ,due los demds
pensaran que ¢l tienc una buena familia, pero come &1 es ol dnico
que ge empefta en esto, no lo logra adgcuadamcnte, por lo que 1a
impresidn que dan desde afuera, tambidn es la de una desintegractdn
inminente.

3.~ Conflicto y complementariedad en las exipencias de 1los
roles intra y extra familiares.

llay conflicto en el desempelio de los roles de esposes,
sobretode en la wadre de Blanca, a quidh desde hace tiempe no le
interesa seguir unida al padre, este conflicto se manifiesta tanto
dentro de la quilia como fuera, porque ella constantemente lo anda
diciendo a quicn quiere escucharla, es came pedir ayuda externa
para que poder cortar esa relacion que cada vez es mas enferma. Al
padre le cuesta muchisime trabajo el ocultar que la esposa no
quicra acompanarlo a ninguna de sus actividades sociales, sin
embargo siempre trata de justificar su ausencia de alguna manera, A
la paciente le afecta mucho esta situacion en la que los padres, ni
estdn juntos en realidad, ni estan separados, ella tiene
constantemente la tendencia a lantasear que las cosas marchan mucho
mejor, pera cuando se confrontn con la realidad, csto contribuye a
que reaparczca su sintomatologia.

€} Relaciones con las familias respectivas de los padres.

Fn realidad con quienes mantiencn relaciones miy cercanas, es
con la familia del padre, ya que la familia de la madre ha
permanccido en Guanajgato, en cambio la del padre Jdue son, 2
hermanas mayores que ¢l, se vinleron a vivir poco después que el.
Ambas tlas de la paciente son personas que han trabajade siempre,
hasta este momento en gue yo estan jubiladas, sin cmbargo tienen
varios negocios que atienden ecllas personalmente. La paciente y  su
hermana tienen buenas relac%ones con ambas, siempre les han servido
como ejemplo de superacion y de optimismo. Pero desde que
crecieron, ya cada quien las visita por su cuenta.

Con la familia de la madre, las rclaciones son mas dif{ciles.
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ya que el nivel cultural de ellos es mds béjo’ qué” dlﬂfde"1a
paciente, lo que los hace maatenerse distantes y no identificarse
con sus vivenciag, S I

Ig. llistoria del desarrollo de 1la pacienteﬁ Problemas on
relacion con la madre, con el padre y con el grupo familiar,:

Blanca Fstela fucd unn hija no deseada, sus padres no querfan
hijos por el momento, Sin embargo ya cmbara7ada, la madre esperaba
tener un hlJO varon, para asl completar la pareja. La hermana mayor
de BE,ten{a 7 ahos, y acaparaba la atencidn de los padres con sus
buenas notas cn la escuela,

Su madre se comportaba con ella sobreprotegiendola y
haciendola sentirse incapaz de valerse por si misma, con lo cual
encubria 1a hostllidad que le Qespertaba. Pese a que degﬂe temprana
adad su inclln1C1nn hacia la misica era ovidente, no fué sino hasta
los 12 anos , cuando una de sus tias paternas la llevo a inseribir
al conservatorio, La madre se mostraba celosa de esta tia, pues no
podia darle el afecto que ésta les daba. Siempre sintio” que 1la
maternidad de Bl le hizo perder sus mejores anos de juventud, por
tener que cuidar de ella, y una manera de hacerle papar este
sacrificio, c¢s hacerla su aliada contra el padre, y que
contfnuamente pensara en los mhltiples sacrificios que hizo por
ella, dandole la Lannn de "una madre abnegada y sacrificada.

El padre cs un hombre aparentemente muy seguro de si mismo,
pero en cl fondo sumamente debil, que necesita que todo el mundo
le rinda vas alane para sentirse bien. Siente que al casarse con su
esposa le hizo "el gran Favar", ya que siendo todo un intelectual,
ella resultaba "muy poca cosa"., Esto mismo les hizo sentir a 1las
hijas todo el tiempo, poniendolas a competir por dl. . De BE,

esperaba aun mas logros que de MC, 1lo cual era agobiante de
soportar, y aunque obtenfa buenas calificaciones en la escuela, el
padre se comportaba lnsaciﬂble en sus expectativas, En BE no ha
podido ver a una hija a qui€n debe proteger y querer, sino a una
obligacion que no le ha dado ninguna satisfaccion, ya que no parece
nunco haber pensado en lo que era cl papel de padre y menos
tratandose de una hija y no de un hijo. Es frfo y rechazante con
ella, como si fuera incapaz de comprender el porque tiene una hija
y quien es ella.

’ 1 :
Con MC 1a relacion siempre ha sido mala, pues al nacer ella,
de inmediato fue vista como rival en el carilio de los padres. B no
podfa entender ol rechaze de su hermana, por lo que poco a poco
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fueron naciendo ecmociones contradictoriag hacia ella. la
ambivalencia es lo (ue caracteriza su relacion, y esto es tambien
por parte de MC. Durante su internamiento MC la fue a visitar, y BE
mostro toda su agresividad hacia su hermana, portandose demandante
e incluso en un momento dado la quiso golpear.

V. INTERPRETACION RESUMIDA DB LA SALUD  MENTAL DEL  GRUPO
FAMILIAR Y DIi LAS INTERRELACIONES ENTRE LA SALUD MENTAL DL
INDIVIDUO Y DE LA TAMILIA.

Blanca Estela se ha desarrollade en un ambiente familiar
compuesto por unos padres sobreprotectores, egoiétas, que han
dificultado el crecimiento de sus hijas, haciendoles sentir
inttiles e incapaces de valerse por si mismas. Por otro lado les
exigen una conducta responsable y cncaminada a  alcanzar éxitos
profesionales y sociales.

La madre es sobreprotectora y doninante, rechaza a sus hijas,
pero les impide darse cuenta del rechazo, porque se comporta como
unn madre abnegada, martir y aparentemente ddbil. Cren sentimientos
de culpa en sus hijas, cuando ellgs tratan de dindependizarse de
ella para actuar libre y espontancamente, siguiendo sus propias
inclinaciones, pues les ha hecho sentir que deben permanecer a su
lado, tanto para agradecerle constantemente los sacrificios que ha
heche por ellas, como para ayudarla en su lucha contra el padre,

Il padre es debil e inseguro, no se interesa realmente por su
familia, sino que se siente ligado a ella por, un gran sentimien de
soledad y desamparos. Perc en esta relacion, solo le interesa
recibir el afecto y no darlo

La relacidn entre las hijas es de celos y envidia, peleando
continuamente por ganar el reconocimiento de hijas predilectas,
tanto del padre, como de la madre.

La comunicacion que existe entre los distintos miembres de la
familia es superficial.lLos padres solo se comunican entre si
peleandose. Las hijas dehen mantenerse alcjadas entre si, para
impedir que sus cclos las hagan aparccer como malas hermanas

Jin conclusidn : Dlanca Lstela se vid imposibilitada para
bastarse a si miswma, sintiendgse inutil e indigna del afecto de los
padres, por no conseguir los exitos que de ella se eosperaban, a
pesar de esforzarse por ello, pues sicmpre se le considero incapaz
de lograr nada., X1 fracaso de todos sus esfuerzos por ser
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reconocida, condiciono de manera importante este, su segundo
internamiento. '

CASO No. 3 @ JORGE,

Diagno tico ; lasquizofrenia paranoide.
1.- Presentacich del problema: A) Sintomatologia
del paciente,

Jorge tiene 24 ghos de edad, es soltero, pasante de la carrera
de psicologfa, trabajaba en Ps icolonia Clfnica en una dependencia
del Ejdrcito. Ls delgado, de regular estatura, regularmente vestido
y alifiado, y en el transecurso de su internamiento se fud haciendo
cada vez mas desculdado on su arreglo personal.,

Lo interna su padre mediante engohos, por recomendacion de su
hermano mayor, que es Mclico.

Su padecimiento lo inicio’7 meses antes de ser internado.
Comenzo”con ideas delirantes de dafio y perjuicio, pensaba que todos
estaban en su contra, cnpecialmente su padre y su hermano mayor, a
los que cvitaba hablar y acercarse; movimientos estercotipados de
la lengua y la cabeza: parpadeos y rcvcrenciau en la calle, eqrupla
constantemente; repetia frases en forma estereotipada como ''Yo
arreglare la faz del mundo ',daba 1las gracias por todo, o
constantemente pedfa erdon' prcscntnba aputld, o gran sumision ‘a
todos, Descuido su trabajo, su tesis y su arreglo personal, el cual
fue sumamente notorio porque  sicmpre andabn  obsesivamente bien
arreglado, Se queda durante horas ensimismado, hace dos meses no
habla casi con nadie, y cnando lo hace expresa ideas''extranas''
Sus ideas delirantes siempre han sido de contenidg persecuterio.
Constantemente piensa que todos lo miran; si esta’ con su novia
piensa que todos lo eritican per estar con glln. Ha manifestado
idecas obsesivas, como por ejemplo, el Jnmas querer que ningdn
hombre se parara detras de el, Cuando tenia que hacer alguna cola,
para conmprar algo, se ponla sumamente nervioso, al grado de salirge
y no,comprar nada por el prado de angustia que sentfa, No podfn
jamas inclinar el cuerpe de manera que sus caderas qucdagpn

expuestas, pues una angustia incontrolable se apoderaba de &l.
Algunas veces llege’ a escuchar voces que lo acusaban de ser
homosexual y lo insultaban, lla tenido fallas de juicio importantes
tales como: regalar sus cosas, comprar tode lo que se necesita on
su trabajo, sin decir nada, para que se lo remuneren, y quedarse
casi sin dinero para comer. Su lengunje es abundante y detallista,



en ocasiones perseverante, coberente e incongruente, sobre todo en
relacion con sus delirios persecutoriocs, se encuentra  bien
orientado ¢n las tres esferas; no tiene conciencin de enfermedad
mental,piensa que lo llevaron al hospital porque tiene alguna
enfermedad jastrointestinal que le ocasiona un fuerte escozer en el
ano. Tambicn porque frecuentemente sc enferma de la faringe vy
aunque le han hecho multiples cultivos, todos han salido negativos.

B) Desarrollo temprano del paciente.

Jorge nacid en un pueblito del [stado de Horelia, es el

penultimo de © hijos. El parto y cl embnra/o cursaron’ sin
complicaciones . Su desarrolle psicomotor fud normal,
Esolarided : Lntro’ a la escuela primaria los 6 afos. Nunca le ha
gu%tado ir a la escuela. Los primeros dias que su mama’ lo 1levo,
fue cuando el recuerda sus primeras angustias incontrolables,
lepitid dos veces el 4o. ano por le que su papa pensaha que estaba
retrasado mental y le quiso poner maestra especial, solo que los
hermanos se opusieron a ello, y se comprometicron a ayudarlo con la
escuela. Para &1, ir a la escuela, representaba el peor de los
tornentos 1mau1nnblcu, cuando cra Domingo en la noche, 1lloraba de
pensar ue Lvndrfh que ir al din siguiente a clases. Se sentid
terriblemente nvvxLonzndo de hnber repetido ano, siendo que todos
sus hermanos habian sido los mds ap11cndos y 1llevaban .siempre 1la
bandera, los lunes, 1endo esto ol maximo honor de la cscuela.

La misma sensacidn de derrota e impotencia matizo el resto del
tiempo que paho'cn la escuela. Jiempre tenia fija la idea de que
sus hermanos eran mejores que cl. cuando ingrese a la profesional,
lo hizo a la, escuela de quimica, porque sus hermanos mayores
siempre decian q uc esta carrgra era verdaderamente cient{fica.
Solo curse dos semestres y fue un verdadero fracaeo, reprobo el 9073
de las materias, hq salia de su casa por estar, estudiando, sin
embargo, no entcnd]a nada, y al presentar lOu evamenes sacaba 0 o 2
de calificacich lo cual le mantenia perpetuamente deprimido.

llistoria de trabajo. .

A L.
Su hermano wmayor, que es JDirector de, una Clinica del
P -
Fidreito, le dlo traba jo cop, Psicologo desde hace un ano, Fambien
aqui lo perseguin la sensacion de fracaso e impotgncin Sin embargo
lopro’ dar unas clases que le pidieron, con buen exito,

llistoria psicosexual.
Su vida en el pueblo, en donde casi todos los habitantes,

incluyendo 1a familia del paciente, tienc animales, le permitio
desde muy pequeiio tener informacion sobre el sexo. Recuerda cuando
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vio unos perros queriendose cruzar, y oia los aullidos de la perra,
51 le suplicaba a sus hermonos, que salvaren a la perra, A los 10
anos, tuvo una experiencin homesexual con un nine un ano menor que
el, experiencia que recuerda con gran angustia y culpa. A los 19
gnos tuvo relacione por primera vez, con una mujer casada. La vio
durante un aflo y recuerda que fueron satisfactorias., Siempre andaba
de novio con muchachas de muy bajo nivel social e intelectual, por
lo que sus hermanos y su padre siempre lo crlLicaron. A todas las
mujeres les encuentra nuchf%lmos defectos fisicos y las considera
seres inferiores.

L) Des crlpclon de la personalidad del paciente y del tipo de
rngcxon que tiene con sus  padres, hermanos y medio awbiente.
Imagen que ticne de si mismo.

Jorge es un hombre que no sabe lo que quiere, pero que estd
dispuesto a todo, por darle gusto al desen de su padre yde su
hermano nayor, a los que admira teniendolos en un pedestal, [Ellos
le han dado una idna de lo que deberfa ser: un hombre de e%ito
profesional, que controle al grupo donde sec desarrolla, que domine
a las mujeres, las usc, las deseche, que nunca sc enamore, ni se
case. (Que tenpa la vis 1oﬁ de hacerles favores a quienes le pueden
ayudar a relacionarse. l.o engloban en una palabra : "Ser un
Cabrdn" .

Ante estas demandas de lo que deberia ser, Jorge siente una
gran impotencia y frustracion, Constantemente ;1ene la sensacion de
ir corriendo exhaustivamente dando hasta su ultimo esfuerzo, sin
ver nunca el resultado y gintiendoge agobiado, Er ¢l trabajo, no
puede relacionarse con los compaferos de trabajo, porque cree que
van a pensar que deberfa estar trabajande, en vez de estar
platicando, por lo que se aisla mucho y esto es motivo de que el
hern@no lo moleste continuamente, Siempre que platica con alguien,
esta dispuesto a hacer lo que el otro quiere, aunque esto sea en
contra de gu persona, por cjemplo: acompapar a alguien a pesar de
no querer, prestar o regalar dinerc o sus cosas, aunque no pueda
hacerlo, dar la razoh a personas que lo atacan 9 agreden,
portando se sunlso o sonriondolea, amque por dentro este sintiendo
odio. Sus actos, cstah siempre encaminados a darles gusto al
hermano o al padre, pere como esto nunca lo ha 1logrado, porqgue
jamd% cllos le han expresado que haga algo bhien, lo asaltan
constantemente las dudas tanto si hace algo, como si deja de
hacerlo. Ante tanta angustia que lleva consigo, utiliza ,su  tiempo
libre en dormir. Pasa mucho tiempo durmiendo, porque usl no tiene
yue decidir que hacer. Lo unico que se permite sin culpn es:
trabajdr, o vstudiar, todo lo demas, es perder el tiempo, Cuando
estd con alguna persona, no puede concentrarse en lo que le estd
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platicando, lo unico que plensa es en irse cuanto antes. Por esto
no tiene capacidad para establecer relaciones interpersonales
significativas y profundas. YEs incapaz de dar una respuesta
emocional a los estimulos externos y se aleja de este tipo de
estfmulos, hasta poco antes dec su internamiente en que tuvo que
romper el contacto con la realidad. Superficlalmente es
excesivamente atento, actitud que encubre la gran hostilidad que
siente hacia Jos demas y que le sirve de defensa para que nadie se
acerque a ¢l y para impedir que se le pueda juzgar porque tenga un
comportaniento inadecuado. Fn ocasiones es abiertamente agresivo,
pero no os conscicnte de ello. como tampoco lo es de sus impulsos,
deseos, etc.,

Jorge no esta conforme con la realidad, ni identificado con lo
humano; se ha llepado a comparar con una pledra en un largo camino
terregoso, de la que nadie se percata al pasar, o con algun pequcho
orificio en la pared, sl que nadie haria el menor caso, UEsto
ohedece 2 sus cxperiencias con su familia de rechazo afectivo desde
muy temprana cdad. La primera vez que sintio que cxistia para su
padre, fue’ cuande a los 9 afos, enfermd gravemente de los
bronquios, el padre se preocupo mucho y por primera vez el sintic
que existla. Dosde entonces ha sematizado constantemente para -que
le sigan hgciondo cago. Otra forma que utiliza tambien para 1lamar
la atencion, es hacerse el tonto. Se le olvidan los encargos que le
hacen, no se fija cn lo que le dan, o en el trabajo, hace lo
posible para que le esten llamande la atencicn, lo que ocasiona que
cl hermano este sobre é1.

Ha introyectado gran parte de las ideas y de la manera de ser
del padre, lo que llo hace nmuy desgraciado, pues como el,
constantemente se¢ esta quejando de todo y sintilendo que pierde el
tiempo al relacionarse con los demfs o al intentar divertirse, La
actitud que tiene frente al padre, es de total sumision, Y ante 1la
modre, es de desprecio, e no tomar}n en ciienta para nada, como si—
no cxistiese. kncierra esta relacien una gran agresividad hacia
ella, ha llegado a pensar en su muerte, '

Con sus hermanos @ llacia cl mayor Victor, es al que admira
profundamcnt;, se muestra sumiso; per ¢l, es capaz de sacrificarse
en lo que mas aprecia, con tal de que lo acepte, Hlay una relacién
de znanmoraniento con este hermano. Cuando tiene una novia, siempre
piensa que dira el, si le gustara, si la criticara, teme
constantemente que lo vaya a ver con ella. Cuando Vigtor se caso,
sentfn unos celos enormes hacia la mujer. Se dolic” tanto de su
matrinonio, que dejo de hablarle por mucho tiempo. Como es médico,
Jorae se manticne enfermo con tal de que le haga caso. Cualquicr
cosia que el le dice, le preocupa erormenmente.
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Con Francisco, que es dos anos mayor que éi, la relacion es de
envidia y celos, este hermono tiene una problematica muy parecida a
1a de J., siente hacia &1 una gran desconfianza y coraje, porque
todog los errores que d1 comete, este hermano corre a  contanrselos
al mayor, que se encarga de reganarlo. '

Con la hermana mayor, Rosa Ma., casi no tiene relacién, porque
vive en un estodo del interior de la Repiblica. Con la que le
sigue, Gracilela, vive en Moreclos, la ha identificado con la figura
del padre, porque tiene muchas cosas parecidas a 1. ¥y con la menor
de las hermanas, Olga, es con la que mejor se lleva. Con ella ha
logrado mejor cormunicacich que con ningdn otro hermano, la admira
porque ha loprade darse cuenta de la relacicn de dependencia que
todos tienen entre si, y ha tratado de independizarse un poco.

En estas condiciones, Jorge se siente carente de apoyo y
seguridad en el mundo que le rodea, inutil e dindigno de recibir
afecto, porque no ha encontrado nadie que se lo de. Tiene la
sensacion de que todo esta perdido, y se ha hundido en la aputfa y
la abulia extremas, para no enfrentar lo que le pasa. ’

TI. LA FAHILIA.
A) Ambicmte Fisico.

La familia vive en una casa vieja, construida poco a poco, que
cuenta con ® cuartos. tres son recdmaras, sala-comedor, cocina y un
bafio. Tienen un pran patio, en donde el padre ha sembrado, hasta
arboles frutales, que cuando empiezan a dar fruto, los corta, para
volver a sembrar oltras plantas. En el patio guardan todo tipo de
cosas: cemento, varilla, tabiques, madera. Todo esto el padre lo
acumula porque siempre tiene la intencidn de modificar la casa,
agrandarln, o hacer algun mueble. El problema es que nunca lo hace
y en ¢l inter, se la pasa quejandose de que nadie le ayuda.

al ’-
B) Movilidad Ceografiea.

Todos son originaries del listado de Michoacan. De Zitacuaro.
m1{ viven actualmente los padres solamente, porque todos los hijos
se han ido: ¢l mayor vive en el Q.F. y esta recieh casado. La mayor
de las hijas hace 10 aflos estd casada y vive en Guanajuato.
Francisco vive en una casa de hudspedes junto con ¢l paciente, en

el D.P°., las otras dos hermanas viven en Puebla, en donde la mas
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grande trabaja y 1la menor estudia.

C) Descripcioﬁ de los miembros de la familia y otros ocupantes
de la casa: cdad, sexo, estructura social y cultural; compos1cion
de la personalidad de cade miembro, relaciones: matrimonial,
paternn-filial y cntre parejas fraternas.

Bl padre: Tiene G4 afios de cdad. Estwlid solo la  primaria,
pero ha sido autodidacta desdc entonces. lla leddo mucho y se ha
ganado el puesto de inqpnftor dc' salubridad, Sabe bastante de
Hedicina, Literatura, P011L1ca. Fue hijo natural., Su madre era
sirvienta y sc¢ ombarazo de &1, 61 padre nunca lo reconocid, en una
ocasion cuando tenfa 4 afos, pasaba {el padre ) a caballo y el
sallo’ corriendo a abragarlo, el padre se hizo disimulade y no lo
volted a ver. Esto,fue algo definitive y muy doloreso en su  vida.
Lia madre lo rcgalo a un haccndado del pueblo, el cunl lo trataba a
latlgazos y lo cxplotubn en laboreg del campo que eram muy pesadas
para su cdad. MNunca le perdono a la madre este abandono.
Posteriormente fué a vivir con su pndrmno. que tenla reecursos
cconowicas y lo quiso bastante. Le proponia a su madre llevarselo a,
vivir a L.U.. pero la madre no quiso. listo tampoco se lo pordono
nunca, lLuchd por salir adelunte escalando  puestos, desde
intendencia en la SSA, hasta llegar al que ocupa en este momento de
inspector sanitario, Su principal meta en la vida era darles
carrera a sus hijos para que fueran ''Alguien''

Es un hombre muy dominante, nccesita que todos giren bajo su
mando para estar contento, Con la csposa ha sido despota y cruel,
la tiene bajo su control absoluto, de tal mancra que ella no existe
en la vida de los hijos. Is ademds sumamente envidieso y avaro,
tanto con sus cosas, cono con su afecto. Se lleva mal con los
vecinos, no cuenta con ningun amigo. Siempre esta pensando que los
dends quicren sacar ventaja de €l, y si el hace algun favor, se
siente totalmente infeliz y se la pasa quejandose por dfas enteros.
Piensa que hacer vida soclal es una perdida lamentable de tiempo,
critica constantemente a todo el mundo, 1nc1uycndo_a sus hijos que
ya odisn ir a verle, El fnico que es stonte es el paciente,
quien religiosamente los va a ver todos los fines de semana y dlas

festivos.

La madre tiene 63 anhos, estudio hasta 2o. de primaria, era 1la
unica hije de una familia de regular posicioﬁ. Isto se lo reclama
el padre constantemente, al decirle que era una nifa mimada. Al
casarse tuve gue irse a V1vir a la casa de la suegra y la cunada,
guienes la atacaban y metfan en chismes con su esposo. La relac19n
que ha tenido con el marido, es de una gran sumision y abnegacion,
fla cumplido un papel tradicional en la familia, pero no ha sido
reconocido  por los hijes, pues el padre ha sido siempre la figura
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estelar, pasando ella a un plano totalmente sccundario.

lace 5 nfios, tuvo un derrame cerebral que le dejo’ como
secuela, ung gran lentitud tanto en los movimientos; como en el
pensamiento. Ante cdito el padre ha mostrado una sctitud de
intolerancia extrema, y todo el tiempe se la pasa peleando con
ella, porquec no esta o tiempo la comida, o la ropa, Ella nunca se
gueja de nada de lo qgue le pasa, Trata a toda costa de ,que cuando
los hijos la visitan, acaparar algo de su atencion, haciendo
esfuerzos innuditos por platicar. Al centrario del padre que es
avaro y desconfiado, la madre siempre hace favores a los vecinos,
por lo que es querida y aceptuda por los del pueblo. Sin embargo en
su familia todos la ven devaluada, y no aprecian sino 1las
actividades quo realiza el padre. Jorge casi no habla con ella, 1le
molesta su presencia, Ella esta ansiosa de comunicarse y se pone a
platicarle las noticias (ue oye en el radio, porque se ha dado
cuenta de que otro tipo de temas, a los hijos no les interesan,
pero cn cuanto empicza a hablar el paciente piensa de inmediato en
otras cosas, y siente un inpulso muy grande a huir de su presencia,

Victor : Ticne 32 anos, casado desde hace un afo, Medico
Cirujano, cs el hermano que posee la imd@en ideal tanto del padre,
como de Jorge. Sicmpre obtuvo los primeros lugares en la escuela,
En la preparatoria fue el presidente de la sociedad de alumnos. lla
sido para todos sus hermanos, un segundo padre, siempre se ha
puesto ante todos ellos, como un hombre audaz, inteliggpte, de
muche exito con las mujeres, que domina a sus compancros de
trabajo, domina la manera de eoxplotar las relaciones
interpersonales, siempre se relaciona con los que tienen el poder.
Tiene una gran necesidad de controlar a todes los herwanos,
imponiendoles su wmanera de pensar, 51 algo les sale mal, el les
hace sentir su superioridad, sobajandelos, y al mismo tiempo
diclendoles lo mucho que los quicre. Les ha llegado a decir que los
guiere mds que a su esposa,

Rosalfa i De 30 aflos de edad, Casada desde hace Y afios con wun
militar. Estudid enformerfn, siendo brillante como  estudiante y
como profesionista. Tiene una relacion sado-masoquista con el
esposo. fin muchas ocasiones le ha pepgado dejandola muy malherida, y
toda la familia acude a Guanajuato en donde vive, a auxiliarla,
Todos sus hermanoa dlspuestos a ayudarla para separarse de-e1, pero
ella nunca ha querido, y acaba diciendoles que no se metan en su
vida. :

- -~ [4 . /
Yrancisco : De 28 anos, estudio Ingenicria, pero nunca se
2 ’ .
recibio, cosa que le atormenta y le hace sentir inferior frente a
sus hermanos. lue brillante en la Ia escuels primaria, secundaria y
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" ! / g
preparatoria, Tombien ¢l fue representante de la sociedad de
alumnos, LanLd en la preparatoria, como en la escuela de
Ingenicr{a. Es incondicional de su hermano mayor al que admira e
imita.

Guadalupe : De 26 anes, soltera, estudid enfermerfa. Vive
separada de la familia con sus dos hijas. De diferente padre., Se ha
identificado prefundamente con el padre. Tieme un gran conflicto
con la figura masculina, a la que teme y desea al mismo tiempo.
Vive muy aislada, casi su unica relacidn con el mundo, es su
familia y sus hijas. Continuamente esta LrabaJando, ya sea en su
trabnjo o en la casa, no tiene ninguna diversidn o placer en su
vida.

Irma : de 22 anos, soltera, estudid psicologia, no se ha
reci%ldo. lla tratado de luchar por independizarse de la familia,
‘ntro a psicoterapia desde hace algunos meses y ha lograde ver
alaunos de sus problenaq, que le han ayudade o sentirse mejor. Es
con la hermana que map comunicacion tiene Jorgc, pues se identifica
micho con su problematica y es con la que podfa platicar de sus
conflictos, antes de enfermar. Vive con su hermana Guadalupe en
Puebla, en donde estudia.

RELACTOXN HATRIMONIAL : El padre es dominanLe y sadico. Se
siente totalmente satisfecho con la relacion de dominio que tiene
sobre la esposa y algunos de los hijos. [s desconsgiderado vy
rechazante con la mujer, siempre le ha demostrado su desprecio.
Envidia la infpncia que ella tuvo, porque csta fud feliz y de
despreocupacion, comparada con la de 41, La madre totalmente
sumisa, se nuestra siempre dispuesta a satisfacer las exipgencias
del marido sin importarle el precio que paga por ello, Ls, ante 1la
familia un O a la izquierda.

Nesde hace mucho tiempo (el pacieptc estaba muy nino), los
padres no duermen cn la misma habitacion, pues el padre se molesta
son cualquier ruido, o con la luz, [l paciente recuerda que se
dormfa con el padre cuando era chico, y por ese entonces el padre
trabajaba en otro pueblo y sole iba a dorwmir a la casa los fines de
semana,

lin tenido diversas relaciones extramatrimoniales de, las que
todos se han enterado, Tambien se supo que en una ocgsion en que
estaba tomado, les ofrecio o unos hombres una relacion homosexual,
lo que impacto mucho a los hijos que se entecraron.

Lo estabilidad de este matrimonio se basa en la simblosis
establecida entre ambos.

REALCION PATERNO-FILIAL.



El padre se relaciona con sus hijos en este momento, solo
para quejarse con ellos, de lo mucho (ue trabaja, de que nadie lo
quiere, ni lo ayuda; se queja de su esposa, de sus compafieros de
trabajo, de sus vecinos y parientes, A todos los critica
constantemente, jamaz habla bien de nadie. Nunca tiene tiempo de
divertirse, ni de platicar con nadie. Al unico que admira
profundamente, porque h@ realizado lo que cl nunca pudo hacer, es a
st hiJo mayor, solo de el se expresa bien; aunque muchng veces se
queja de que nunca los vienc a ver. A todos los demas los ve como a
un cumulo de problemas que lo agobian,

La nadre se esfuerza por que lo hijos la quieran y la
acepten, pero dadas sus limltacioncq f{sicas (cl problema de 1la
embolia cercbral), y la imagen tan pobre que los hijos tienen de
ella, no lo logra. Los hijos la tratan y explotan como si fuera 1la
sirvicnta de la casa, y solo sc relacionan con ella para pedirle
las cesas que necesitan,

RELACION ENTRE PAREJAS FRATHRNAS.

, Lxiste entre todos, una relacion clahica, en la que siempre
estan pendientes de los demas. Para aywlarse, pero al precio de
dejarse controlar sus vidas con las normas de la familia, que son
las del padre. 11 hermano mayor, es ¢l que ejerce el poder
principalnente, todos-le rinden una especic de culto. F1 se siente
nuy satisfecho de poder dominar a sus hermanos y las mujeres se
sienten protegidas por ¢l. Los hombres coumpiten por alcanzar 1la
imagen ideal que el padre les ha transmitido. La- hermana mayor se
ha identificacdo totalmente con la madre, y se siente muy satlsfecha
de que los hermanos la protejan. La que sigue, se identificd
parcialmente con el padre, pero sc¢ somete a las reglas de 1la
familia. Y la mas chica, lucha por liberarse y encontrar en si
nmisma su propia seguridad, rebelandose en nﬁltiples ocosiones a
recibir ayuda de sus hermanos.

LA TFAMILIA COMO GRUPO.

A) Org dnidaclon interna.
l.- Describir el <c¢lima emocional, comunicacidﬁ, metas
compart}das, actividades, placeres, enfoque de la  autoridad,
bivision del trabajo, Actitudes ante la crianza de los hijos,
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CLCouvos o

El clima emocional es frio y el ambiente familiar,
rechazante. Al padre le molesta Lodo. Si los hijos van a verlos, se
queja de ello, si no van, tambieh. Al verlos llegar, de inmediato
empieza su alud de quejas. La madre aunque was chlida, esta tan
necesitada de carifio, de hablar con alguien que la escuche, que en
en cuanto ve a los hijos, se suelta hablando de cualquier cosa con
tal de llamarles la atencidn, cosa que abruma a los lijos, que de
por si la rechazan,

No ha cxistido nunca una comunicacicn adecuada entre ningﬁt
miembro de la familia, que no sea el criticarse y molestarse
mutuamente. Il que acapara las conversaciones cg siempre el padre,
Cuando deja de quejarse, puede hablar de cosas intersantes, aungue
sea por breves lapsos de tiempo. Los hijos admiran el esfuerzo que
ha hecho por superarse, porque ha sido autodidacta, a diferencia de
la madre que es muy ignorante, y siendo para ellos el intelecto wun
valor tan grande, no establecen comunicacion con ella.

La mota que todos comparten con el padre, es el de logror
terminar su carrera. lNsto es una verdadera obsesion, que les impide
lograr disfrutar las cosas placenteras de la vida, pues todo lo que
no sea estudiar, es perder el tiempo,

Entre las actividades que algunas veces comparten  los
hermanos del paciente, con el, o entre si, es la de visitar algunos
parientes. (Generalmente a los parientes que visitan, s0n
adinerados, o con posiciones politicas o militares de cierta
importancia. listo le hace sentir a J. totalmente en desventaja, vy
desadaptado frente a ellos. Desarrolla fuertes sentimientos de
inferioridad ¢ impotencia, al sentirlos ricos, o con poder, ticne
impulsos a salir corriendo de alli. Adopta posiciones de
alejamiento, de distancia y sicmpre con un fondo importante de
rechazo hacia los demas.

lista familia, a cxccpcioﬁ del hijo mayor, actua como si los
placeres les ecstuvieran vedados. Se comportan como sji todo en 1la
vida fuera o trabajo, o estudieo y fuera de eso no hubiera ninguna
otra posibilidad. Aparentemente cl hijo mayor es cl que se da mds
libertades para buscarse el placer, solo que hace tanto alarde de
ello, que podria pensarse que lo hace para tener con quienes
presunir, de sus actividades placenteras, para hacer sentir menos a
log demas.

La autoridad ha sido indiscutiblemente el padre, los hijos
han introyectado a tal grado sus mandatos, que constantemente lo
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obedecen sin darse giquiera cuenta de ello, a excepcinﬁ'dc la hija
menor, que a ra{z del tratamiento se estp'dando cuenta de algunas
cosus y las empleza n cuestionar. Tambien el hermano mayor ejerce
bastante autoridad sobre los hermanos, constantemente les dice lo
que deben o no hacer, y les recalca que es por su interes hacia
ellos ,que lo hace.

En la actualidad, solo viven cn la casa, los padres, ya ue
todos los hijos o estin cstudiando, o casados . [La division del
trabajo es la tradicienal, para la mujer y el hombre. La madre
cocina y se encarga de la ropa, cl mandado, ctc.cte,..., el padre
continuamente estda trabajando. Siempre tiene algunos proyectos
pendientes y gue nunca termina. Por ejemplo : acumula materiales de
construccidn porque dice que va a construlr un cuarto, o a levantar
un muro...sunca lo hace. Derrumba algun arbol cuando ya va a dar
frutos, porque va a sembrar otro, que corta cuando ya esta grande.
Bn la ecasa, oxiste un gran desorden porque acumula grandes
cantidades de aparatos, lerramientas, n@terinlos, que  pone  por
todos lados, de manera que la casa eos caotica, tante por dentro,
como fuera de ella. Los hijos tratan de poner el orden cuando van,
le sacan todas las cosas al padre, las acomodan bien en algin
sitio, y cuando ¢l padre ve esto, sc indigna, los regana. 3i no
hacen nada, dice que nadie le quiere ayudar a hacer nada en la
casn, que solo la usan como si fuera un hotel,

La madre siempre se mostro cuidndosa con los hijos en lo que
se refiere a los cuidados alimenticios y tambien en la
responsabilidad de osistir a la escuela a tiempo., De pequenos
sicmpre los levantaba temprano y les praparaba su desayuno o su
almuerzo para llevar a la escuela. L1 padre fud el encargado de
transmitirles toda su ideologia y su manera de ver la vida.

2.~ fvaluar i A) Identidad del grupo familiar: impulsocs,
expectativas y valores,

Fsta familia funcipna como un clan, en el. cual todos se
mantienen en interaccion importante. Los problqpns de cada uno, son
comentados por todos. Sc han impueste que lo mas importante de la
vida, es mantenerse unidos, porque todos los de fuera, son cnemigos
en potencia, por lo cual son un grupo muy cerrado. Jamas externan
51 problcmética familior con etrafos.

La agresividad juega un papel muy impoptante en la relacion
entre ellos, porque parcce que solo a traves de ella se pneden
relacionar enfre si, lista apresividad esta ennmascarada por Ila
"'preocupacion'’ que se manifiestan. Pero el padre, ya no puede
encubrirla, y cuando lo van a visitar, insulta constantemente a los
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hijos. Il paciente tampoco la puede manejar ya, por eso enfermo.
Sus fantas{as previas al internamiento, eran las de, golpear a los
hombres, hasta matarlos, y con las nujeres, tambien golpearlas vy
hacerles mucho dafio.

Los valores pﬁh importantes, son: el poder, el e¥kito
profesional, el cxito econémico, y el é&xito social, poderse
relacionar con la clase alta a, los que intentan imitar, pero de la
cual se encuentron cada vez mas lejos. El hijo mayor, es el que
tiene mas posibilidades de alcanzar las metas, que el padre’ no
logro, puesto que fue el mas estimulade por el, 1los otros, se
sienten wuy frustrados de no poder llegar a csas metas, por mas que
¢l hermano trata de compartir con cllos sus relaciones, ellos se
sienten en demasiada desventaja como para poderse relacionar
independientemente de &1. F1 hermano mayor quisera que los hermanos
formaran un hloque, para asi defenderse contra los demas,

) Fstabilidod de la familia (Identidad y cstabilidad, tal vy
como se perciben desde dentro).

lista familia ha logrado su estabilidad, gracias al lugar que
le han dade ol padre, a cuyo deseo sc han sometido todos sus
miembros. Cuundo alpuno de ellos dintenta independizarse, de
inmediato todos hablan con ¢l, hasta que lo convencen que solo
dentro de la familia encontrara seguridad y afecto., El hermano
miyor & pesar de estar casado, continuamente les dice que los
quiere mas que a su esposa. Parecerfa que solo se caso’ por dar una
apariencia de normalidad en su vida, La psicoterapia que 1lleva 1la
hermana menor, le ha hecho tomar conclencia de 1a§ relaciones
incestuosas de la familia, y lo han percibido los demas, gue desde
entonces se han dedicado a atacar el tratamiento, tratande de que
lo deje, poryue ''sole es perdida de tiempo y dinero'', lo que
realmente pasu es que perciben un  peligro para la estabilidad
familiar.

C) Adaptncioﬁ externa de la familia a la comunidad.

l.= Describir las asociaciones y transacciones de la familia
~con la comunidad, cowo grupo, como parcjas matrimonial y paterna vy
como individuo.

Las relaciones sociales de la familia son diferentes para Jloo
diferentes micmbros : el padre siempre ha sido uyna persona mal
adaptada, insociable, su desconfianza lo 1leva a aislarse, as{ como
su avaricia, porque siempre esta temiendo que la  gente lo  busqgue
solo para pedirle favores, y el odia hacer faveres, Se lleva nal
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con todu la gente, siempre estd temiendo que le quieran hacer dano
los dewds. Ho soporta a les vecinos, con los cuales ha tenido
pleitos muy graves. La madre busca relacionarse fuera de casa,
porque adentro, no cncuentra aceptacion de nadie, siempre busea
agradar o los demds, portandose tan sumisa como se, porta adentro.
Hay mucha gente que la estima, y no la visitan mas seguido, solo
porque tewen les agresiones del esposo.

los hijos, buscon la nceptacién de la comunidad, que los
respeta, porque son profesionistas. Principalmente el hermaho
mayor, al que con°1deran el prototipo del dwito y guordando las
debidas proporciones, los demas.
Conutﬂntcmontc los hijos tienen problemas con el padre, porque
se viste como autdntico pordiosero, con los zapatos rotos y la ropa
vicga, le dicen nue se compre ropa, porque tiene dinero para cllo,
sin embarpe cl se situa en la miserin. A los hijos les avergtenza
1o que la comunidad pueda pensar de ellos, con un padre que da  esa
lnu sen, cs por eso que cl hijo mayor ya casi wo va al pueblo.

In realidad ellos funcionaron poco tiempo como verdadera
pareja matrimonial. ¥l padre busco al poco tiempo de casado, varias
relaciones extramatrimoniales, y con una de las wujeres con las que
se relaciono, tuvo un hijo. Siempre ha despreciado a su esposa y el
trato que le ha dado es el de una sirvienta.

C) Relaciones con las familias respectivas de los padres.

lixisten en el pucblo muchisimos parientes de ambos padres.
Los hay de recursoes econdmicos altos, y bajos. Se rclacionan con
ambos, pero principalmente con los que los han podido ayudar n
salir adelante, Tienen varios primos militares que ocupan puestos
inportantes dentro del cjército. estos viven en el D.F. y en
Puebla, son parientes de la madre y los visitan constantemte., Bl
paciente ante cllos se siente sumamente inferior, casi no puecde
hablar, le sudan las manos, sc le va la voz y las ideas, y en
realidad los tratan bien, los estiman porque pudluron estudiar vy
salir adelante, a pesar del humilde origen del padre.

Uno de estos primos representa el ideal de honestidad,
esfuerzo y lycha , que el paciente adnira, pero que entra en gran
contradiccion con el ideal de hombre que le ha impuesto el padre.

La ultima novia que tuvo el paciente, es una prima lejana que
vive en el punblo, se sabe que su padre ha matade algunos homhrcg
con los que tenfn erulidddeandmiyldrcs ancestrales, y la fantast
del paciente era que lo mataria a cl tambien,



IV, Historias del desarrollo del paciente: problemas en
relacion con la madre, con el padre y con el grupo familiar,

La situncioﬁ de los padres en el momento de su nacimiento, cra
de total desaveniencia. L1 padre no deseaba que naciera, durante el
embarazo del paciente, la golpeo fuertemente, porque en realidad
por es¢ entonces, lo que queria era vivir con otra mujer, a la que
tambich tenfa cnbarazada, e interpretaba el cmbarazo de la esposa
como una forma de atarlo a ella, lo cual es muy posible que fuera
verdad. Cuando estaba por nacer cl paciente, la corrid de la «casa,
ella se fue n refugiar a casa de su suegra, la cual hablo con el
padre convenciendolo de que lo mejor era permanecer en su hogar ¥y
seguir adelante.

La madre se concontraba abrumada con el cuidado de 5 hijos y un
esposo, per lo que le hacla poco caso al paciente. Bl padre noto’ su
presencia en una ocasion en que se puso gravemente cnfermo de
bronconcumonia y estuvo a purto de morir, por ese entonces tenfa 5
anes.

IngresJ a la escuela a los 6 afos, siendo la experiencin
escolar el inicio de una serie de situaciones de angustia, que se
fueron cxtendiendo al resto de las actividades que hacia. Habiendo
sido los hermanos sicmpre quienes ocuparon los primeros lugares de
la escuela, ¢l entro a la primaria, de antemano derrotado 'y
abrupado por tantos triunfos fratermales, pensando slempre que el
jamas alcanzaria tan grandes }ogros. Se sent{a incapaz de aprender,
nl de dibujar, cuando lo hacia, pensaba siempre que eran horribles,
que todos Jos nios lo hacian mejor qpe 81, Asi repitid dos afos de
primaria, lo que ocasiono la to}nl perdida de su prestigio cono
estudianta, Bl padre lo declaro retrasado mental, y gracias a  que
los hermanos se sintleron tocados en eso de tener un hermano
retrasado y se propusieron ayudarlo en la escuela, salio adelante.
Desde cntonces opto” por desempenar el papel de "lonto", porque solo
asl sentia que existia para los demas. Al verse imposibilitado para
lograr la atencion por medio del exito, se propuso lograrlo a
traves del fracaso. ¥ desde entonces los regafios lloyieron sobre su
vida, Otra forma que cmpleaba para llamar la atencion, era a traves
de la enfermedad, contfnuamente somatizaba y se encontraba con los
cuidados del hermano mayor sobre de él. De todas formgs su sucho
dorado cra poder competir con los hermanos y tener exito. Cuando
iba por la calle, sentia que lo nmiraban todos,...como si fuera un
personaje muy important@....... como un presidente o un artista muy
conocido,
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Su mds grande anhelo en la infancia, era que su hermano mayor
juggra con 1. Siempre le rogaba que lo hiciera, pero casi nunca
tenfa ticmpo porque siempre tenfa que estudiar. Su infancia fud muy
solitaria,

Cuando entra a la Universidad, escoge como carrera Quimica, no
porque le gustnse, sino porque era la que habfa oido a sus hern@nos
era la que daba mayor prestigio. El paso por esa Facultad fue un
verdadero tormento, ya que sacaba calificaciones de 0, 3, y fue
el tiempo en ¢ue na’s horas pasaba estudiando, tratando de entender.
Canbid a Psicologin, porque todos decfan que era la mas facil, y el
pensaba  que seria  la unica  posibilidad de hacer carrera
Universitaria,

Jorge nunca disfrutd los estudios, recuerda el sufrimiento que
tuvo gue pasar desde su  primer din de escuela. FEl  queria ser
charro, llacer lLabores de domesticaclon de potros, montar a caballo,
cstar en un rancho, era y ha sido su mas grande fantasih. Le
encanta el campo. ﬂn sustituido estre gpusto por la equitacion,
cuyo acceso le fue facilitado por su primo ¢l militar que radica en
el DLF,.

2l padre ha proyectado en sus hijos sus propias ambiclones,
sin importarles lo que estos quieran, y todes ellos lograron
terminar la carrera universitaria que escogieron, aunque faltan 3
de recibirse.

Emocionaluente Jorge se  encuentra  en  un  estadfo  de
adolescencia temprana, en donde ne ha encontrado una verdadera
identificacion sexual, porque rechaza a las mujeres a las que
considera inferiores, o inalcanzables, Y al hombre lo tiene en un
pedestal, sin embargo, el no ha logrado percibirse como hombre, se
siente impotente, e incapaz de responsabilizarse de su propia vida,
de ser adulto, de ser ¢l mismo. Por esta razon se explica parte de
su sintomatologfa, las estereotipins (Daba las gracias por todo, vy
de todo pedia perddn, lhacia roverencias en.la  calle, ora
exageradamente amable y sumiso con  todos, regalaba sus
cosas,etc...), que tienen que ver con la necesiddad que siente de
ser aceptado siendo "Bueno", y negande todo lo que pueda ser
traumitico o doloreso para el.

4 .
V, Interpretacion resumida de la  salud nental del prupo
familiar y de las interrelaciones entre la salud mental del
individuo y de 1la familia.
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La familia esta integrada por un padre con raspos paranoid d’y
ohsesivos, agresivo, dominante, que ha depositado en sus hijos sus
deseos frustrades de poder, pero esto no lo recompensa, y sionte
una gran envidia hacia los hijos que han lograde lo que el queria
para si, Por esto el paciente nunca ha logrado saber con claridad
que es lo que se esperaba de el, porque estaban implicito en el
deseco del padre una fuerte ambivalencia. Ia madre no ha podido
figurar or ¢l alecto del paciente, porque siempre ha  tenido un.
papel totaimente sccundario v despreciable, Su total sumision al
padre y la debilidad que ha mostrado, comprueban a los hijos la
idea que de ella tiene el padre, al que todos se someten, Por otro
lado, el pacicnte ha introyectado muchas de las ideas obsesivas y
perscecutorias del padre, asl como sus descos e ideas que tienc del
mundo, 1o que le hace sentir una gran inseguridad. pues en realidad
nunca s¢ ha logrado experimentar a si mismo. Sus ideas no son de
31, ni sus pensamientos, sicempre es vivido por el padre, o por el
sustituto del padre, que es cl hermano payor, al que se  encuentr
muy lipado por el amor y el odio. En sus  ideas obsesivas hay un
gran contenido homosexual que tiene que ver con esta liga hacia el
hermane, y hacia 2l padre.

llay un deseo incestuoso entre todos los micmbros de esta
Familia que funciona como una especie de clan, sujeto a norinas
inviolables, rfque eatran ca contradiccioh constante .con el desco de
ser ellos misnos. En el paciente, tal contradiccion ha acabado en:
un cuadro cuyos sfntomas estan simbolizando toda esta problcmaEicn
tan compleja.

La relacion entre los padres es sado-masoquista, Estimulan
entre los hijos una conducta competitiva para que satisfapan las
asplraciones rque han depositados en  ellos, esto por parte del
padre, La madre siendo tan débil como es, no ha podido hacer nada
por madlficar esto, ha ayudado a los hijos a que logren los
objetives yue el padre les ho marcado

La estabilidoad familiar se ha loyrado en base a que sus
miembros se han sometide a la auteoridad del padre en forma
incondicional y al que solo pueden agredir pasivamente, por ¢j. no
recihiendose.

Como individuos los micmbros de esta familia no se encuentran
identificados consigo mismos, se han identificado los hombres y 1la
hermana de en medio con el padre, la hermana mayor, con la madre vy
la nica que esta luchando per alcanzar sus propia identidad, ca la
menor, [l pirdre se siente frustrado porque no ostd  donde desearih
(su fantasia es yue si su madre lo hubicra dejado iyse a los IL.U.,
el no hubiera sufride lo que sufric’y su vida habria sldo otra.).



Continuamente se queja de ocupar un puesto que no le corresponde
por no tener palancas que se lo den, Por otro lado dice que todes
le tienen envidia por el puesto que ocupa,

Los integrantes de esta familia necesitan estar unidos para
sobrevivir, porque consideran enemipos a todos los que no forman
parte de ella, la unidn es la base de su seguridad. La madre se
siente frustrada, porqite nunca ha sido tomada en cuenta para nada
de 1o que sucede en la familia; el paciente no ha logrado
identificarse a si mismo como hombre, porque la actitud fria vy
rechazante de su padre, se lo ha impedido, esto ocurrid desde antes
de su nacimiento. El mayor es el que esta mas adaptado, porque ha
sido plenamente aceptado por todos, por haher alcanzado 1las metas
del padre en forma ideal.

s CASO No. 4 & MARIA INES,
Diagnostico: Esquizofrenia de tipo paranoide.
Presentacion del problema,
la paciente, Se trata de una mujer de 25 afios de edad, casada,
que es traida por sus padres porque empezd a manifestar dideas
delirantes.

Es de mediana estatura,, en buen estado de nutrician. de tez
blanca, regularmente alifiada y cuyo arreglo personal es de tipo
infantil,

1l padecimiento inicid 7 meses antes de ser internada y a ralz
del fallecimiento de su finico hijo. Este murid a los 48 dias de
nacido, en forma sibita y 91n que se hubiesen determiado las causas
del suceso,

Cuando la paciente se enterd de 1a muerte de su hijo, sufrid
un desmayo y al volver en si, se mostro impavida, distraida,
aislada, y aplanada afectivamente, Se pasaba horas enteras
contemplando la ropa de sy hi jo. Presento  varios retrasos
menstruales que ella confundioc con un nuevo embarazo, sintiendose
frustrada cuando aparecio su menstruacion dg nueva.

' Poco antes de ingresar al hospital, fue a visitar a su suegra,
quien le hablo acerca del pecado, y de que la muerte de su hijo,
pudiera ser un castigo divino. .
La sintomatologia se
hizo mas evidente dos dias antes de ser internada, cuando al
regresar del cine, empezo a hablar de la felicidad y a decir que
iba a destruir todo lo malo, como lo habia hecho Ursus
(Protagonista de la pellcula que acababan de ver). No ceso de
hablar en esta forma, en toda la noche, la madre le ped{a que se
callara, pero ella estuvo muy inquieta y sin poder dormir,



81

Al dia siguiente fué con una amiga, a 1la fabrica donde
trabajaba su esposo, para pedirle que trabajara menos y le dedicara
mas tiempo a ella, Estuvo colocando por diversas partes de la
fabrica,collares y aretes, que su madre le habla regalado al
regresar de un viaje. Daba como explicacion a su conducta, que 1la
cantidad de regalos que llevaba, no alcanzarian para todos los
trabajadores de la fabrica, y esto hubiera provocado disgustos
entre ellos,

Por la noche de ese mismo dia, su esposo le informo que su
madre se encontraba enferma, motivo por el cual inicid apitacion
psicomotriz, Comenzo a hablar de duendes y brujas, de que a las 12
de la noche iba a ocurrir algo terrible. De una mosca que vold
cerca de ella, dijo que la querfa distraer para que las brujas |y
los duendes le hicieran dafio; hablo tambien de que alguien le habda
preguntado por su hijo y que ella habla contesado que estaha muy
grande porque de ella nadie se burlaba. .

Al dia sipuiente, en medioc de upa gran excitacion psicomotriz,
revolvio la comida con papeles, y queria que fueran de inmediato a
Michoachn, porque su suegra habia fallecido, Pasd en ese estado el
dia y la noche., La madre la encogtré, mojandosg las ropas,
explicando su conducta diciendo que fue su suegra quien le dijo que
de esa manera se quitaba todo lo malo. Romp16 un espejo arrojandole
un frasco porque rcflejaba "cosas malas". Pidio a su madre una
imAgen de San Martin de Porres, porque su padre queria hacer dafio a
su madre por medio de esa imagen; reunid unas estampas mds, y las
quemo. , , '
La madre decidio llevarla a un medico particular, quien le
recomendd que vieran un Psiquiatra.

Ingresd al hospital, en estado de  intensa agitaciéﬁ
psicomotriz. diciendo que ella no esta loca y que quer{an hacerle
dano. Durante su hospitalizacion, se la pasa caminando por todas
partes, hablando entre dientes y en forma incoherente., Se acerca a
cualquier persona y dice: "El hipnotismo si existe, porque yo lo he
sentido", Continuamente habla de destruir la maldad. de que ella
tiene que ser como Ursus, que todos deberlamos ser buenos, que las
brujas y los duendes quieren hacerle daflo. ’

Desarroilo temprano de la paciente.

Maria Inés, nacio en el D.F., fue el primero de los seis
embarazos de su madre, el cual durb 8 meses y curso sin
complicaciones, pesando 2,0600.Kg., siendo el parto y neonatos
normales. Su desarrollo psicomotor estuvo dentro de los limites
normgles: inicié la denticion a los 4 meses, camind a los 10 meses,
hablo y controlo esfinteres a los 2 afios,

Antecedentes Patologicos.,
Padecid las enfermedades propias de 1la infancia: sarampi&h,
tosferina y varicela, sin complicaciones, Amdgdalectomizada a los 7
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ahos. Ha padecido otitis media del lado izquierdo desde los 8 anos,

Escolaridad: Ingresé al jardin de nifos desde los 4 afios de
edad, donde duro 3, adaptandose al medio escolar,

Comenzo la educacién primaria a los 7 aflos, en una escucla

oficial, en donde curse del lo. al 4o.. Al aﬁo siguiente fué
cambiada a un colegio particular porque su madre tuvo diflcultades
con la madre de un condiscipule de M.I,, motivadas porque €&Ssta

sefiora frecuentemente regafinba a la paciente; en dste colegio curse
el So.; al anho siguiente fué nuevamente inscrita en un colegio
oficial porque los padres careclan de recursos, Presentd al
terminar la primaria, un examen de admisién para la secundaria que
no 1ogr6 aprobar, por %o que entro a estudiar la carrera comercial,
mismg que no termino, porque sus  padres tenlan problemas
economicos, y tuvo que trabajar,

En la escuela era poco sociable. )

Historia de trabajo. Comenzo a trabajar a los 15 afios como
empleada de una fhbrica, Fracaso a los pocos meses porque se sentia
incapaz de cumplir bien con el trabajo. Poco después entrd como
facturista en una fabrica de hilados y tejidos donde permanecié por
tres anos y de donde renuncio para casarse,

llistoria Psicosexual:

Menarquia a los 11 afios, De su madre obtuvo sus primeras
infgrmac1ones sexunles Tuvo un solo novio, que es con quién se
caso, duro dos anos de noviazgo, Se le dificulta hablar sobre 1la
sexualidad, es frlgida, y el sexo le parece algo sucio que sole
cumple por obligacion con su marido.

€) Descrlpcion de la personalidad de la paciente y del tipg de
relacion que tiene con sus padres, hermanos, medio ambiente. Imagen
que tiene de si misma.

M.I. es una mujer de inteligencia normal,la cual nc ha
aprovechado y no ha desarrollado porque no ha tenldo interds en
ello, aunque si ambiciona ser raconocida como persona inteligente,
productiva y con éxito. El rendimiento que tiene al ingresar al
hospital es de una subnormal.

Su pensamiento es répido, de tipo simplista y concretista,
esto es algo que le impide organizar sus experiencias y manejar %os
problemas. Existen fallas de 3u1cio. Sus capacidades de planeacion,
atencion y concentracion estdn muy disminuidas.

Su actitud ante la vida es la de temor a responsabilizarse de
si misma y a tener relaciones profundas con las personas que le
rodean. Teme ser rechazada y engahada. La manifestacidh que hace de
sus afectos es en forma infantil vy ‘estereotipnda, solicitando
afecto y aceptacion, a cambio de sumision y dependencia exageradas,
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lo que le impide manifestar su hostilidad. B

Se siente criticada y rechazada por el ambiente, e
inconscientemente se siente indigna de recibir afecto, mala e
indtil. Su‘actitud hacia las personas es de aparente humildad,
colaboracion y responsabilidad tras de lo cual esconde su
narcisismo:''Yo no se porque todo mundo me quiere tanto'','' Si yo
fuera vanidosa y presumida, nadie me querria''., ctc...

Pregenta problemas de identificacion sexual originados en la
percepcion confusa que tiene de los papeles que han desempefiado sus
padres en el hopar. Por lo que no ha podido obtener seguridad en si
misma, ni didentificarse como mujer adulta. [la tratado de
identificarse con su madre, pero siempre manteniendose en el papel
de hija pequetia e indefensa, porque teme crecer y perder su afecto.
Para la madre el peor pecado es la desobediencia, Por esta razon
ella es una hija sumisa, obediente y dependiente de la madre, a la
que no puede manifestar su hostilidad sino cuando se le escapa en
forma incosnciente bajo la forma del temor a que pueda sufrir algun
dafio. lsta hostilidad aflord en el delirio de 1a paciente,
desplazado hacia su suegra, cuando decla que ésta, habla fallecido.
A la suegra si se atreve a criticarla, detras de ella, porque
enfrente, se porta igual que con su madre: sumisa.

Con su padre la relacion ¢s lejana. Le manifiesta temor y se
muestra tambien sumisa con bl,

Ambos padres luchan por el papel de autoridad, siendo la madre
la que percibe como mas fuerte, y de la que adopta sus valores,
metas y actitudes frente a la vida, siendo una aliada en contra del
padre al que desprecia por débil e infantil, pero al cual necesita
ver fuerte y agresivo, para no detectar en la madre la agresividad.

La relacidn con los hermanos se caracteriza por un sentimiento
de envidia, ya que siende ella la mayor, es la que mas
probabilidades tiene de perder el afecto materno en el momento en
que se de cuenta de que es una adulta, sto la lleva a rivalizar
con los hermanos en actitudes infantiles.

Este mismo temor a crecer y a la posibilidad de ser
condiderada como una adulta por su madre, identificandose con ella
en esta forma, parece ser su motor principal en sus problemas para
aceptar la maternidad y su ambivalencia frente a dsta. Por una
parte no puede aceptar las responsabilidades de un adulta porque
desea seguir siendo una nifia, mimada como tal; por otra parte
siente (ue una mujer solo puede obtener seguridad en si misma
teniendo hijos. Este iltimo motivado por 1la aceptacién de los
convencionalismos sociales como unico medio para ser, aceptada por
e% medio amhiente. Durante todo el embarazo se quejo de nauseas,
vomito vy un intenso dolor en el epigastrio.( el hije nacid por
cesarea, y no hubo trabajo de parto). ,

A los 48 dias de nacido, el nific amanecio "rigido", con la
mirada inmdvil,. Fue transladado al hospital infantil muriendo 12
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horas mas tarde, Cuando Marfa Ines supo de la muerte de su hijo,
sufrid un desmayo y al recuperarse dc'el se mostro impdvida. A
partir de entonces su retraimiento fue haciendose cnda vez mayor
hasta culminar con el cuadro fque ,presento 6 meses mds tarde.

Dada la actitud de abnenac1on y sacrificio aparente de 1la
madre, que crea sentimientos de culpa en los hijos., M.I., considera
la maternidad come algo doloroso y peligroseo, como un sacrificio
tan grande que pucde implicar uncluso la muerte, Sus sentimientos
de culpa hacia su madre y hacia su hijo por no aceptarlo, parecen
haberse incrementado a la nuerte de su hijo, la que ella vivio como
un castigo a su maldad.

Su misma negativa para aceptarse como mujer adulta, hace que
su relacidn con su morido sea totalmente inadecuada: pretende ser
tratada por &1 en una forma sobreprotectora y paternal, exigiendole
que la premie como nifia por haber cumplido sus obligaciones de ama
de casa. Dusco para casarse un hombre igualmente 1nfagtil , frio ¥y
lejano, con el cual fuera imposible lograr una relacion wadura y
con el que fuera posible descargar su hostilidad, y el desprecio
que siente hacia su padre,

En consecuencia, su vida sexual no es satisfactoria puesto que
no puede aceptar la sexualidad sin sentimientos de culpa por una
parte, por hqberln considerada pecaminosa y por verla come una
oblignrlon mas de su vida de mujer casada, razon por la cual es
friﬂlda.hden%s. la scxualidad tiene para ella el unico fin de 1a
procreacidn, y no la satisfaccion, y no puede aceptar  ninguno de
estos aspectos por que se salen de la concopc;on infantil que tiene
de la vida

En resumen, la imigen conciente que tiene dc si misma, es 1a
de una nifia con responsabilidndes de adulta, con las que ne puede
cumplir; bgndadosu, abnegada, agradable y simpatica, que hace todo
lo que esta de su parte para cumplir con el papel que se le ha
aslgnado en la vida,

Inconscientemente se vive initil, indigna de recibir afecto,
incapaz de conseguir nada por si sola, rechazada porque es''mala’
ya que su madre es una mujer abnegada y sacrificada que todo se lo
ha dado a cambio de nada.

II. LA FAMILIA.

A) Ambiente Fisico:.

Viven en una casa de la colonia Portales. [s propiedad de los
padres de la paciente, Fsta y su esposo viven en un pequefo
depﬂrtnmento construido en el patio de la casa. El [Departamento
esta constituido por una, pieza grande que esta  distribuido
adecuadanente como: dos recamaras, sala y comedor; el techo es de
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lamina impermeabilizada. Aparte se encuentra la cecina y un medio
bafio,. La entrada a esc departamento se hace por la casa .de los
padres de la paciente..

Fl mobiliario con el que cuentan consta  de: dos camas, dos
roperos, un juego de sala, desayunador, estufa de gas y una mesa en
la cocina,

El orden y el aseo de la casa son satisfactorios, y la
paciente arrepla la casa con flores y gran cantidad de adornos vy
carpetas, asl como de cortinas que sirven tanto de ornato, como
para separar entre las dos recdmaras y la sala comedor, que queda
entre ambas recamaras.

En este pequefio departamento viven desde hace 8 meses, es
decir, dos meses antes de que naciera su hijo. Al casarse vivieron
en un departamento en San Angel, pero la madre de la paciente les
hizo ver la conveniencia de que construyeran su propia casa con lo
que se ahorrarn% de la renta que pagaban en ese entonces. Para
ello, les regnlo el terreno que ocupa el departamento,

B) Movilidad Geeografica.

La paciente y toda gu familia son originarios del D.F. vy
siempre han rndicndo.aqu{. el esposo de la pac%ente es originario
de La Palma, Michoacan, de donde vino despues de terminar sus
estudios de Ingenierla Quimica q ue realizd en la Universidad de
Morelia. :

C) Descripeibn de los miembros de la familia y otros ocupantes
de la casa; edad, sexo ; estructura social y cultural; composicion
de la personalidad de cada wmiembro, relaciones matrimonial,
paterno-filial y entre parejas fraternas,

El padre: Es un hombre de 58 ahos de edad, moreno, corpulento
y que fo representa la edad que. tiene, s¥no unos 10 afios menos.
Estudio hasta la preparatoria y suspendio por carecer de recursos
) ] - 1
economicos, Comenzo a trabajar a los 17 ahos. Hace 6 afios fue
incapacitado por haber sufrido un derrame cerebral,-y desde
entonces recibe una pension que corresponde a la mitad del sueldo.
Se casO a los 35 afos con su mujer 15 afos menor que &1,
Frente a ella se muestra autoritario y autosuficiente, igual ante
sus hijos y cualquieer otra persona, cuidando siempre de aparentar
amabilidad, cuando se encuentra frente a personas extrafas,
Necesita ser reconocido como la fnica gutoridad de la casa.
Manipula a toda la familia demandando de todos, cuidados ¥y
atenciones por el accidente que sufrid hace 6 ahos, y tiene a -este
respecto una actitud hipocondriaca, que aunque ya estaba -latente
desde antes, parece haherse recrudecido con lo del accidente
cerebral. De cste accidente cerebral, parece estar totalmente
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recuperado, lo que le hace sentirse orgulloso.

Trata de aparecer como una persona muy inteligente y capaz de
bastarse a si mismo, sin nccesitar de nadie. Exige una actitud
servil de los demds, que cuando no logra, se convierte en
agresiones, mostrandose depotlco y resentido.

Trata a su csposa como a una hija mds, exigiendole chediencia
y sumlsidn, puesto que la con51dera 'joven e inexperta', incapaz de
hacer nada sin su protecc1on y ayuda. Inconscientcmente se siente
frustrado por haber sacrificado su libertad, para cuidar a una
mujer inbtil, que lo agrede y lastima, al no reconocerlo
constantemente como a una persona inuy valiosa y al no doblegarse a
su veoluntad

is muy posesivo y sobreprotector con todos sus hijos; no tiene
ningun respeto por su individualidad y los considera como objetos
de su propiedad. Se encuentra tan compenctrado en su papel de
proveedor y protector, que vigila estrechamente cada uno de los
actos de los hijos y de la esposa.

La madre: Es una mUJ?T de 40 anes de cdad, de estatura baja vy
‘tez blanca, su constitucion es gruesa. Estudio hasta el 6o. de
primaria, nunca ha trabajado fuera del hogar. Se caso a los 18 afios
con un hombre que le doblaba la edad, o
‘ Es sobreprotectora, posesiva y manipuladera tanto con sus
hijos, como con su esposo. Se escuda tras una fachada de abnegacion
y sacrificio para manipular a su familia, negandole toda
posibilidad de independencia, por los sentimientos de culpa que les
genera, haciendoles sentir initiles e indignos de todos sus
sacrificios. Por otra parte les exige una conducta responsable .
frente a sus estudios y al trabajo, porque es una mujer muy apegada
a los convencionalismos del ambiente, que necesita ser reconocida
como una madre que ha tenido éxito con los hijos, Por eso mismo, ha
impulsado a las hijas a que solo estudien una carrera corta que ho
les implda lograr casarse. Y a sus hijos les impulsds a ser
profesionistas, para con elle lograr mayor status., Todos, deberfan
trabajar lo mas pronto  posible, para gque ' contribuyeran
economicamente a lograr mayores ingresos, que le ayudasen a
satisfacer sus ambiciones.

Para con la paciente, es especialmente sobreprotectora. lLe ha
hecho sentir que es incapaz de vivir sola; no'la deja que decida
nada en abscluto.

En apariencla es sumisa y dependiente de su marido, porque
considera que dsta es la conducta aceptada socialmente, pero se
siente frustrada de estar casada con un hombre autoritaric en
apariencia, pero débil y fracasado en realidad pues no ha logrado
colmar sus ambiciones.Su hostilidad hacia €l la manifiesta en forma



87

velada, burlandose de sus arranques de colera y de sus pretensiones
de ser una persona madura y responsable, Como procura guardar una
spariencia de dulzura y de amabilidad, el no puede defenderse de
ella y cuando se exaspera, queda colocado en una situncidn de falta
de control, de autoritarismo estipido y de incomprensidon hacia su
esposa, ‘ N

En restmen, la madre es una mujer infantil, noccesitada de
proteccidn, Siente que carga con una responsabilidad superior a sus
fuerzas; csta resentida contra toda su familia porque no le han
satisfecho todas sus ambiciones econdmicas y sociales, por 1o que
necesita venparse en los hijos y en el espose, Su forma de adquirir
seguridad, es manipulando a toda su familia, adoptando una actitud
de posesividad y sobreprotecci&q hacia sus hijos, y convirtiendose
en el eje ide toda la organizacion familiar.

[d
Maria Inds : La paciente.

_ Arturo : Es el csposo de la paciente, tiene 27 ahos, estudio
la carrera de Ingenier{a Quimica, pero no se ha graduado hasta .la
fecha. Presta sus servicilos como Quimico Textil, en una fabrica de
Tintes, . '

Es un hombre debil, sumiso, muy reservado, incapaz de
relacionarse en forma chlida con nadie y que ve en cada mujer,. un
sustituto de su madre, .

Bentro de la familia de su esposa, funciona como un hijo mds,
sumiso y obediente, en un papel similar al que jugaba en su propia
familia.

Como no puede dar afecto, necesita dar cosas. Con su suegro la
relacion es tombibn de sumisibn. Con sus cuhades, practicamente no
hay relacion, se muestra lejano hacia elles y procura permanecer el
menor tiempo posible en la casa, para no verse comprometido en una
relacion mas cercana con su familia politica.

Francisco: Tiene 20 anos de edad, cursa el lo, aflio de
prepargtorin y trabajs desde hace algunos meses en la misma
compafiia en la 4 ue presta sus servicios la hermana de 16 zhos..

Bs t{mido, padece dermatitis de origen psicogena. [Es ! mal
estudiante, ha perdido 4 aRfos, mostrando su rebeldfa.hacia la madre
en forma pasiva, :

¥s sumiso y dependiente tanto con su padre, como con su madre,
con la que es mds acentuado., Con el padre no hay mucha
comunicacion, porque la madre impide un acercamiento entre ambos,
ademas de la actitud del padre aytoritaria y agresiva.

Con sus hermanos, la relacion es de competencia, Aungque esta
no se expresa abiertamente porque la madre les ha inculcado la idea
conciente del respeto que debe haber entre ellos.
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Actualmente tiene una novia dos anos menor que el a la que ve
en su casa, y la que ha pasado a ser como una hija mas de sus
padres. :

Rebeca : De 17 ahos de edad, estudio 1la primaria y Carrera
Comercial, Actualmente trabaja en una empresa como secretaria. La
relacibn que tiene con sus padres y hermanos es muy similar que la
de sus hermanos. No ha satisfecho las ambiciones de la madre, a
pesar de que se ha desempenade bien en su trabajo. Padece ulcera
peptica.

Cqrmen : Tiene 16 afios de edad, 'al igual que su hermana Rebeca
estudio la primaria y la Carrera Comercial; trabaja actualmente
come aux1liar de Contador en una oficina descentralizada. Quiere
alcanzar éxito en su trabajo, a diferencia de sus hermanos-Rebeca y
Francisco, Ella fué quien consiguio el empleo a su hermano.

Alfonse : De 12 anos de edad, cursa el lo, de secundaria. U[s
muy buen estudiante. Trata de conseguir lo que su madre esperaba
del hijo mayor. Alfonso expresa con mds libertad los celos que
siente hacia sus hermanos y su necesidad de sobresalir de entre los
hermanos siendo el hijo modelo, muy parecido en esto a Carmen.

Martha : Tiene 5 afios de edad, es caprichuda y voluntariosa,
se niega a asistir a la escuela alegando que es''muy chiquita''. Se
escuda en su papel de hijan menor, para que le toleren sus
berrinches. Interrumpe las conversaciones para dar sus propias
oplniones, en forma inoportuna, juzga a sus hermanos y se burla de
ellos.Sus padres le festejan todo y son incapaces de llamarle la
atencidn. Su rivalidad es mds acentuada hacin su hermana mayor, ya
que estn compite con ella a ser 1la'' hijita'' , sobre todo porque
es la que mas tiempo pasa con la madre, por eso se siente celosa de
ella,

Funcionamiento habitual de la familia: Relaci&h Matrimonial
La relacion que guardan los padres de la paciente esta fundada
sobre la base de que la madre debe funcionar como 'hija de su
marido, por ser este mucho mayor que ella, FEl1 se muestra
autoritario y despota con ella, ya que tal conducta le permite
aparecer como un hombre fuerte y autosuficiente., A travds de su
actitud y sus palabras, deja entrever que se siente sacrificado
porque debe funcionar como pretector y salvador de la espesa. A su
vez la madre se siente frustrada por tener que relegar su autoridad
y toda su personalidad, ya yue ha visto frustradas sus ambiciones,
y ha pasado a convertirse en una subordinada de su marido.; solo
puede permitirse '‘bromas inocentes'', tras las que se escuda para
agredirlo, y una actitud velada de autoritarismo, posesividad vy
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manipulacidn con sus hijos, para alejarlos de su marido,

Identidad y Estabilidad :

Los padres de la paciente, forman un matrimonio estable
socialmente hablando, porque su apego a los convencionalismos les
impide romper la relacidon matrimonial que han establecido.
Emocionalmentee la estabilidad esta lograda a base de canalizar su
hostilidad en las frecuentes dificultades que tienen, y en la huida
de una relacion mas cercana entre amhos, refugiandose en su propio
trabajo, en la posesividad y sobreproteccion de la que hacen
victima a los hijos.

No se encuentran identificados ni como pareja matrimonial, ni
como padres ni esposes, sinc en un aspecto muy superficial, porque
en el fondo los dos se sienten sacrificados el uno por el otro y
victimas de una relacidn matrimonial que no pueden romper.

Relacidn matrimonial de la paciente:

Su relacibn es muy inmadura, porque ninguno de los dos se
slente preparado para asumir las responsabilidades propias de un
adulto, Ambos se viven a si mismos como nifios indefensos que
necesitan ser protegidos y ninguno ha logrado romper la dependencia
hacia sus propias familias,

Parccer{a que la paciente se hubiera casado porque socialmente
era algo aprobado, dado su apego a los convencionalismos, y era
algo aceptado en su medio familiar,

Se siente frustrada porque su esposo no premia y elogia los
esfuerzos que ells hace por atender su casa, como se premia y
elogia a un niffo pequeiio. Esta situacion ha provocado hostilidad de
la paciente hacia su conyuge. 1 se siente culpable hacia ella,
porque no sabe que hacer o decir para darle gusto. Mds culpable
ahora que se cenfermo, se vio en la necesidad de demostrarle su
afecto, comprandole muebleq, enviandole flores, visitandola, con lo
cual ella se sintid muy bien.

Este matrimonic ha sido manejado por su madre; las .metas que
tiene son las mismas que su madre: tener hijos ,que permanezcan
siempre a su lado, tener casa propia, que el esposo se dedique «
conseguir suficiente dinero para mantenerla y subirla de estrato
social, Flla para atender la casa. En estas condlciones no tienen
una visidn clara del porque quieren tener - hijo, como van a
educarlo, que esperan de él, ni que piensan darle, pero al parecer
no les preeocupa demasiado ya que cuentan con la asesorfa de lIa
madre que les indicara el camino a seguir,

Su vida sexual es insatisfactoria; la pacieate considera la
sexualidad como algo pecaminoso y de lo que no se puede hablar, ve
su vida sexual como un incidente de st vida matrimonisl, como una
obligacidn. Kl osposo las ve, como una satisfaccion Eisica, pero no
como un medio de acercamiento intimo y afectivo.
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Relacion Paterno-Filial.

Ambos padres son sobreprotectores con todos sus hijos. ActiLud
que enmascara el rechazo que sienten hacia ellos. Lsta es ma's
exagerada hacia: Arturo y hacia la paciente. Al mismo tiempo les
exigen que tengan cxitos soclales y cconomicos, para cuyos logros
no estan preparados.

Relacioh entre los hermanos:

Fs de envidia, celos, rivalidad, temor de ser descubiertos en
estas actitudes y necesidad de mostrarse amables y carifioses unos
con ntros, para no ser castigadoss, perdiendo el afecto de la
madre,

2, Evalvar : A) Identidad del grupo familiar,
impulsos, expectativas y valores,

La fampia pretende estar perfectamente identificada como
perteneciente a su grupo familiar, pero lo que pasa es que
estdnforzados a convivir entre ellos., Si no lo hacen se sienten muy
culpables, pero al mismo tiempo esto les crea resentimientos porque
cada uno de ellos se siente sacrificado cn aras de una unidn que no
ha sido planificada por ellos,

Iin estas condiciones, todos sus impulsos, espectativas vy
valores estan centtrados en mantener esta unidn Familiar. Aunque
aspiran a un mejoramiento social y  econdmico, se  ven
imposibilitados a salir del mismo medio, pues esto implicaria una
posible ruptura de los vinculos familiares.

Como la pacliente es una persona en  extremo débil y
dependicnte, no ha cambiado su actitud al casarse. ' '

B) Estabilidad de la familia (identidad y estabilidad tal vy
como ge perciben desde dentro).

La estabilidad de la fomilia estd conseguida a través de 1la
sumisidn de los hijos y el yerno hacia la madre de la paciente. Sin
embargo, la estabilidad del matrimonio de 1los padres, parece
tambaleante por las dificultades que existen entre ellos,

La paciente y su esposo tienen una relacidn relativamente
estable, sostenida a base de la identificacién superficial que ella
ha logrado hacer conr su papel de ama de casa; debe tener cuidado de
atender las labores del hogar y satisfacer al esposo en un plano
por demds superficial. Ella se frustra porque continuamente espera
quo &1 alabe sus esfuerzes. En el fondn ella no se encuentra
identificada con su papel de esposa, sino que continda sintiendosc
una niR a que deberla ser protegida. De hecho el esposo tiene hacia
ella una actitud de sobreproteccidn.

Las desavenciencias que hay entre ellos no pueden manejarse
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abiertamente, porque ninguno de los dos se atreve a encarar una
situacién de este tipo, de tal manera que todo se reduce a guardar
las aparicncias y a almacenar una serie de resentimientos de uno
hacia otro. Como ninguno de los dos se identifica a si mismo como
adulto, no estdn preparados para enfrentar la responsabilidad que
un hijo significa, pero desean tenerlos para no sentirse
socialmente rechazados.

B) Adaptacién externa de la Familia a la Comunidad.

1. Describir las asaciacicnes y transacciones de la familia
con la comunidad, como grupo, como parejas matrimonial y paterna, y
como individuns,

En esta familia parecerla que el ideal a cumplir es que 1las
necesidades de contacto social, se vean satisfechas en la misma
fail,n. Esto los incapacita para establecer relaciones intimas
fuera de sus miembros. Por otro lado han desarrollado la habilidad
de manejar cl medio externo y de ser aceptados socialmente.

Como parejas matrimonial, paterna o filial, no logran
relacionarse adecuadamente con el medio ambiente. La pareja formada
por la paciente y su esposo no tienen amigos en comin, de tal
manera que sus relaciones sociales se reducen como pareja, a las
establecidas con sus familias respectivas.

La madre no tiene relaciones sociales con ninguna persona
fuera de la familia, tampoco logra relacionarse en el barrio, F£l
padre se relaclona con sus compairos de trabajo, relaciones que son
superficiales, pues con ninguno de ellos ha lograde una verdadera
amistad,

Los hijos tienen amistades poco duraderas, porque no pueden
visitar a sus amigos, sinc que tienen que ser visitados por estos
porque los padres necesitan conocer cualquier amigo de sus hijos
para aprobarlos y de esta manera segulr teniendo el control sobre
ellos.

Al porecer tanto los hijos como el padre son persenas
responsables en su trabajo. Ll padre ha sido pensionado a cnusa del
accidente vascular que sufrid, y actualmente tiene otro empleo que
le permite mantenerse ocupado y aumentar sus ingresos.

La paciente ha sido poco sociable desde nina. Nunca tuve
amigas en la escuela. Despuds en su  trabajo, solo logrd
relacionarse con dos companeras, relacién que es superficial vy
conscrva hasta la fecha, La paciente dice que la dnica amiga que
tiene, es su madre, Nunca pudo hacer amistad con hombres,

Su adaptacidn al medio del trabajo, nunca fue buena, siempre
se sintid rechazada por sus jefes y companeros de trabajo.

Fl esposo de la paciente es una persona reservada que tuvo
algunas amistades con las que convivid cuando era soltero, pero una
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vez que se casd , las perdid., En la actualidad solo tiene
companeros de trabajo. Al parecer es una persona responable, sin
grandes aspiraciones para destacar.

2, Gvaluar 1a identidad y estabilidad percibidas desde afuera,’

Es una familia que consigue dar la impresidn de que forman un
grupo unide por lazos afectivos firmes. Todos sus esfuerzos estan
encaminades a lograr la aprobacidn precisamente por ser un ejemplo
de integracidn familiar.

A pesar de esta fachada se puede percibir la falte de respeto
hacia la individualidad de los miembros que la componen. Toda 1la
estabilidad sc logra a base de sentimientos de culpa que la madre
ha creado para impedir que los hijos se independicen.,

Is muy importante que los hijos colaboren economicamente al
sostenimiento del hogor, 1o hacen em una forma desproporcionada,
que los deja en la imposibilidad de poder establecer compromisos
sociales fuera del nicleo familiar,

3, Conflicto y complementariedad en las exigencias de 1los
roles intra y extra familiares,

Como ls comunicacidn extrafamiliar estd muy disminuida, no
parece existir conflicto entre el papel desempenado fuera de 1la
familia y el que se tiene dentro. De hecho cada uno de ellos
regresa a casa después de salir del trabajo y no se dd oportunidad
de tratar a las personas de su ambiente laboral, lo que refleja su
incapacidad para independizarse de la familia.

¥sta situacidn de vivir una vida de adultos responsables en el
trabajo, y de ninos dependientes en competencia infantil dentro de
la familia, les trae a todos ellos un sentimiento muy fuerte de
irrealidad frente al mundo.

C) Relaciones con las familias respectivas de los padres.

Actualmente no existen este tipo dc relaciones, porque los
abuelos de la paciente han fallecido ¥y esto ha sido aprovechado
como pretexto para aislar mds a los hijos del contacto familiar con
sus primos, y que asl permanezcan en un ndcleo cerrado. Los abuelos
paternos de la paciente fallecieron cuando el padre tenia 12 anos,
motivo por el cual tuvo que independizarse de su familia y ser
autosuficiente. Crec que no necesita de nadie y por eso no visita a
sus hermanos, ni a los familiares de su esposa.

El abuelo materno fallecid cuando la wmadre estaba recién
casada y la abuela materna, hace 5 anos, [Lsta dltima vivia con
ellos. Mantenla una relacidn muy Intima con la madre. Al morir, los
celos y rivalidad de la madre con los tios, bhizo que acabaran
distanciandose.
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IV, HISTORIA DEL DESARROLLO DEL PACIENTE : PROBLEMAS EN
RELACION CON LA MADRE, CON EL PADRE Y CON EL GRUPO FAMILIAR,

Cuando nacid Ma._Inds, su madre tenla 19 anos, era considerada
por todos como una nina inexperta. lLa relacidn de dependencia que
tenla con su propia madre aumentaba en ella la inseguridad para
culdar a su hija.

Ur ano después nace su hermanc, con lo cual pierde gran parte
de las atenciones que antes recibla, y esto continda asl con el
nacimiento de cada hermano.

La madre sintid la maternidad como una carga muy pesada y
difleil de soportar. lLe ha hecho sentir a la paciente que perdid su
juventud en la crianza de ella y sus hermanos, y que este
sacrificio debe ser recompensado con su sometimiento incondicional
a clla,

Esto ha incapacitado a M.I. pnra crecer y madurar. Por otra
parte, como la madre ambiciona mejorar tanto su posicidn econdmica
como social, presiona a sus hijos a trabajar y a colaborar con el
gasto familiar. Como M.I. no trabaja, siente mucho esta presidn de
la madre y tiene que recurrir a una actitud de nina desvalida para
sentir que se compadece de ella y le d& su carino

El padre también ha fomentado la competencia entre los hijos,
Siempre les ha hecho sentir que son incapaces de alcanzar lo que &1
desea de ellos, pues son indtiles y no podrdn nunca compararse con
¢l que es tan grande,

Ambos padres han vivido disputandose el afecto, la sumisidn vy
la obediencia incondicional de los hijos. [n este. ambiente de
posesividad y rivalidad con los hermanos para obtener la aprobacidn
de los padres, M.Inées no pudo wadurar, ni obtemer un sentimiento
de seguridad en si misma.

Se casd con un hombre frlo y lejano con el que era imposible
establecer una relacidn Intima y madura para asi proteger su, papel
de nina y evitar con ello la responsabilidad que implicarla el ser
adulta.

A ralz de la muerte de su hijo, hubo cambios notables en su
personalidad que no fueron notadoes por sus familiares, quienes lo
adjudicaban al duelo que estaba sufriendo por el hijo. Cuando el
cuadro fué evidente, los padres empezaron a culparse nutuamente,
porque elles viven la enfermedad de la hija como un fracaso cuya
responsabilidad no quieren aceptar ninguno de los dos. Para cvitar
la culpa encontraron al yerno, (ue resulta ahora el culpable.
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V. Interpretacidn resumida de la Salud Mental del grupo
familiar y de las dinterrclaciones entre la salud mental del
individuo y de la familia.

L1l ambiente en el que M.I. se desarrolld, impidid que eila
pudiese alcanzar una maduracidn plena de su personalidad. Sus
padres se empcnaron en que todos sus hijos satisfacieran metas
convencionales que ellos mismos no hablan podido alcanzar,
exigiendoles responsabilidad y sumisidn, pero no brindanddoles el
apoyo y la seguridad necesarios para alcanzarlas,

M.I. se casd, nds por la necesidad de cumplir socialmente un
rol que le permiticra llenar el vacio de su vida, que por un
verdadero interéds de ejercitar una vida plena.

La relacidn entre los padres es de competencia por el papel de
attoridad absoluta en el hogar y por conseguir la obediencia vy
sunisidn de los hijos. La relacidn entre los hermonos es de
rivalidad y celos.

La familia como grupo tienc una identificacidn y estabilidad
falsas y endebles. La sumisidn a los padres, en cspecial hacin 1la
madre, les ho imposibilitado para independizarse. Los hijos se ven
forzados a vivir un doble papel: el de ninos indefensos dentro del
hogar y el de adultos responsables fuera de ¢1, lo que los hace
sentirse inseguros y viviendo un mundo de irrealidad.

CAS0 Ho. 5 : FRANCISCO.

Diagndstico : Lsquizofrenia Paranoide,
1. Presentacién del problema,
A) Sintomatologla del paciente,

Francisco es un hombre de 25 anos, de estatura regular, rubio,
delgado, de ecdal aparente menor a la real (representa como
anos). Estudid la preparatoria. Fn la actualidad no trabaja en
nada; en el pasado fu¢ vendedor de libros.

Inicié su padecimiento hace 1l meses con la idea de que por
medio de la televisidn y el radio, se estaban comunicando con &1
seres cxtraterrestres que querlan conquistar 1a tierra, Pensaba
tambidn que tenla colocado en el estdmago un aparato con el que
captaba el pensamiento de los demds. Lsto le molestaba mucho y
querla que lo operaran para sacarselo, lejd de trabajar y de sentir
deseos de salir de su casa. Pasaba muchas horas abstralde en sus
pensamientos. Sus padres intentaban comunicarse con &1, pero no lo
lograban porque sus respuestas careclan de sentido.

Fmpezd a decir que &1 no era hijo de sus padres, que estos lo

18
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hablan adoptado de recién nacido. Pensaba que su verdadero padre
cra plaximiliano, y exigla a su wadre que reconocicra publicamente
su oriyen renl, poniendose con ella sumamente agresivo verbalmente.
Quienes le hablan hablado de su verdadero oripen, eran los seres
(ue se comunicaban con é1, y querlan_compartle el poder.

Descuidaba su higiene y alino y se salla de la casa,
permencciendn en la calle por varios dias sin que nadie supiera a
donde habla ido. Permanecla sin dormir durante noches enteras,
hablando solo, viendo T.V, y platicando con olla.

Enta sintomatologla se fud agrabando al paso del tiempo, hasta
que los padres decidieron traerlo al hospital. Permanccid internade
por espacio de 5 meses, administrandole neurolédpticos, con lo que
disminuyd sin desaparecer totalmente, el cuadro delirante.

B) Desarrollo temprano del paciente,

Francisco nacid en 1960, en un rancho de Temascalcingo, Ldo.
de México.ls ol primer hijo del matrimenio de sus padres y fué
producto de un embarazo y parto normales.

Su desarrolle psicomotor estuvo dentro de la normalidad.

Antecedentes Patolégicos:

Padecid las enfermedades propias de la infancia al parecer sin
ninguna complicacidn. Existen alcoholismo y tabaquismo positivos,
desde los 17 anos, moderados,

IEscolaridad: )

Ingresd a la escucla primaria a los 6 ans de cdad, Nunca tuvo
problemas en la escuela. Su aprovechamiento fué buecno, Fn la
escuela se mostraba retraido, nunca tuvo amigos.

Historia de Trabajo :

lla trabajado como vendedor de libros en diferentes companas,
durando en ellas un promedio de 4 o 5 meses. lla tenido dificultades
en estos trahajos, porque ¢s sumamente desconfiado y sicmpre acaba
sospechando que lo quieren perjudicar. Desde hace mds de 15 neses
estd siin trabajar.

llistoria Psicosexual:

Niega haber tenido procticas masturbatorias. Iivo su primera
relacidn sexual a los 20 ans con una prostituta. Vivid con ella en
calidad de amante por espacio de © meses., Rompid esta relacién
porgque la wmujer era alcohdlica.

C) Descripeidn de la personalidad del paciente y del tips dn
relacidn que tiene con sus padres, hermanos, medio ambiente. ImAgen
que tiene de si mismo.

Francisco ¢s un hombre intelisente, cuyo rendimiento se
encuentra muy disminuido porque se ha sumido en una  pasividad
extrema, negandose a dar nade al munddo y fantaseando  una
omnipotencia que debe serle reconocida, nepando su propio origen vy
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realidad. Su megalomanla estd manifestada en su  delirio de
filiacidn que revela profundos sentimientos de  minusvalia,
compensados en &1, ,

No tolera ninguna liga afectiva porque le tienec miedo a ‘la
responsabilidad que ella implica y porque teme ser victima de un
rechazo, ya que para &1 estdn intimamente ligados dar afecto y ser
Jastimados, MNecesita evadir sistematicamente este tipo de
situaciones, para lo cual ha desarrollado una actltud narcisista de
alejamiento del mundo, yue le crea la sensacidn de seguridad en - el
mancjo de las personas que le rodean al tratar de que se ocupen . de
&1 en forma egocéntrica, manteniendose al margen de toda_ 1iga
afectiva, .

En el fondo desea ser queride, mimado, aceptado, anhela
recibir afecto como pudiera recibirlo un infante, pero no se atreve
a pedirlo. Ante la frustracién de su necesidad de afecto, ha-
desarrollado una hostilidad que se manificsta como actitud ecritica
moralista hacia el mundo. Dicha actitud es al mismo tiempo
proyectiva, dado que &1 se siente malvado por abrigar deseos
hostiles y por ser culpable del rechazo que recibe.

Dentro de su fomilia F. se siente como un extrano que no puede
ni sabe como comunicarse con los demds. En forma autista espera que
" sus padres se acerquen a é1 y lo comprendan, que adivinen sus
deseos y sentimientos, aunque en realidad &1 mismo estd confuso vy
no sabe cuales son sus deseos. La relacidn con su madre fuéd de
dependencia y sumisidn exageradas hacia ella, quin se le mostrd
siempre como sacrificada y abnegada.lnconscientemente 1a percibe
fria y rechazante.

Con el padre la relacidn ha sido poeca, por necesidades de su
trabajo, siempre ha tenido que viajar. Cuando llega a ‘venir a la
casa, se sienten como desconocidos, sin tema de conversacidn y se
tratan con mucha desconfianza, Francisco no tiene una imdgen clara
de 41, .

Solo tuvo un hermano, el cual murié hace dos anos despuds de
una larga agonda. Siempre lo vivid como a un intruso que le robaha
el afecto y la atencidn de los padres. Al morir se generd en &1 una
culpa muy grande porque fufé como si se hubiesen recalizado sus
deseos inconscientes.

II. LA FAMILIA, _ : S
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A) Ambiente Fisico. . : .
La familia vivid durante toda la infancia y adolescencia de
Francisco en una casa de la colonia Garza. Es un barrio muy pobre
que carece de agua potable y drenaje. Por iniciativa de la madre
quién querla mejorar de ambilente, decidieron cambiarse a una
colonia mejor. Compraron una casa chica en la colonia obrera que
cuenta con todos los servicios. la casa consta de 2 recdmaras, un
bano y cocina. Bl mobiliario cs modesto y se encuentra en buen
estado, Il orden y aseo son adecuados.

B) Movilidad geografica,

La familia es originaria de Temascalcingo, Fdo. de México.
Vinieron a esta ciudad cuando el paciente tenla 4 meses de edad. La
razdén por la que decidieron venirse o vivir aqul, fué por mejorar
socinl y economicamente.

C) Descripcidn de los miembros delg familia y de otros
ocupantes de la casa: edad, sexo, estructura social y culturalj
composicidn de 1la personalidad de cada miembro  individual,
relacionees: matrimonial, paterno-filial y cntre parejas fraternas.

L1l padre es un hombre de 50 anos de .cdad, moreno, robusto,
como de 1.80m de estatura, de cabello negro y usa bigote. Viste en
forma pulcra y cuidadosa con ropas nuevas. Estudid la secundaria. y
se dedicd a las ventas, siendo agente viajero desde hace ;casi
anos, Se sabe que tienc otras famllias, (por lo menos dos més) en
dos estados de la ruta que visita como agente de ventas, y conrcada
una de las mujeres, tilene por lo menos tres hijos. Con la madre del
paciente se casé a los 21 anos de edad. Su relacidn con ella es un
poco distante, porque no quiere enfrentar con responsabilidad, la
carga que significa la familia. Preflere que sea 1la esposa quién
solucione los problemas que se van presentando., En los {ltimos anos
se la pasa la mayor parte del tiempo, fuera de 1la ciudad, (viene
como 4 meses).

La madre de 45 anos, blanca, de estatura regular, de
complexidn delpada, con arreglo juvenil que la hace verse mds
Jjdven. liacid en el mismo rancho en que naciera su esposo e hijo,
estudid la primaria, Quedd huérfana de padres muy chica, quedando
bajo 1a tutela de los abueles maternos, hasta que se casd a los 106
anos., Al venirse a México logrd entrar a trabajar al IMSS como
recepcionista. Bs ella quidn en les dltimos tiempos ha sido 1la
responsable del hogar, porque el padre poco a poco se ha ddo
retirando de 1la familia, Se dedicd en cuerpo y alma a culdar al
menor de sus hijos quién nacid con una cardiopatla congénita,

20
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fistuvo ipternado en el hospital de Pediatria del CMN, .durante el
8ltimo ano que vivid. Pasd los dltimos 1l anos de su vida
cuidandolo, porque le fuéron practicadas varias intervenciones muy
delicadas, que requerlan de sus cuidados.

La relacidn matrimonial que tienen los padres del paciente fud
buena en un principio de su matrimonio, pero poco a poco la ha ido
deteriorandose. La madre sabe de la existencia de las otras mujeres
del esposo, y esto cs motivo de constantes discusiones. HEl padre
cada vez se aleja mds de ella. No tolera estar solo, y desde que
nacid el hijo menor le molestuba terriblemente tener que compartir
el tiempo de la esposa con él, ahora que murid se enfema Francisco
y la madre tiene nuevamente a quién seguir cuidando, W

El padre ha tenido una relacidn de competencia con Pran01sco.
Lucha por obtener la atencidén de la madre de la cual depende, Es
incapaz de acercarse a é1 porque ticne temor de expresar el afecto
y verse involucrado con este hijo al que considera débil y del cual
sc averpuenza porque estd enfermo. Su trato con é1 se reduce a
darle ordenes que deben ser cumplidas sin protesta y cuya finalidad
es satisfacer los desecs de la madre.

El hermanc menor de Francisco se llamaba Ernesto, nacid cuando
81 tenla 12 anos de edad. Su relacidn fué de cclos intensos y de
un gran deseo de que muriese, porque la madre le dedicaba casi todo
el tiempo ¥ no se percataba de la envidia que esto le ocasionabs.
Lo molestaba mucho cuando estaba en la casa y en ocasiones llegd a
pegarle por cualquier motivo, lo que.ahora le ocasiona enorme
culpa,
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IIT, LA FAWILIA COMO GRUPO.
A) Organizacidn interna.

1. Describir el clima emocional, comunicacidn, metas
compartidas, actividades, placcres, :

El clima emocional de esta familia es frlo, no hay palabras ni
gestos de afecto entre ellos, incluso los regalos eran dados solo a
la madre, y esto obedecla a la necesidad de colmarla de cosas, para
apaciguar sus sentimientos de culpa.

La comunicacidn entre los miembros de ln familia es escasa y
superficial, se hace a través de comentarios acerca de los hechos
de la vida cotidiana; lo que cada uno siente, es comunicado
restandole toda la importancia, pero nunca hay comunicacidn de
hechos vsenciales.

Cuando glguno de ellos tiene alglin problema de importancia, lo
plantca a solas y unicamente a la madre, porque las ausencias
prolongadas del padre, no le permitian a Francisco sentir la
suficicnte confilanza con 41 como para plantearle sus problemas.

Cuando los padres hablan, lo hacen entre si, como si Francisce
no existiese. A pesar de que tienen una casa muy pequena, en la que
es diflcil evitar la convivencia, pasaban dias y aln semanas en que
no le diriglan la palabra, porque se encontraban ensimismados con
el problema de Ernesto.

In esta familia cada miembro estd ocupado en lograr sus
propias metas, y no existen metas que quieran alcanzar en comin. Al
padre le interesa mnntener una situacidn en la que no se le exija
compromiso. Las metas en el trabajo ya las alcanzd, puesto que su
preparacidn es limitada, es diflcil que pueda alcanzar mAs logros.,

Le madre querla lograr una mejorla econdmica, pero le ha sido
sumamente difleil por su falta de preparacidn, No ha podido
ascender en el trabajo como ella hubiera deseado. Tenla muchas
esperanzas en Prancisco para mejorar, pero dste se enferma cuaando
ya podria ayudarla econdmicamente. Por otro lado la ayuda que el
padre aporta es mucho menor que la de la madre,

La madre carga toda la responsabilidad de 1la casa, tanto
dentro como fuera, lo que la mantiene en constante tensidn, que se
manifiesta en su mal humor. Las actividades placenteras que
realizan son escasas. Cada dos o tres meses, van al cine, o a dar
un pasco. Sobretodo cuando viene a verlos el padre. Pero de estas
snlidas a pasear, Francisco casi no participa, es necesario que le
rueguen muchlsimo para lograar que vaya con ellos,

Lo autoridad aparente, la ejerce el padrc, pero debido a sus
ausencins prolongadas, es la madre quidn marca las pautas de
conducta a sepuir, Durante algln tiempo Francisco ecstuvo fumando

mariguana, la madre ya no sabla que hacer y el padre rehula decirle
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algo. Fuéd poco tiempo antes de enfelmarac y pnrociura que Cdue
pretendla era calmar la angustin quo @nLia por ) u,-d%51nLegrﬂcién
inminente. S

2. Mvaluar 3 A) Identidad del grupo' Familiar, “impulsosj
expectativas y valores. o

los impulsos, expectativas y vnlores d&é esta familia,  se
refieren a la necesidad de superacién econdmica, poara colocarse en
un plane de superioridad [rente o sus familiares, pero  wrocurando
no cambiar de Status social porque nsto implicardia entrar ,en un,
nuevo grupo en donde se sentirdan en circunstancias  inferiores v
dejarlon de ser envidiados y admirados por su propio grupo.

¥atas cxpectativas son mds hien de los padros, gque de
francisco, quidn wanifiesta en su  delirio un deseco e ser
reconocide dentre de otra clase social que compense su minu.vxlia.

‘B) Estabilidad de la familia (iﬂuntidad y estabilidad tal vy
como son percibidas desde dentra).

La familia, como grupo, no eostd identificaln como tal, porque
ninguno de ellos encuentra la suficiente seguridad y apoyo dentro
de ella, ¥sto les crea una gran confusidn que no les permite darse
cuenta clar ate de lo que les . ece y les hace sentir una pran
inestabiliv .. on si wisnos, y en su grupo familior y social,

La ider' ""ieacidn del podre. radica en 1a ostentacidn  del
reconacimiennu de gu espesa e hijo como autoridad dndiscutible
dentro del hogar, Fsto ocurrla antes, ahora las cosas han cnmhlado
porque su actitud de wiedo a enfrentar los problemas de la fawilia,
le ha restado autoridad frente a elles, fo padre sicate gque en
cualquicr momento el padre va o dejar de ir o in casa. e hecho
solo vienc de vex en cunndo. Ella poreibe una pran inestabllidad eon
su metrimonio y siente una gran inseguridad, ‘

C) Adaptacidn externa de la familin a la comunidad.
.
l. Describir las aboclac1onea v transacciones  de  la ‘Familia
con la comunidad como prupo, como parejas mitrimonial y  paterna vy
coRo individuos. :

Como grupo ram111ar, hace algdn ticmpo, sestenlan relaciones
de anistad con compnncroJ del trubqgo, tanto del pndre, cowo de la
madre. Invitaban a todos a que fueran a su casa. Pero a ralz de que
le fud detectada la enfermednd 21 hijo nenor, las  relaciones
socianlen se fueron liaciendo cada vex wds lejonss ¥y todos  fueron
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nislandose, tanto hacia fuera de la fanilia, como hacia adentro:

) Como ‘tndividuos 1los padres 1o tienen  problemas  para
relacionarse dentro del trabajo, IFl1 padre se muestra como una
persona muy sociable y es apreciado., La madre tiene nue 'tratar un
aran ndwero de personas del piblico en su trabajo ¥y en esto ha -
tenido problemas, poryue muchas veces aqul es donde gauea wds lan
tensiones foniliares, . '

2. Zvaluar la ddentidad y estabilidad  (Percibides desde
afueras). )

Ante la conunidad csta [amilia estd a punto de  desintegrarse,
porque se perciben las ausencias cnda vez nds larzas del  padre.
Francisco vive ¢n un marcado alslamlento y la modre solo sale al
trabajo y a hacer las compras para la casa. Rara vew salen  Juatos,
Se puede percibir desde  fuera la gran  inestabilidad que  estdb
viviendo dentro, .

C) Relaciones con las familias respectivas de los padres.

,Tanto los nbuelos paternos como natternos, y varios de  los
tios por ambi:. !neas, han permaneciuv en el pueblo de donde son
.originarios, Se visgitaban periodicamente durante mnucho ticmpo,
Cuando Fraesto .. hermano menor del paciente enferm$, disminuyeron
las visitas, hasta desaparecer en el momento actual.

Tambidn ellos venlan a visitarlos del pueble, sole que la
madre con tanto trabajo que tienc tanto dentro como fuera de la
casa, casi no tiene el dnino para atender a los familiares y se la
alejado de ellos, con lo cual Francisco cada voz quadu mds alslade

dentro y fucra de la familia.

3

IV. llistoria del desarrollo del paciente : Problemas en
relacidn con ol padre, con la madre y con el grupn familiar,

Francisco nacid al poco tiempo de habersa casado los padros,
siendo estos muy jdvencs, Tenlan muchos problemas ccondmicos, vy su
nacimiento. vino a  recrulecer tal  situacildn, atmentande  las
responsabiligades . de ambos  pndres. los  dos  sc  senclan
desproteaitos, abandonades en una lucha por La vida para la que no
se encontraban preparados,

M poco  tiempn de hader nacide francinco, sus jadres
decidieron vendrse a vivir a ixico, en bhusea  de  anjores
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perspectivas para satisfacer sua‘nmbtcionen‘ecunbmicns'y sociales ,
siguiendo a alpupos faniliares que halilan  emigrado con 1ln nisma’

finalidad

La aadre, que de pronte se ve confrontada (con Francisca), a
eafrentar un papel de cdalta-y madre, sintid wan gean macrificio el
cutdarleo y atenderlo. Sieupre-se v sontide conncinn hdrfann jee
unca pudo ser suerlda cuando wilnay o la tenad, de ronte fme o
2ivlon unn sorie de responsabilidudes  parn s gue ao @
aneuntraba reparada ¥y ogie ge reflojaron en el recoako  que  rinkid
por su hijo, ‘

EL wadrs slemsre se i relocionado con ol paclente en Forua
distante, nuner ha podddo brindarle afecko, porgue gun usto goerda
visto couo debilidad. la seniido que 2o vida bia sdde way dura o para
&L v en cambio su adje no bn tenldo e esforszavse, para’ consesuir
Tas cosnnz, 1o tratn couwo a un adne indelenso o indril,  ilncapaz de
lograr lo que &1 ha hecho, ‘ o

hwbos Le hicieron sentir a francisco que el nedio exterior era
peligroso y que habla que ser muy fuerte para sonrevivir en &1,
Solo los padres podrian soportar las Lensiones exterans. 41l miune
tiempo le reclanman que no sea como elles. .

Prancis  Tud sienpre retraide, Le cestaba ua gran esFuerzo
vencer su timidez. Ingresd a la.primaria a los § anos, nunca se le
conocieron am.,.s oh esta etapa. fn la secundarin se le consideraba
"'raro'' por sus companeros de escuela, vn waestro detectd esto y

lo envid a consultar el Psicdlogo de la escuela con el gue  lourd -

hacer una buena relocidn, Fsta persona lo ayudd al acercarse a &1,
pero al poce tiempo canbid de trabajo y lPrancisco 1o vivid como una
pérdida muy impertante en su vida,

)

V. Interpretacidn resumida de la Salud Hental del Grupo
Familiar y de lasipteracciones entre la salud mental del individuo
y la familia,

Hste grupo familiar formada por un padre débil y necesitado del
apoye cemstante de una  familia;{tuve que constituir  tres,en
diferentes, partes de la Repiblica para no sontirse solo), nunca
constituyd un verdadero soporte para esta fanilin tan ancesitada (e
41, 5u lejanda y autosuficiencia aparentes solo servian para
ocultar su debilidad ¥ su miedo. lo hn podido ser  ticrne econ  sus
hijos y ha luchado todo el tiempo con su esposa por der cecouaocido

’



como la dnica autoridad en el hogar. A la mondre le convenia
mostrarse ddbil ante &1 delante de sus hijos para que no se
percataran de su actitud autoritaria, fomentaba en su esposo. su
actitud de autosuficiencia, dmpidiendo un acercamiento entre padres
e hijos.

En estas condiciones ambos padres hicieron de sus hijos scres
débiles ¢ indelensos, con terror para enfrentar el mundo que les
presentaron como terrible ya que habla que luchar en &1 con unas
fuerzas de las que careclan. o favorecieron con su actitud 1a
comunicacidn con el ambiente exterior, lo que los privé de
relaciones interpersonales que  hubieran mejorado su  desarrolle
emocional, Fomentaron los celos y envidia entre los dos hermanos al
dedicarle la maddre un tiempo exagerado al hije menor, y csto
condiciond en Francisco una  sensacidn  de  inexistencia en 1a
familia, que existin incluso antes de que naciera su hermano,

Nunca les importaron los dntereses y anbiciones de  [rancisco,
sino querlan iuplantarles sus propins metus: sobresalir social vy
eccondmicamente por encima  de  sus  familiores, Tanbidn  deblan
mostrarse fuertes v seguros frente a la familia, para despertar con
clle la envidia, metas que el paciente no pudo lograr sino en su
_delirio, on donde negaba que ellos fueran sus verdaderos padres vy
se did un orlgen real. Sole asl pudo sentirse fuerte y poderoso.
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CAPITULO V.,

DISCUSION.

Iin los cinco casos vstudiades, existe una dindmica Ffamiliar
que se caracteriza por la combinacidn de varivs factores, que sobre
un terreno bioldgice propicin, did por resultado el rompimiente
psicético con la realidad de uno de los hijos. ,

Estos factores podrlan  resumirse asl: 1) Rasges  de
personalidad de les miewbros de la Lamilia,y 2) La familia como
grupo.

En ol primer grupo el estudio de la  personalidad de: a) lLa
madre : Cuatro de cllas [uncionan como mujeres sumisas ante sus
esposos, y abnegadas, mdrtires y sncrificadas por sus hijos, que
aparentemente lo dan tedo, sin pedir noila a cambio, y una es
doninante,rechazante y autosuficiente,( Caso 5). :

Sin embargo tedas  tienen  en  comin el ser mujeres
manipuladoras, posesivas y ambiclosas social vy cconomicamente. Se
sienten frustradas en sus nmbiciones y exigen a sus hijos que las
.cumplan ellos, sin importarles sus propios desdos. Por otro lade
nunca quedan satisfechas con los logros de los hijos, creamdo  en
cllog un sentimiento de inutilidad, pues hagan lo que hagan, no
obtienen la recompensa ¢ne premic sus  esfuerzeos, es decir su
aceptacidn,

Son mujeres que sc han  sentido poco gratificndas en su
infancia, gque siguen anhelando ser mimadas y que todo gire a su
alrededor, Por este wotive no aceptan la responsabilidad de
enfrentar la  vida como oesposas, ni como madres. Han sido
dependientes de sus propias familias y se encuentran muy apegadas a
los convencionalismos sociales. .

Su  resentimiento por verse obligadas & carpar con  las
responsabilidades de una nujer adulta, les hace exiglr de sus hijos
un apego absoluto a ellas y una actitud de sumisidn y obediencia
ciegas & su autoridad

Con estas actitudes inpiden que sus nijos crezcan, linciendolos
sentir indefensos, inuetiles o incapaces de enfrentarse al mundo, al
mismo tiempo oxijiendoles gue satisfagan sus prepas netas.

Se muestran couo mujeres ue  han sacrificado su vida  por
ellos, manejando a la familia a base de  sentimientos de culpa o
impidiendo que suedan darse cuenta de su actitud y de luchar contra
clia,

h) E1 padre
autoritarias y dou
paranoides v obse

Cuatro de ellos se nuestran  como  personas
amuntes; dos de ellos (casos |y 3) con rasgos
vos miy inportantes, y uno so o oauestra  débil oy



sumiso ante su esposa y fracasado en su familia,

Tienen en comin ser frlos y ambiciosos; frustrados por sentir
que a causa de las responsabilidades que tienen con la familia no
han podido realizar sus propias wetas, Sierten que se han
sacrificado por ella. Ilan tenido que trabajar desde muy jovenes,
quicren ser la mdxime autoridad del hogar. Ho pueden aceptar a  sus
hijos, ni interesarse en cllos. lHacla sus hijas se nuestran
seductores pretendiendo que se desliguen de sus madres, pere
siempre tienen una actitwd de rechuzo hacia ellas haciendolas
sentir inferiores por ol hecho de ger nujeres,

c) los hijos : Fn tdrminos generales son  individuos
reservados, timidom, con sentimientoss profundos de  rechazo,
abundono, y de  vaclo  interno; incapnces de  relacionurse
intimamenteo con nudie, ni dentro, ni fuera de la familia; se
sienten inutiles nara luchor en el mmdo sin la ayuda de los
padres, Se sienten confundidos porque no saben o gue ateenerse  con
los padres ya gue exigen por un lado apego absolute y por el éxitos
que solo lograrlan si  fueran  independicntes, Fomentan  la
coppetencia y rivalidad y les piden actitudes de fraternidad.

- 2. Los halluzgos de 1o Lamilia como grupe, se caracterizaron
por la falta muy duoportante de comunicacidn  interna. Bl ¢lima
emocional que prevalees os de  frialdad y alejamiento,  pero
aparcencando un buen funcionamiento interno, para lo cual cada uno
tiene su papel asignado, y del cual no puede salirse.

En todas las fauilias se  considera al medio  cxterno  como
peligroso, se fomenta la desconfinnza hacia personas ajenas a la
familia. Las metas comunes estdn  encaminados a que los hijos
satlslfagan las ambiclones de los padres, sicopre y cuando no se
desliguen del ndcleo familiar,

La estabilidad que cxiste on estas familias es' ten solo
aparente porque todos necesitan creer que es estable y asl sentirse
mds seguros.
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CAPTIULO VI

CONCLUSIONES : .~ |

Bl estudio de la dindmica familiar requiere de un trabajo en
equipo, constituido por lo menos . por Trahbajadores. Seciales;
lsiquiatras y Psicolopos.

Aungue no se puede llegar a conclusiones generales y  vdlidas
respecto a la dindmica familiar del esquizofrénico modiante  los

resultados obLeuidos en ol presente estudio, por tratarse de una

miestra wuy pequea, e puede considerar que el método empleado en
este trabnjo parcce llenar los requisitos necesarios para llegar a
ina comprcnsién de la dindpica fomiliar dado que aparecen rasgos
comunes de interaccidn Lamiliar que puodcﬂ explicar 1a distorsién
de la personalidad del hijo esquizefrinico.

fiste método ofrece lu ventaja, de que se estudian una serie de
factores que abarcan no sole la perseonalidad de los miembros de 1a

“familia y lo forma en que interactuan, sine abarca lo indgen que la

familia tiene de si misma, y la que proyecta a la comunidad.
Estudia a la familia en su proplo medio y con las interacciones de
sus distintos miembros presenciados al menos por dos  personas  del
equipo. Por otre lado, cs posible aplicarlo ul estudio de familias
de pacientes conparandolos con el de familias normales como grupe
control, lo que hubicra sido descable en este estudio.

Parece existir una dindmica familiar especial, que sobre un
terreno bioldyico propicie, da por resultade que aparezca  un hi jo
cqqulzofrénico en una familia,

lLos datos obtenidos coinciden en parte con los encontrados por

otros autores (cuyas referencias  bibliogrdficas aparecen entre
pardntosis). Mcha dindnica estarla caracterizada por rasgos de

personalidad anormales en anbos padres (2, 6,8,25,26,33,34,36)
por una interaccidn cenynyal inadecuads entre los padres basadn en
1n lucha y 1a compet por la autoridad en el hopyr y por uganarse a
los hijos come pzrludar;nu en 1a contienda (18 5,34); por la falta
de interds real de los padres en los hijos y que dn l2or  resultado
que los padres leg imponpan sus propias metas y amblclones en  una
forma rlgida, ocasionando on tstos confusidn, insequridad, e
incapacidad para interactunr con cl medio ambieate ( 0,18,23).

A
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