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INTRODUCCION 

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

Por lo que este trabajo está orientado hacia una mejor 
comprension de la posible influencia que las relaciones familiares 
tienen en la produccion de este padecimiento. Pretende demostrar la 
utilidad que tiene el investigar la dinámica familiar, como unidad 
en la formacion de la personalidad, y asi poder comprender al 
esquizofrenico como hombre y no como simple objeto de estudio. 

Los progresos hechos en Neurobioquímica y Neurofisiología han 
permitido esclarecer un cierto numero de hipotesis sobre la 
biología de la esquizofrenia, pero sopesando el valor de estas 
investigaciones no puede hablarse en termines de causalidad unica 
porque ,~l proceso esquizofrenico es una resultante de la 
interaction tanto de factores biologicos como de factores 
psicosociales. 

Entre estos ultimes, el papel que juega la familia fue 
percibido desde los tiempos de Kretchemer y Bleuler. 

La escuela americana renovó las perspectivas de la comprensión 
y del tratamiento dirigiendo la atencion hacia las relaciones del 
esquizofrenico con su grupo familiar como formador de la 
personalidad esquizofrénica por alteración de la comunicación 
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 directamente en su propio medio el funcionamiento de 
esta como grupo. 

Ackerman (1) señala la importancia de las relaciones familiares 
en la formación de la personalidad, al decir que ningún individuo 
puede v1v1r solo; que aquellos que tratan de hacerlo estan 
destinados a la desintegracion como seres humanos, porque '' es una 
experiencia compartida ' 1 

• En los primeros años se comparte casi 
exclusivamente con los padres y los miembros de la familia y ésta 
última es la unidad básica de desarrollo y experiencia, de 
realizacion y fracaso, de salud y enfermedad. 

La familia asegura la supervivencia física y construye lo 
esencialmente humano del hombre. La satisfaccion de las necesidades 
biologicas básicas es esencial para sobrevivir, pero es necesaria 
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la experiencia· fomiliar de estar juntos parn que se desarrollen 
las cunlill!lllcs netmnentc humanas. 

Pnrn esto nutor lo!l fines c¡ue cumple ln fnmillu moclcrnn son : 
1.- Provisión úe alimentos, abrigo y otrns necpsidades 

mutcrinles c¡uc mantienen la vida y brindan protección ante los 
peligros externos, función que se realiza mejor bajo condiciones de 
unidad y cooperncion socinl. 

2.- Provisi•~n rle uni1lad socinl , c¡ue es la mntriz de los lazos 
afectivos de los relnciones familiares. 

3.- Oportunidad para desplecur la identidad personnl ligado a 
la identidad familiar; el vinculo de identidad proporciona la 
tdentidnd y fuerza pslquicu pnra enfrentar cxperiencins nuevas. 

4.- El moldeamiento de los roles sexuales, lo que prepara el 
camino pnru la maduración y realización scxunl. 

5.- Ln ejercitación pum integrarse en roles sociales y aceptar 
la responsahilidnd socinl. 

6.- El fomento del aprendizaje y ol apoyo de ln crcntividocl e 
inicintivn indivldunl. 

Las actitudes y acciones emocionnlcs de cualquier miembro de la 
familia se expresan en lo que necesita, como intenta conseguirlo, 
que esti\ n rlispucsto a ciar nn retribución, que hace si no lo 
consigue y como responde a las necesidades de otros, 

La tnren <le la familia es la de socializar nl niño y fomentar 
el desarrollo de su identidad. El intimo y continuo contacto que el 
niño tiene con los miembros de su familia, parece ser decisivo en 
la implantación de su sistemn ele valores y actitudes. Las 
esperanzas rcdprocns de los l'liembros de la familia se organizan 
dentro de una concepción .de la familia que es compartida por sus 
miembros. Esto concepción familiar puede ser experimentado por 
ellos corno uno fuerza en si mismn y puede actunr en forma refleja 
sobre los individuos paro renfirmar y fijar sus papeles. 

El estudio de la dindmica familiar del esquizofrénico es 
sumamente compleja porque se aborda el problema desde un solo 
dngulo. Las investigaciones enfatizan una o varios de las posibles 
influencias familiares que mi\s tarde pudieron conducir al paciente 
hacia la enfermedad; la mayo da hacen hincapié en el· papel que ha 
jugado ln madre en la vida del es~uizofrbnico, lo que dio origen al 
concepto de la 11 hadre esqui;wfrenizante 11

; Liclz y Colbs., señalnn 
el papel c¡ue tiene el pnclre en la din:lmicn familiar del 
esquizofrénico; al!]unas otrns encaminan sus estudios hacia una 
valorizaci6n de ln din:lmica de la fnrniliu como grupo; otras m&s 
consideran que es el tipo de relación que tienen los padres del 
1~sq11izofrénico h1 causa principnl ele un ambiente familiar 1pw 
predispone n lo esquizofrenia, m&s c¡ue la patolog{n particulnr que 
puede prescntnr uno de los pnclres (211), cte .. En cuanto al método 
seguido por los distintos investigadores, difiere notablemente de 
unos n otroH 1.1i.entrns algunos extraen los datos ele lns historins 
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cllnicns de los hospitnler. porn enfermos mentoles, y a partir de 
ellos encnmino11 sus interpretaciones hacia la valoracion de los 
influencias nocivos en ln vidn del paciente, otros interpretan los 
datos obtenidos en sesiones psicoanoliticns, lo que si por un lodo, 
ofrece mayor profundidad n lo investigncion, por el otro presenta 
unn muestro muy reducido; otros mAs toman como materinl de estudio 
aquellos hi~torios que ofrecen el mayor n6mero de datos, o bien 
cst111linn unicomente nqucllos familias que se prestan 
voluntnrimnente a una investigacion prolongncla y se someten a 
entrevistos pcri6clicns, visitns al hogar, tests psicologicos, en 
tanto que otros si' concretnn o una o dos entrevistos, etc .. 

Como puede nprecinrse fAcilmente los resultados o los que 
llegan los investigadores en este terreno no solo son ele muy 
diverso índole, sino que muchas veces son contradictorios. 

Por ostn rnzon, pu rece neccsnrio encontrnr un método ele 
estudio de ln rllnf.unicn fnmilinr del csquizofrenico en nuestro 
medio. 
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CAPITULO I 

REVISION DE LA LITERNrUnA. 
CONCEPTO DE ESQUIZOFRENIA. 

Emilio Krncpelin (1855-1926) fu& el primer psiquiatra que 
diferenció del ccinjunto de pacientes mentoles internados, la 
entidad patológico dcnoriinada Dementia Praecox. Este nombre habio 
siclo empleuclo anteriormente por el psiquiatra frunces Morel, pero 
no con i.dúnticn significación. Pnra Morel, praecox significaba que 
el estado demente comenz6 pronto, o precozmente en ln vida, en 
oposición a ln demencia senil de la vejez. Parn Kraepelin, lo 
denominación praecox adquiere un significado ndicional suponin 
que el csta1!0 de de:nencin seguir:ln precozmente nl comienzo de ln 
enfermedn<l lo que le dnba una carncterlsticn pronostica. 

Ln mnyor contribución de Craepelin consistió en la inclusión 
de la catnton:ln en el mismo sln<lrome, la hehofrenin y vesania 
dpicn, eHtns <los 1\ltirnas descritas por l(ahlhau1rt ( alucinaciones 
auditivos y tendencias persecutorias ). Del estudio <le miles de 
pacientes en los que observo las cnracteristicas similares, ln que 
m1\s le ir.1presioml file la tendencia progrestvn hacin un estado de 
demencia. Los denlfb pacientes que no presontabnn esta tendencin, 
cm:10 los r11nni.nco-<lepresi vos, quedaron sc¡m nidos del grupo precoz. 

Krnepelin dividió a los pacientes en tres grupos 
hebefrénicos, ca ta tónicos, y µaranoi.cos. 11ás tarde aceptó ln 
proposición de !'.leuler tle simple, El gran merito de Kraepelin es 
lmber podido resumir los tr::ibnjos de Kahlhaum, clorel y Wundt, 
incorporan:lolos n su propio sistema. (2). 

Eugen !lleulcr (190tJ), acepta el concepto de dm~encin praecox de 
Krnepclin, que trató de ir mas lejos de ln concepción meramente 
descriptiva que el hizo. Denominó a ln enfermedad esquizofrenia, 
porque el desdoblamiento <le lns funciones pslquicas ero la 
cnracterinticn mtls importante. i\dem;\s hi:rn énfasis en el hecho de 
que ln nfectivida<l no cstn ausente en la esqui~ofrenia, sino por el 
contrario, jue¡¡n un papel mucho mus importante' que el del 
pensamiento. Consideró que ln afoctividnd esto oculta tras ln 
fochadn de indiferencin del paciente y tras <le su falta de inter~s 
en todo lo <!lle le rodea •••..•. ' 1 Se observan estados de nnimo 
busicos significativos, <le modo •1ue no se puede hahlnr de una 
indiferencia omnipresente. Lo que realmente e.st!t ausente es la 
coherencia <le la manifestación afectiva,,,,'' (11), 
Considera que el s!ndrome csquizofrenico no es unn progresión hacia 
la demencia, sino una condición pnrticnlar cnrnctcriza<la por un 
trnnstorno de la nsocinción y por un rompimiento de las funciones 
bósicns de la personalidad. 

Bleuler ngrcga a los tres grupos de Kraepelin, el grupo de ln 
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esquizofrenia simple, cuadro cu.rocterizndo por ln presencia 
exclusivo de los sintamos fundamentales, sin sintomas·acccsorios. 

Han iiii!o inumerables los explicaciones que se hon intentado 
sobre lo etiología de lo esquizofrenia. D. Juckson (18) en su 
articulo ''La etiolog!n de la esquizofrenia 1 

', hoce la siguientl! 
clasificuci6n de las posturas etiológicas actuules : 

1.-Quienes ven en lu eiiqui:lofrenio un padccinriento 
organfco. P11rn !!llos los factores causales son : lo 
la herencia, infecciones bacterianas, infestaciones 

estrictamente 
constitución, 
parasitarias, 

tronstornos glandulares, etc •• 
2.-0tros que consideran la esquizofrenia 

primariamente orgánico que pone al individuo 
paro ofrontur los impactos de lo vido, 
vulnerabilidad hiol6gicn es tan grande que lo 
como el coman de las personas. 

como un transtorno 
en gran desventaja 

es decir: que su 
incapocitn parn vivir 

3.-Quienos consi.clnrnn n loR esc¡uizofrénicos como individuos 
biolbuicrnttcntc lncnµncen de euperur los problemas y dificultades 
que requieren cnnyor csfuer:w tules como la iidolescencia, ul 
mat rimoni.o, la parnrnic!nd o maternidncl; pudiendo suponerse que 
estas dificultncles µucdcn tener un significnclo exagerado para un 
est¡uizofróni.co. 

4,- !~y un crupo ele investigadores que enfocnn o lo 
esquüofrenin como un transtorno psiquidtrico, en el cual los 
problemas y dificultades que requieren mnyor esfuerzo, originnn 
cambios internos (fisiológicos), los que 11 s11 vez producen nuevos 
cambios, ni.veles ele adaptncion 1m\s defoctuosos1 etc., 

5.- Otros plennan c¡11e el esquizofrénico es un individuo 
regresivo r1ue se aisla, retiranclose nnte el ataque de traumas 
psíquicos severor; infringidos en la mns tierna edncl y renovados por 
factores nmbtentnlcs actuantes durante su desarrollo. 

ú.-/llgunos m&s ven a la esquizofrenia como a uno ndnptoci6o 
inndecunc!a que se produce incidiosnmentc y que en cierto sentido 
resulto 6til dentro del funcionamiento interno del grupo familiar. 

7.- Un 6lt~10 ~rupo ve en la esquizofrenia un proceso 
esencialmente psicbgcno, pero cuyas diversas formns (paranoide, 
simple, etc.) serlun ~eterNinn<~s hereditnrinmente. 

Como el presente trabajo lo c¡ue pretende investigar es la 
posible influencia que hu tenido ln din&mica familiar en el 
pncientv csc¡uizofrcnko, se limitara n consiclernr solo nlgunos 
trabnjos que lrnetJn referencia n ln influcncJ.n de factores 
psicologicos y n111\Jientales en ln producción de tnl padecimiento. 

Signnmc! Frend (HlSú-1939). Montro la influencia ele la 
francci;a de ps lquiatrfo mucho mns interenada en el cstuclio 

escuelo 
de los 
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psiconeurosis que de lns esicosis (como la escuelo alem¡¡nn)' trns 
holier cstndo <lurnnte un ano en lo escuela de Charcot en Paris. Si.n 
embargo loe aportaciones que hizo o ln psiqui&tria fueron de tul 
mognitur! que los conceptos anteriores hubieron <le ser revisados 
nuevamente. 

En uno de los primeros trobnjos publicados en 1894, descrihi& 
como las ideas insufribles pueden originar psicosis nlucinatorins. 
El ligo reclw:rn la idea i.nsufribl e, pero el intento no resulto, lo 
i<lea vuelve en forran de realiznci&n alucina toriü de deseo. (12), 

Es el pr imcro 1¡11c trnto de explicar los sintomns 
esqui~ofrl•ni.cos en terminas purnmente psicol&gicos, e introduce los 
conceptos de regrcsion, narcisis1~0, y proyección. 

·1\n el caso Schreber (''Observaciones psicológicos sohre un coso 
de pnranoia'') publicndo en 1919 escribe .••••••• '' 
I11vestigaciones recientes hnn atrnido nuestrn ntención sobre un 
estadio de ln evolución de la libido, intermedio entre el 
outoerotisr.10 y el amor objetal. Tnl estadio ho sido designado con 
el nombre de narcisi.srno •••. , •• '' (9). 

:•lns :icldante la11z11 la ld.potcF;iB de que los pnranoicos 
intentan defenderse contra la scxunliznción de sus tendencias 
sociales, clchicn<lo encontrarse un punto d~bil en su evolución que 
estada entre c1 n11t1wrotismo, el nnrc1s1smo primnrio y la 
homosexunlid:1d. 1\nalizn el contenido dd delirio ¡mrnnoirlo : 1 1 Yo 
(un hombre) lo nr.10 ( ;:i otro hombre) 11 ln nfir111uc:Lc\n ''Yo lo nmo 
1 '1¡uedn contrndi.chn por el dcl:lrio persecutorlo: 11 lfo le amo; le 
odio 1 1

, lo fnwo 1
' Yo le odio 1 'so l:r:111sfor111a por 1·1edio de uno 

proyección en esto otra : '' El me odi::i (r.1c persigue), lo cual me da 
derecho n odiarle '',' 11\o le nmo; le odio porque 111e persigue.' 1 

(9). 
En 19111 Freud escribe .ln obru'' Introducci~in del lforcisismo 1 '. 

En ella intento aplicar Ju hipótesis de la teorln de la libido a la 
explicacion de lu esquizofrenia. La libido la define como:' 'Los 
revestimientos o catcxis de energía r¡ue el Yo destaca haci.a los 
objetos de sus d<~scos sexuales''. Ohservn en nstO!i pacientes dos 
coroctedsU.c:i~ principales: el delirio de uranilezn y ln fnltu de 
todo interéo por el mundo exterior ( pcroonns y cosas') escribe:'' 
El pnrafrénico ¡mrcce lmbcr retirado reafoentc la libido de las 
personas y las coBils riel mundo exterior, sin haberlas substituido 
por otras en 1.:11 funtasíu ' '. flns odelnnte se pregunta: .•• '' Cunl es 
el de11tino de la l lloido retra-idn de los o!Jjetrm ? : La 
mcgulor.1::inia •.... ' 1• Ln libido su8traida al 11u111lo e!l aportaila nl Yo. 
A este estado le 11.11110 narci:;ismo sccuniluri.o. ( 11). 

Respecto <1l nlejnmiento de In realidad, Frnud rlice r¡uc ln 
d:iferenctn entre lns neurosis y lns psicosis es r¡ue mientrns en lns 
primerns el. Yo reprime una pnrte del Ello, obedeciendo R las 
~:dgm1ci;w de la realidad, en lns psicosis el Yo dependiente del 
Ello, se retrne de un:. parte de J.a realidad y ¡rncnlc decirse que ul 
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Yo ha recha:mdo .lns representaciones intolerables por medio do la 
huirln o los psicosis. ( 10). Sin cmborgo ol neuroticu tiene 
perturbado en nlcuno formo el contacto con lo realidad, y tanto las 
neurosis como lns psicosis son una cxpresion de rebeldia del Ello 
contra la rcnlic!ml; solo que lo neurosis no niego la realidad, no 
limita a no quernr saber de ullu; en las psicosis la niega e 
intenta substituirla por una nuevo realidad que consigue por medio 
de las nlucinaciones •. 'líen tras en las psicosis el mundo real ha 
sido substituido por un mundo fantdstico, en las neurosis est& 
apoyado en un trozo de realidad y ha sido simboli1aclo el deseo 
inconsciente en los síntomas, lapsus y sue~os. (14). 

Los conceptos de inconsciente, rcpresion y transferencia, son 
ele grnn vnlot· :tl aplicarlos ¡¡ ln esquizofrenia. Sin embargo el 
significnclo de estos es diferente del que se deriva de su 
nplicncion n lu:i neurosis. llrcrncl aplicn rle un modo negntivo al 
concepto de trnmiforcncin en la esr¡uizofrenio, pues en estos 
pucicnt:e:; fo ll.hido es apnrtncln de los objetos externos y por lo 
tnnto no hny enloce con el ternpeuto, ni trotnmicnto nnulitico 
posihle. Estn i.clen desanimo a muchos tcrnpeutns riel intento de 
tratar esquizofrenicos.(15). 

llrcud fue el primero que consiguio explicar el contenido ele 
c:.itn ¡lflicnsis en terminas pnicolouicos. 'famhicn fue el primero en 
revelar ele mancrn r:onvincente la ir.1portnncia ele los factores 
psicoll~gicm; en lu etiologfo de ln esquizofrenia, interpretando los 
s:lntomns seglln HU contenido :.iimbt'ilico, oculto y explicando al mcno5 
porcialmr~nte, los nspactos formules ele algunos slnto111n:i, a troves 
ele la proyeccion. Aricti considera que el concepto de regresion es 
funclamentul en d estudio de cstn cmfcrmcclucl. 

C,\l¡L GUS'f;\ V Jlli'!G. ( 1075-1961). 
En 1903 cr.cribio su libro'' Ln psicologia de ln Ocmentia 

Prnccox '' ( nueve aiios untc:s ele l.n rupturn con Frcucl ) ; en el 
describe ln importnncio del complejo nutonomo, investign la 
desintegración de l~w ideua con su prueba de nsoc.iacion ele ideu:;. 
En nlgunos c•wos apnrec:lun complejos cnrgnclos afectivamente 
semejnntc~s n lo:i c¡uc se haynhnn en las neurosis. En otros, en los 
que el drea del lcnsuojc estaba particularmente ufectnda, existln 
un cuadro esquizofrénico cnrnctcrl.stico que mostrubn un excesivo 
nl~racro de h loqucns, pcrs0vernncins, neologismos, rcspuestnn 
absurdas, follas, etc., todos los cu¡¡ les ocurdnn c)n las pnlnbras 
estimulo que tor:abnn un cornpl ejo, o c¡ue crnn pnlnlir;w vecinas n 
estas otras. Tomo de Janct el concepto de 
''Abniss1!1;1ent du nivcuu mentnl'' (~U) pnrn cxplicur ln 
detcnni1Htción dinílmica de la clisocinción cscptizofcni.cn, concepto 
que pnra Jun'.~ corresponde n la naturaleza rle los sintomn:; primnri.os 
de c::itn enir~rmE.•Uad. Encuentra que este 11 AbniHscmm1t 11 (descenso) 
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hoce quo el curso clel pensnmicnt'o ya no llegue a conclusiones 
lógicas, o que sen interrumpido por c~nteniclos extra~os que ya no 
pueden estar m1ficientemente inhihiclos, 1\1 "ulinissement" produce 
los mismos cfoc:ton en lns neurosis y en lns psicosis, pero en las 
primerus, ln unidncl de ln personnliclod ostn preservado, nl menos 
potencinlnwntc, 1.dentrus en la esquizofrenia esta da nada 
irrnpnrnblclilcnt:o, '.ion causas psicológicas las que conducen ol 
descenso que 1!<\ por rusul tndo uno neurosis, pero, es también 
psicológico el motivo por el cunl se origino un 
extremo'' nhnisnemcnt'' qtw lleve a uno µsicosü;'/. lino neurosis se 
nproximo n ln llncn de pcliuro, pero ei pnso esto lineo cleju do 
existir como 1wurosü:. En estos cosos se hablo tln 
psicosis''latente'' concepto c¡u~ Jung criticn porque no quiere 
decir nado, excepto que existe la posibilidad de que un individuo 
pueda Volverse lilCtltnJ.menl:e enfermo: durante nnoS el paciente ha 
luchnclo por rnrntcncr 1u suprcmncla ele su control y la unidad de su 
personaliclad, pero al finnl hn s11cun1hido ante la invasión de 
fuer;ms c:<traños c¡ue no pudo mantener inhibidas por m¡\s tiempo. 

J>,ajo ln tensión <le un extremo "olmissement 11 ln totalidncl 
ps!qu"icn se derrumba esdn<liendose en mtlltiples complejo~¡¡ en estn 
situación montal, a.l8unas <le estas partes escindidas de la psique 
del pncirrnt:e aclquforen un cierto grn<lo ele nntonomla y se eren el 
complejo nt1t1lnoi110, a cuyn actividad se deben la,; alucinaciones, los 
delirios y otro,; ,dntou:¡,; esquizofrénicos. (22), 

Las fuerzrn; y contenidos inconscientes que aparecen durante el 
episodio psicótico han c:<ifltido en el paciente desde siempre y de 
hecho no tienen nada que ver con ln po,;i\Jilirlad de que se presente 
uno psicos Ls, pero si, con aquellnn ele c¡uc el individuo puecla o no 
resistir cierto :.;rndo de p;\nico o un estnclo cr¿1nico •le uno psi.que 
en gue>rra consigo 111isP1n, Estos contenidos extrnñmi no existen 
solomenl:c en los cnfor11Jos, sino tamhien en el. inconsciente de las 
pcrson:u~ normnles ¡ nparcccn en inurncrablcH suenOs, pero si unn 
persona ene en un su Lito ''aLaissemcnt'' <.>stc tipo rle contenirlos 
puede l111ccrlo pcn:rnr, sentir y actuar como un psicc~tico, 

Parn Junri ( 20 y '.!.2 ) ,la esquizofrenia es un su<mo convertido 
rJn real.idnd y hace ln diferencia entre los suenos que tienen 
r~mnn<!ntes ele im1>ronio11es concio11tcs y suenos c¡uc provic11e11 de 
fuentes inconscic•ut[)S que jnnuls han arribado n ln condeucin. En 
los primeros sueiion ve un cnr;\cte>r personal que se co111poortn de 
ocuc~r<lo a l.ns reo;lni; ele la pnicolog:l.a personal, mientras t¡uc 1m lm; 
sueños del segundo ti¡io ve un cilnlctcr colectivo, puesto que 
contienen im~gcnes 111itol&;;icas, lcgcncJnrias o arcaicas. Piensa <JUC 
los dos tipos ele suc~os se reflejan en ln sintomntoloyln 

· esqui;1,ofrenic~1; rJxi.ste una mezclo ele material pct·sonnl con el 
colectivo , pnro en contrnposicion con lofl :menos norm11les, el 
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material colectivo parece predominar. Siempre que el material 
colectivo prevalnce bajo condiciones normales, produce suenos 
ünportnntcs tlnl tipo que los primitivos llnnmn 1 1 Grnneles 11 y n los 
cualen dan un significnelo tribnl. l\ste tipo ele sueiios se presenta 
frecuentement'' en rnor.1eutos o periodos decisivos en la vicia y en 
situaciones psicolÓ"icnn ¡mrticulormcnte importantes. 

Pnra este nutor, el cstnrlo 111e11tnl de la esquizofrenia tiene 
todas las características ele un ''Gran Sueno'' y considera que es 
imposible nprednr ln importnncia de la psicolo¡ifo comparativa para 
lu teoría ele lo[; delirios, stn un conocimiento de los símbolos 
étnicos e l1lstóricos. 

A los contenidos del inconsciente colectivo Jung los denomina 
urquetipo5 y llego u lo conclusión ele que estos contenidos 
pertenecen nl inconsciente colectivo . y no al personal, porque 
ohscrvn en líl eu<prizofrcnin formas nrcaicas de nsoc:inci1~n que no 
ostnn consU t:u:ldos unl.r.nmcnte por contenido~: concientes que se 
huhilln perdido, 1:lt10 que tienen un asiento 1:1ucho 111;\s profundo, del 
rnimno cnnlcter 1111.lvcrnol de los motivos psJ.cologlcon c¡uc ti¡lificnn 
lu font;isln hui:1unu en general y que son fori.1:w qne n¡mrecen 
espontoneor:1eute eu tocio el mundo, inclependicntcmcnte ele la 
tradición, en los mitos, cuentos ele hados, lns fontosios, los 
sueñan, las vi~noneB y los sintc1:ins delirantes <le los 
csquizofr~nicos. (20). 

Al lle~ar u este punto, Jung se planteo el prohlcmo ele si lns 
psicosis son elchidas a una debilidad primnrin y la disociación 
correspond:lente ele .la cnnciencin, o si son producielrw por una 
fortnlezn pr:l111arin del inconsciente. Pienso que esta segunda 
posibilidad no J•Uetle ser fncilmcntc desechada, yn que puede 
concebir que el nbundnnte r;mter:ial nrcnico en l.n esquizofrenia sen 
ln exprcsilm de 1<1 cxintl:ncin de una 1~entalidnd infantil, y por 
consiguiente, primitiva. Con sitiera la posihilielnd de un 
''desarrollo detenido'', en c:l cunl hny un monto mils que normal de 
psicolog:[ pdrniti va lJlle pcrmnnecc intacto y c¡ue no r~s odnpta!Jlc n 
los condiciones modern3o; en tules circunstancias, unn parte 
considerable de lo psi4uc no puede alcanzar el progreso normal de 
la concic!ncin. En el curso de los nñofl, la distnncia entre lo mente 
concicntc e inconsciente nu~enta y provocn w1 conflicto. Cuenda se 
¡ircsentn la necC?::idud de un procc(;o cspnciul de nclaptnción, y 
cunnclo la conciencia clei>c acudir a sus recursos instintivos 
i11conscicnte:-: 1 el confl'l.cto se hnce manifiesto. (2l). 

Como el con1>lcjn C''-<Jllizofrenico cstn cnractcr.lznclo por unn 
clesintcr;raci<~n y clü:oci.acit~n de :orn propio contcn'i.rlo idcntivo, como 
si r.!l co:•1¡Jlejn !3C mttode!itruyera cu s1rn propio~; contenidos, µiansn 
Jun¡~ que 1•odrb dedn;c •JllC ln intcnsidnrl emocional. del complejo es 
lu causa de un desplome incspcrndo de sns propios fundamentos, o 
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del trnnstorno de la · slntesis normal de .las ideas; Le resulta 
dificil imnginnrse que puede existir un proceso psicolo¡¡ico capaz 
de producir t11l efecto y'piensn que quizú se cleba n una causa 
toxica capaz de llegnr n producir uno desintegrnci6n local y 
organico¡ una nlterncion fisiologica debida a la presion de las 
emociones 9ue excede la capacidnd de las celulas cerebrales, 

En 1957 (21) afirmn 1¡uo despucs de 50 anos ele experiencia 
trutnnllo esqui>:ofrenico:i por meclio del psiconm\lisis, hn llegado u 
ln conclusi·~ .. , ile 1¡ue la causa psíquico cle esta enformedod, es mns 
factible cprn lo causa tÓ>:ica, porque hn visto un gran numero de 
esquizofrlmicos que comienzan con un transtorno puramente psiquico, 
siguen un curoo µsicológico y pueden ser curados por un 
procedimiento psicoterapeutico: " Encnro la esquhofrenia desde el 
punto de vista psicológico, pero, os precisumente mi acercamiento 
psicológico el c¡ue 01e hn llevaclo o elahornr la hipótesis de un 
fnctor qulinico, sin ol cunl no podría cxplicnr ciertos detnlluo 
pato¡]nomónicos ele su sintomatologia. lle llegndo u lo hipótesis 
quimicu por un proceso 1le cliiiinoción psicológico mb bien que por 
una invuHtigacilrn especJ (icamentc qu!mico, 11

, 

Arieti (2) considera que el error de Jung fué el de minimizar 
el efecto ele ln culturn y la sociadad sobre ln psique individual, 
porque su teoriu dn mns importancia a los factores congénitos o 
hereditorios pues pensaba t¡uc lo esquiwfreniu era dehidn a una 
fuerzo extrema del inconsciente y a un numero anormal de tendencias 
din~micas que no se podlnn ajustar o la vida moderna. 

SULLIVAN. (11392-l'WJ), 
Psiquintra nortenmcricano cuyo mayor contrihucion a lo 

psiquiatda ha sido d estudio de las relociones interpersonoles. 
Poro Sullivun, el hombre es un animal que se vuelve humano al 

asimflar el vosto monto de culturo viviP.ndo con otras gentes y 
perdiendo ~;u individualidncl netamente biológica. Cuando este animal 
humano ::irl1¡uiere las trn<liciones, los principios de vi do y todo lo 
que hun hecho otros en el perlado histórico, se conviartc en ser 
humuno. 

Pnrn lo¡:rnr esto, el niño tiene que satisfacer 
tendencias lag necesidades flsicas y ln 
sc3uridud, (32). 

dos tipos ele 
neceroidnd ele 

llurnnte totlo su 
desarrollo, el hombre esto sometido a lo influencia de lns 
relocio1ws intcr¡rnrsonnlcs y si estas son cnpnces o no ele clurle un 
sentimiento ele fle¡;uridad, el resultodo sera uno persona sano y 
nwdurn , o una persona enferma. 

personas que 11mnifiestnn transtornos 
Para · 

mentales 
Sullivnn, 
no tienen 

lus 
nudn 
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especificnmente distinto de lo que tienen todos los seres humanos, 
Desde su punto de vista, todo lo que aparece en la esquizofrenin es 
pnrte de ln cxpcriencin ordinaria de los QOS temprnnos estadios del 
desarrollo ele 1n pcrsonul.idad en tocios nosotros y solo 
experimentamos esos procesos mas tarde en ln vida como .extraños 
fragmentos en el sueiio o en los fugaces momentos en los que se 
presenta un estn<~ de ansiedad, 

Ln formas en 1¡ue estos tipos primitivos de funcionamiento mental 
se han i;eparado de nuestra conciencia, es a truves del desarrollo 
del sistema del müf, Este sistema es un producto de la experiencia 
educativa' parte de lu cual es del carncter de ln gratificación y 
otro porte 111uy üiportnnte de ansieda1l, su objeto es obtener 
seguridad. 

El esquigofr~nico (32) cato caracterizado esencialmente por el 
hecho de que su''sistemn del self'' hn perdido el control sobre ln 
conciencia, ol grado de que yn no puede excluir estos procesos 
tc~prunos y restringir la conciencio u los tipos de pensnmientos 
mis clahorn<los. El Yo se encuentra <~n tul situación crítica, que 
estos tipos pdmitivos de procesos mentales reciben 1111\s o menos lo 
111iemn representación clnru en lo conciencia que la que tuvieron en 
ln Lnfnncio o en ln ni~cz. 

Los problemas y lns situncionen vitales que confronta el 
csquüofrenlco 1;on tan individunlistns y tia tan grande complejidad, 
en el sentido del autismo evidente, porque nuncn hnn sido bien 
socializados en su historia. ' El estndo 
esquizofrenico us considerado por Sullivnn como ln secuela clel 
pnnico. En lu¡¡ar tic ansiedad hny temor y n nwnudo terror, Mientras 
el dinamismo del Self. funciona, el paciente !;e haya embarcado en 
operaciones mngicas ( regresivos) como uno tentativo para 
protegerse, 

Por otro, pnrte parn Sulli van existen dos slndromcs sin relacion 
alguna: una cnfermcdncl orga'nicn, degenerativa y generalmente de 
curso incidioso a ln que propone se le denomine Demencia Precoz, y 
que correspon<le a 11.1 entidad closificmln por Bleulcr como 
esquizofreniu simple, y un sindromc que es primnriamente un 
transtorno <lcl vivir, 110 del sustrato org;\nico, ul que tlenomina 
esqul::ofrenin. 

Se es esqui:lofrúnico cuando lus o¡iernciones de seguridad, 
forzndn por los relocioncs interpersonales pnratnxicns, amenazo 
realmente L supervivcncin. El que esta persona siga siendo 
tipicnmente esquizofrcnicu o no, depende totalmente de factores 
situncionales, 

El pcnsnr esquizofr~nico 
es itlentico u lns operaciones simbólicas que se encuentran en el 
niño y l!l desorden <le la comunicación verbal cid csquizofrcnico es 
igual al que se prcsentn en lns situaciones ordinarios de la 
conversación cunndo cr.tu es sumergida en el sueño o en la 
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somnolencia. 

1\IUETI. 

Este autor (2) sigue los postuluclos de Sullivan respecto a la 
teoría de ln personalidad y el concepto de esquizofrenia. 

h ente trnn:;torno lo define como ' 'Una renccion especifica a un 
estado de extrema ansiednd, originado en la infancia y reactivado 
m<'is turde en la vida por factores psicologicos' '. La reacción 
especifico consiste en la adopcion de mecanismos mentales arcaicos 
que corresponden n nivelen inferiores de intcgracion. Puesto que el 
resullado es una rcarcsión, ¡wro no una integración en los niveles 
m:.ls bnjon, ne engendra un desequilibrio que es ]a causo ele una 
regrcnion posterior, n veces a niveles aun mAs bnjos que aquel en 
el cunl toclnvin son posibles ciertos percepciones. 

Considcrn que el tipo especifico rlc pcrsonnlidnd esta 
detarrlinmlo por el tipo especifico ele relación que tiene el nüw 
con sus pudrcr;. Tomando en cuenta c¡ue el ser humrno esta 
carnctcrir.oclo ¡.or un lur¡;o perlado de dependencia hacia los adulto¡¡ 
¡>oro satisfncor sus 11ccc5ida<lcs flsicns. In fnltn <le sntisfaccion 
de cstns ncccsi<lodcs eren t111 estado de n11sicda<l y aparece una nueva 
neccsidncl t¡uo e¡; tlpicn del ser humano: la necesidad ue seguridnrJ, 
cuya falto do nntisfuccion da por resultado un tipo ele ansiedad 
caroctcr.lst:ica de la e:;pccie humana. 

El nitto ncce:;itn n:nor, cui1lndo y aprobacion paro sentirse seguro 
y lo¡¡ror el senth1iento de qluc e!l qut•rido, y pertenece y formn 
parte de una familia. Cuando es privado ele alguna ele ellos aparece 
un estado percmnente ele ansiedad. 

1\unc¡ue ln ¡iresencin de nnsicclad en la infnncin es comi\n a lns 
psiconcurosi:1, ¡1sico1Jntlns y n ln~ ¡1sicosis 1 ;1fir111n Arieti que en 
el esc¡uizofr~,n:ico la nnsicclnd ha siclo cxa¡¡eradn a tnl urndo que lm 
impedido ln autoestima y la out:oidenti.ficncion. 

Encuentrn en las historias de los eoquizofrénicos que nmbos 
pn<lres lmn dc!icuidndo nl nitto por diferentes razones, y la 
comllinacion mtls frecunntc es lu de una madre dominnnte y hostil que 
no le dn al ni1\o ln oportunidad <le autoafi.rmrsc; casada con un 
hombre clóhil y dependiente, tnn c!Úbil (¡ue 110 puede ayudar al n"il\o. 
Un paclrn que ;10 ~;e atreve a prote¡icr al nüw por temor a perder los 
fuvores scxualcn de su C8posn, o simplemente porque no es cupnx de 
oponerse a In fuerte personalidad ele aquella, perjudicando nAi al 
hijo t:nnto como lo hncc) la madre. 

Encuentra una sc[JUllJa co1,1binnci<ln, ü1 que sin e1~bargo, dice, no 
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es frccur.mte en los g¡j : ti1i parlrc, tinlnúoi casnd~ éim-unn mujer u 
tal punto d<~bil 1 c¡ue acepta inco'ntlic'ionalmeríi:ci' los: manrlató~ :'de ' su 
marido,. nctitud c¡ue no le .· .. permite;· dor' . ÉÍ· ello. 'sufii:icntr.í ;'·amor ol 
niao.:i · ">:.;':-:: -.. ',_·_·:,>;~ ,::::·,:·;·\:.·~~!~,;'. .. i. :::~!y:,;.;~.;; 

. .. . ·:--::·:··, ·:·"·-_: ___ -.'. ,; ... _:':'.:.,:.:::.<,,:r.~::·~::'.+:;}{·'.,'Jj;O,:~'.:.~{f.~): .. :. 
Otrafl rncr.a, in cm1sa d~' esta atm&sforn ·carente!· de , afecto· y 

aprobncilm. hncia ·el ni Ro ·es el. divorció 1' lo sepriraci6n, ·Ta guerra, 
etc.,. c¡uednndo, el hijo n merced de uno ele los padres, a menudo de 
la mndre. 

En estas condiciones estos niRos desarrollan dos tipo:.; 
diferentes de personalidad prcpsic6ticn la pcrsonnlidnd 
esquizoidc y ln personalidad tormentosa, tipos c¡uc se establecen 
desde la infancia. Al individuo csc¡uizoide 1\rieti lo describe como 
cauteloso, nlcjndo, menos emocional r¡uc el comt\n de lus personas, 
n1cno:J nfectuoBo y meno:J envuelto en situncionc::: <?mocionnles. En un 
nivel inconsciente, el csquizoide es muy sensible, pero ha 
aprentlirlo n evitar la nnuicdnd da dos maneros: por medio de la 
<lista11cin fl!':dcn ele! lns situncioncf; lJtlC lo genl'"!ran nnsicdnd, y 
reprimiendo sus cmoc:ionc!5. Ln Ui.ntnncia fi s:lca es mantenida 
evitando las relacioner> interperr>onnles o evitando hacer cosns que 
puednn µrovocnr una rcaccion desagrn<lablc a otras pcrsonuf;: sus 
padres lo han cstümlndo n no hacer nnda, porque no hacer nada 
significa'' ser :111eno' 'puesto que todo lo que el nitto hu hecho 
siempre, lin :;ido' '1~mlo 1 '. 

Lnn nit11acione~i que puucl(~n numentnr o acelerar ln prcscntuciOn 
de lüs piücosis, son totl:is, episodios que implican un violento 
ntuc¡ue a la nutoc!i;ti111;1 del paciente y que son fuente de ansiedad. A 
pesar de su nislai:tiento el p;icien te ya no es capaz de evitar este 
tipo de epi::Joclio,; y 1auch:rn veces ni siqui.ern lince nudo por huir de 
ellos. Ln :lntir.rldnd del 11atrü1onio frecuentemente represento pnrn 
el paciente unu terrible nmennzn porque tiende a reproducir 
situaciones similares n lns que le causaron tonta nnsiecla<l en su 
infunci.n. El dcnarrollo de una nr.iint.Jd o de u11 contacto social con 
peruanas cid mir>l!lO se::o, ¡Hwden despertar los n1lclecis homosexunler; 
del pncicute './ provocnr un ostndn de intcnsn nnsiccind. En mucho~; 
casos, .l.i a11siednd do una mujer se ve incrcmcntn<la por el 
11rícirn.icnto de> ttn hijo y se producen las llrnnndas ps1r.osi.li 
post-parto, gc11crnlr1entc como rcsuJ.tndo de u11:1 doble i<lcntif1cnción 

con ;,u hijo y coa su propia 111ndrc. 

El negundo ::i¡irJ ce :icnwnnlirlml pre¡micoticn "" ln pernonnlidar.I 
tormantor;n ( ~:tor;,1y personnlit:y ) , Estas pcrso111.1s no encuentra¡¡ 
ningunn soluc.l<'in en el ninbnicnto cr.iocionnl como J.n encuentra el 
0B4ui zoide; r;on i11d :i. v:i.11 uor; que ha e11sayado todos los medios 
posibles pnr:1 Jo;,:r•tr el amor y la aprobación de ~ll13 pndre3 y <!Vitar 
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su rechazo y ninguno ha dado resultado porque ninguno ha sido capaz 
ele alejar la ya existente ansiedad. Esta incertidumbre acerca de 
que reacción neloptnr se·ve aumentada por la inconsistencia ele los 
padres, Los cambios de conducta que sufren estas personas pueden 
ser lentos o nbruptos y con frecuencia, son subitos, violentos y 
cldsti.cos, 

Cuando el paciente ha hecho todo lo posible por defenderse de la 
ansiedad y totlo le ha fallado, se presento el brote psicótico. La 
personalidad csquizoide ya no le proteje más; lo personalidad 
tormentosa sufre otrn crisis ele lu qua yn no snlc; al paciente ya 
no puede cstnhlccer ningun compromiso con la realidad, ahora tiene 
que c<imbiarln y lo hace entrnndo en la psicosis, 

llELLAK. 

Leopold Dellnk (3) resume su conccpcibn sobre la naturaleza ele 
la esquizofreni.a de la si.guicnte mnnern: 1

' Ln esquizofrenia es un 
slndromc psiquü\trico, no es unu enformedacl 1

1111ica. Los slntomas 
generalmente asocindos a este dingnóstico (que representnn cierto 
vnriahili<ln<l) deben intorpretnrsc como una etnpn finnl común a 
cierto mlmero de estnclos patológicos que pueden conducir a o 
mnnifcstnrnc por ) una grnve pcrturbnción del Yo. 'J'nl.es trnnstornos 
varinn entre unn clcbilidad psicogena rclativnmentc purn del Ego y 
las perturbaciones del funcionamiento del Ego debidas n 
i.nfccciones, a arted oP.sclerosis, trnnstornos r!nzirnnticos o tó:<icos 
o factores constitucionales o genéticos.''( png. 22). Esta teorln 
ha siclo clcnom:lnnda '' Toorfo del factor psir.0001111\tico multiple en 
la etiologin de lil esqui.zofrenia' ' o ' ' Tcodn uni.ficndn ele la 
esquizofreni.a' 1 , 'l'eor:la 1¡ue sep,tln este nutor permite concebir a 
este síndrome como el resultado com6n <le factores etiológicos 
distintos, también permite cfectunr un pronostico basado en un 
estudio de estos factores específicos que hun actuado en un caso 
determinado y estnblecer una terapéutica optima. ( somntica, 
psicológica, o <le modificación del meclio) que produzca un mejor 
funcionamiento rlel Yo: una ternpia adnptnda a la constelación de 
fuerzas existentes en un caso dado y determinante del síndrome 
esquizofrénico. 
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CAPITULO II 

REVISION DF. LA LI'l'EP.A'l'lJHA 
so¡mg JlINMIICA fo'1\MILIAI! llEL F:SQlJIZOFRENICO. 

AMBIE!l'l'E FAMILIA!: DEL ESWIZOFREllICO. 

Ln influencio d,'1 ambiente fnmiliur temprano se ho considerado 
decisiva en la formadon de la personoliclnd. Ento hizo que en nlg1\n 
tiempo :ie plnn tr.mrn ln hipótesis ele que ln causa de ] u 
esquizofrenia pocldo estnr precir.amente en un cleterminuclo tipo ele 
11i111.lmicu fomilJ.nr. 

Al revisar la literatura concerniente a este tipo de estudios 
u parecen c11ntra:!iccioncs entre unos y otros invcstip,udorcs, 
contrudicc:ioncH que ouctlccen u lon distintos métodos empleados y a 
la diverr;idad de enfoque?~; teilrico!; 1¡11e hncc que sr. r;ebrevnloren 
nl[)unoH n8pec:::o!; y que !.W rnc1Hn¡¡1rucicn otros. 

Snmln (29) hace uno revfaibn ele lo hiblioerafi::i existente ¡il 
respecto y e11cucntra 1:uc lns diferencian y controdiccionen entre 
lns clistintn:> investi;_¡ncioncr. se clehen ::i lo inadecunclo 1lcl método 
neguido y n la t.":1lta de control de variables, lo 11110 dn lugar n 
conclusiones preci¡ritrnlns y erd1ncm¡ y a lt1 imposi!Jilidncl <le tener 
una visión de lo que realmente acontece en el <rnli:lcnte fnr.iilinr clcl. 
esqui;:ofrenico y, por lo mümo, a la inccrticlurnbrc! de r.i puede o no 
consideran;<! cowJ fnctor ntiologico el 1:1cdio fnmil:lar. 

lJi.vide su inve¡;ti.~nción bibliogdfi.cn en cstud.ios rcnliznuos 
tcninndo como fuente de obtención de dntos 
1) Expcdlentcs que existen en los hospitoles psir¡ui~tricos; 2) 
cntrcvintns con lrrn puciontes, stw rmdres y !HJri fnrid.liarcs ¡ 3) 
r:mtcrinl ele ln psicoternpin de pacientes esquizofrénicos y sm; 
familiares; 4) pruebas de personalidad y cuestionarios; 5) estudios 
que usnn el cn(oqua trnnsculturnl. 

El pri1.1er ti.po de e3tudi.01J tforw la vr.•ntnja de contar con un 
uran número <ll' cnr.01;, pero el nul:or encuentrn· que ln fnlln 
metodológico consiste en que los datos rccoaidos en los expedientes 
no fueron obtenidos con el propósito ele la investigación, y los 
investig~1clores !-je vieron en l~ necc!.1idn<l de !:;cleccionar solo los 
expedientes "Coraplctos", con lo cunl lleGnn a lo conclusión de qur. 
lo~; podres de los ci:;quizofrénicos son sobreprotectores, Sonún 
p:lensn que esto o!wdcce n que 101; expcdir2nte:; que contenürn bucn;:is 
historilw posihle1.1ente provienen de pndres sobreprotcctores, lo~• 

cuales tr!ntlr:l 011 n.\s datos que reportnr nearca del. c!es;irrollo de sus 
hijo:> y dl! mis ¡1ri11cras c:q1crienc.ins y que es l'lllY prohnble que otro 
hubicrn uido el cun<lro encontrado si los expedientes hubieron siclo 
sclcccionuuon al ::izar to:1nmlo en cuenta los expedientes 
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que contenfon buenos historias posiblemente provienen ele padres 
sobreprotectorns, los cuales tendrinn mas dntos que reportar acerca 
del desarrollo de sus hijos y ele sus prin1erus experiencias y que es 
muy probobfo que otro hubiera sido el cuadro encontrado si los 
expmlientnn hubieron sido seleccionados al a?.ar tomando en cuenta 
los expedientes incompletos, 

2) Los estudios realizados u base ele entrevistns con los 
pacientes, sus mndres y sus familiares incluyen una informncion 
adecuado ncerca de ln base social de los pacientes esr¡ui?.ofrénicos, 
pero no utiltznn esta informncion en el andlisis de sus datos, Son 
investignciones r¡ue c::isi siempre carecen de grupo control y no 
controlan vnriahles, no toman en cuenta que los datos obtenidos 
resultan por den1t\s parciales y no son objetivos, que la informncion 
se ve distorcionudn por ln influencia de la enfermedad de los 
sujetos entrevistados; lns entrevistas con lon familiares se 
reducen casi exclusivamente n lns madres, pues estas genernlmcnte 
cucntnn con m1\s tiernpo y resulta mas focil entrevistarlas, con lo 
cunl se minir.liza el pnpel del padre en la formnción de ln 
personalidad del hijo. 

3) 1~'1 rnnyor parte rlc lns tnvesti[lnciones que emplean cintos 
obtenidos durnntc la psicoterapia de pacientes esquizofrénicos y 
sus familinres se refieren fundamentalmente n ln terapin y 
secundariamente a ln dini\mica familiar y muchos rlc los casos 
reportados pertenecen a pacientes infnnti.les. !fatos estudios, por 
razon natural ,se llevan a cabo con un pequeHo numero de casos, no 
tienen grupo control y casi nuncu controlan variables, lo que hace 
imposible rmhcr si la constelncion encontrada pertenece 
exclusivnmcmtc nl ambiente familiar del esquizofrénico. Tienen la 
ventaja de ofrecer cintos mAn profundos pues se refieren a casos 
seguido::¡ durante un largo periodo de tiempo, pero pertenecen a 
pacientes de la clase r.iediu y altn, r¡ue son los que pueden pagar un 
tratamiento de este tipo y no pueden aportar datos referentes a 
los esquizofrénicos de ln clasP. baja. 

4) Los entudios que emplean pruebns de personalidad, 
cuestionnrior; y cr;cnlas de apreciación de capncidnd1)s casi siempre 
se reali.znn con un grupo control, pero lo ndecuado de este resulto 
muy rliscutihle pues no controlnn suficientes vnrinhles, AtlernL\s son 
menos explicitas y concluyentes c¡ue los estudios reali?.ndos con 
otras técnicas, como ln revisión de los e:<µedientes, las 
entrevistas, etc ••. En algunos casos no encuentran diferencias 
s-i::¡nificutivnf.: nutro la[¡ 111ndres do los esqui:rnfrénicos y las de los 
sujetos nor:nJles y ;1trihuyen ente hecho a que las diferencias son 
tnn sutilen que no pueden ncr medidns con lns técnicns emplcodas; 
Aleunos lnveotiBadores que hnn llegado a encontrar rlifercncins 
significntivns h::ic!m ln snlved111\ de que se pueden tomar estos 
hallazgos con prcca11cion pues muchni> ele lns rltfcrcnci:ts pueden ser 
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ntribui<lns n ln nnturnle:m del grupo control. No se puede hacr.r unn 
generalización n partir de este tipo de investigaciones pues usan 
distintos enfoques, diferentes t&cnicns, lns pruebas son aplicadas 
algunos veces o los pacientes, otros o los madrns de los 
esquizofrenicos y otras o mnbos podres; /\ veces se tornan en cuen tn 
solo esquizofrcnicos pnrnnoides, otros se mezclan en la casulsticn 
distintos tipoll ele csqui:mfrcrnin. 
5) Considern que los estudios que emplenn el enfoque trunscultural 
tienen la ventaja da eislnr los cnracteristicns de personnlidad de 
los padres qua corresponden el medio cultural en que se han 
desarrollado estos, ele aquellos cnrncteristicns que podrinn 
consiclernr:w como cnum111tcs ele la esquizofrenia del hijo. 

Sam\n piensa que ln falta de consistencia en las conclusiones o 
los que llewin los distintos investigaclorns se debe a uno ausencia 
total o pnrc:inl, ele control de variables. Para este autor las 
variublo:; qua deban ser controlacl1w son: la clase social, 1n 
afiliación btnica y relicioso, la edad, el sexo, lns categorias 
dingnbsticas, vnlorar tanto ln influencia del podre como de la 
madre; nclem,\s de que seria neccsnrio investigar cunl es ln dimlmica 
f;rnilfor de ] n:; sujetos normales y cual la da otros cuadros 
psiqui;\ tri.ca::;, corno neurosis, psicosis maniaco dcpresi va, etc ••• 
parn uislnr ln que es especifica del medio familiar del 
esqui~ofrt',nico, ~;crln conven:ientc tambi6n hacer un estudio acerca 
ele ln uo npnrición de c:iquizofrenia en otros familinrcs, para saber 
µorquo uno :;e ve nfoctaclo y lm; <lcuuls no. 

Propone como plan iclcul de trnhnjo uno colaborución 
intcrnncional de vnrios investigmlorcs c¡uc, emplenran las mirnnas 
tbcnicas y m1'!toclos con el oh.jeto de obtener unn mnyor validez y 
univcnmlidacl en .lns c:oncl usioncs. 

El primer estudio referente a las relaciones entre pndres y el 
hijo esqui?.ofrcnico, <1110 apnrece reportado en la literatura es el 
de Kasnnin y colnhorndorcn, hecho en 19311 en el llavurd Stnte 
llonpitol ele Connecticut. Se llav6 a cabo tomando los datos de 115 
expedientes lkl hospitnl, pertcnecl.entes . a pacientes 
esquizofrbnicos, hombres y mujeres, en su mayoría de la clase 
rural. Los investigadores llegaron n la conclusión rle que el 60 ·:;, 
de los pacientes tcnion padres sobreprotectores. Encontraron dos 
casos de padres recha:~nntes, pero lo informocibn obtenido del. 
rechazo fue <lnda por los r.1is11os pacientes clur:111te las entrevistas 
tenidas con ello:: y no con los padres. 

En 19:.l'J, Fro1:1m-Reich111ann (15) introduce el termino 
esquizofrenizantc para referirse n un tipo de medre que con sus 
nctitude:> hndn el hijo impide el adecuado desarrollo de este. 
Piensa que el t·:;q11:i.zofrbnico as unn persona 1 '!Jolorosnmcntc 
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desconfiada ''y resentida frente n otrns personas debido D ln 
clcformnción y el rcchnzo c1uc hn sufrido clcsclc su más temprana 
infuncin por parte de lus pcrsonns importantes en su nittez, y lo 
figura mnn importnnte en nuestra culturo es generalmente ln madre. 
Estas experiencias trnumnticas parecen proporcionar ln lmne 
psicologicn Lle lu influencia 1mtogenn de los frnstrnciones de nRos 
posteriores, pues cu usan '1\s datto yn que ln psique del nltto pequm;o 
es más vulnerable cunnto menor es su edad y menos la hnyo usndo, 
Además tales e:,;ieriencinn traumáticas son un golpe n la autoesti1"n 
del nitto rlurnnt:c el llnico perlotlo en la vicio en ln cual un 
inclivicluo tiene oportunidad ele gozar de una completo neuuridnd, 
impidiendo ns.l el almacenar una reserva razonable de seguridad y 
confinnzn en ni mismo que le permita luchar ¡,ms adelante en la vicia 
y tolerar los frustraciones. Por esta razon muchos e;qieriencias ele 
la vtda que significndan 111uy poco pnrn una persona normal y no 
mucho pnrn un 11cud1tico, resultnn c:<tre111aclamc11tc llolorosas para el 
esquizofrcnico. El esquizofrónico rcgreoo a ln etnpu narcisistn de 
su desarrollo y sobrcvnlora sus aptitudes positiv.:is y sus poderes 
negn ti vos. Se e1rnimismn y nis la tnn to por temor n su propio 
hostilidad, que el sobrevulorn, por eso no purnlc tolerar la 
proximidnd ele lns otrns pcrsonno ya que es incnpaz ele ciar y recibir 
nfccto puesto que hn carecido de e:<pcriencfos tempranos que le 
hubieran foci.litarlo el aprendizaje n este respecto. 

Mark {:!6) cm l'J5J e11pleo el Shoben Attitude Scale para 
invcstigur si lun nctituclcs do lns madres de los cnquizofrónicos 
hucin ln conducta clul. hijo difiuren Je las ~mclre llUe no tenian 
hijos enfcr:nos. El cuentonario fue nplicado a 11n grupo tic 100 
madres tic csquizo[rcnicos y a un grupo control de madres de hombres 
no esquizofrl·nicos. El grupo control fué sclcccionnclo entre l.ns 
rnitlrcs qui~ visi tnbon n sus hijos en el V, A. !los pi t:Jl ele llronx, y que 
estnbon intcrnnclos por cualquier transtorno, entre los auxilinres 
de lns orgnnizacioncs ele vete runos, voluntarias 1 y con toe tos 
pnrticulares; ninguno de los hijos ele estos mujeres hnbinn sido 
intcrnndos nunca por enfermedades mentales sogl\n informaron elliw 
mismas. Amhos grupos se igunlaron en cuanto a ;-ciad, religion, 
educncion, etotus ccm16mico 1 y edad de los hijon. 

Los dos grupo:; de respuestas a los 1JtJ items del cuestionario 
fueron com1mrntlos, item por item por mc»lio de la X2. linrl: llega n 
lo conclusion do que las ~'tires de los osquizofre nicos son muy 
reBtricti.vns en cuanto o los métodos para controlnr a sus hijos; 
creen t111c no !óC les dcbt:! pemlti.r al nitto ninguna libertad, ni 
tnmpoco escocer aus actividades y que se le debe dirigir y 
cnnali zar c11ictnclosamcntc su conducta; tienen unn ncti tud de rechazo 
liacia los amigos Lle nus hijos y hucin los juegos scxunlcs y picnsnn 
c1ue no se le tlelte dnr al nitto n lngunn i.nformncit~n scxunl. Sienten 
que es r;u de?hcr snhcr todo lo í]UC el nitto cstn pcnnnndo. Estn 
nctlt11cl reDtrlctivn l'"rntste durante Ja viila nclultu del ltijo, y 



20 

nunque cstus mndres son ¡iartidarias . de unu· dfacipÜna estricta, 
aprovechan los m&todos permisivos si con ellos :obtienen los fines 
deseados. 

El grupo de l ns mndres de los esquir.ofr6nicos picnsnn que: 1 1 unu 
mndre devota no tiene ti.empo puro la vidu social 1 1 pero que ''los 
hijos no doberinn de molestar u sus parlres con sus problemas sin 
importancl.n 1 

'. 
1 1 una r.mdre debe colmur a sus. hijos de elogios tollo 

el tiem¡io'' ,paro c¡ue ''no es rlcseahlc jugar mucho con su hijo, 
porque se puede cch:ir 11 perder' 1 ¡ Bicnten que ''es triste ver 
crecer n .los hijos pllrquc ellos lns 1icccsita11 mns cuando son 
bcb6s 1 'y i¡ue' 'los nittos trnnquilos son mucho 1mls lindos c¡ue los 
hablantines". 

lil autor ::;u pone que la presencia de actitudes opuestas, como 
devoción y al<!jrnniento nl mü1mo tiempo, puede explicarse como el 
resultado de ncntimientos ambivalentes de lu madre hacin el hijo. 

En 1956 FrC!em:m y Grayson (8), hicieron un c~~tudio en 50 nmdron 
de esr¡ui?.ofrónicoe y 50 madrcrn como grupo control empleando tnrnbién 
el l'arenl: Chilrl ,\ttitudc Survcy ele Shohcn, lle¡:nnclo n ln conclusilrn 
de que lon owdres de loe esquizofrénicos tienen nctitudes 
maternales nms pobres, uno conducen de nutosucrificio y martirio, 
de dominio nu ti.1 y sol>rcprotección. En recompensa a sus nobles 
cualidades m;¡,~ran ele nus hijos una conformi.dad nlrnolutn con lon 
deseos mntorno~ a trnv1~s de In convicción interna, mt\s que por 
medio ilc lu cu1~rc:i.bn externo¡ tienen también una preocupación 
cxn8crada liac.lól ln conducta se:mnl del hijo y una ignorancia total 
y n1ic<lo a ln:J co11nccl1cr1cins en cstn drca. 

!io pudieron comµro!Jnr algunas cJe sus ltipotesis pues no 
encontruron difcrcncins sir;nificnti vas, Tales hipótesis se rcf:tcren 
n ln suposición de que las madres ~e los esquizofrónicos tendrlan 
actituclen tic dominio y nctituclcs maternales dogr1Úticns y al 111isr.10 
tiempo inconsistcn tes. 

1lollingsl1ead y Hc<llich ( 17) en 1 'J5l1 llcvnron n cnho un estudio 
pnra :lnvcsti¡;nr en que claue soc'lnl exintio el mnyor numero tic 
esquizofn\nicos y 11 que podda obedecer esto, Si~ planten ron dos 
hipótesis, la pri.mcra referente hncia el hecho de que el mayor 
nu111ero de esc¡ni:mfrcuicos se concentruhn en la clase social m:ls 
baja ern debido a la niovilidrul socinl descendente, y la segunda, 
referente n si c1;te hecho olmdecla a diferencias de tratamiento, 

Pnrn renl i.znr ln inventi.gnciOn e!; tos autoren hicieron un censo 
de lo~ pacic:nt:r2~; hospitrlli:~ndos en los snnntorion para enfermo~; 

mentnlcs de :·/ew /iavf'n y df' ac¡ul ~>clcccionnron n lon c¡ue tenían 
U:i.agnl',r;tico d.:! r:tJqt1i2oíroniü. ,\ estos los ílgr11:u1ron en cinco 
diforente1; cLrnos sociales, !;icndo la I la c;11\s alta y 1rJ \1 ln m;b 
bnjn. 
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Paro valornr la primera hipotesis, lu investigaci&n se · dividió 
en cuatro etapas : 1) Los pacientes que eran originarios del lugar 
y los que hnblan nncido fuera se compararon con la poblacion 
corresponcliun te a la comunidad, para ver si halda una relacion 
significativa entre el lugar de origen y ln esquizofrenia. No se 
encontr<'i ninuuua clHerencin significativa; 2) El se¡iunclo paso fue 1 

el ele com¡mrar donde habian nacido y donde se hablan criado y 
tampoco se cncontro diferencia significativa; 3) En este paso Be 
examinaron las historias de cambio de domicilio ele los pacientes 
que hablan nacido y se habían criado en la comunidad. Se encontro 
que los pacientes I y II habían vivido en las mejores zonas 
residenciales, y que lo¡¡ pacientes de la clase V, siempre habian 
vivido en los barrios pobres; 4) Por movilidad social entienden los 
autores un movimiento de una clase a otru y no ''aspiraciones de 
movilidad'' o comllios en la misma clase socinl. Pnra exnminnr los 
cambios dentro de la estructura de la clase hicieron un estudio 
exahustivo de las historias fa~iliares de todos los pacientes parn 
determinar si su posicicln era la misma o no de la posicion c¡ue 
hnbla tenido su familia. Se encontr<'i que el 91 % ele los pacientes 
pcrtcnec!un 11 la 111isn1;1 clase a la que hnbian pertenecido sus 
fnmilinres y qun haula una mayor movilidad ascendente, y no 
descendente, en la minorin en ln que ee hallaron cambios ele clase 
social. 

Pnra comprobar su segunda hip<'itesis se estudie\ el tiempo que 
pernanedan los pt1cicntes en el sanntorio, el tiempo que 
transcurda entre lo aparicion de la enfermedad y el comienzo del 
tratamieuto y el tipo de éste. Llegaron a la conclusicln de que los 
pacientes de la clase media y alta iniciuunn su tratamiento mils 
pronto, entrnlmn al mismo por via me clica )' generalmente eran 
atendidos por medio de psicoterapia, en tanto que los pacientes de 
las clases bojas i.nicinban sus tratamientos tardiamente, entraban 
en el por la vio legal y oenerolmente eran tratados con 
medicamentos. 

Con estos datos los autores concluyen que la 
casos de esquizofrenia en las clnses bojas 
diferencia del tratamiento, y no a una 
llesccnclen te. 

concentracicln de 
obedecian a la 

movilidad social 

Wahl (33 y '.J/1 ) realizo rlos estudios c:rnminanclo los expediente~; 
de pacientes internados en un hospital psic¡ulntri.co. El primero en 
1954, lo lleve\ a cobo con 392 cosos, 231 hombres y lGl ~ujeres, de 
sujetos intcrnmlos en el Elgin State llospital de Bo5ton, el segundo 
en 1956 con SGll casos de hombres internados en ul ll.S.!foval 
llosµitnl (!~ Filadelfia. En anibos trnlmjos investigo si cxistla 
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rechazo y/o sobreproteccion por parte de· uno 
pérdida de uno o ambos padres debida a muerte 
los 15 OROS ele edad, lugnr que ocupn el 
hermanos, 111\mcro de ¡:¡fombros de la familia y 
invcstigncio 1 n de estos mismos factores en 
realizo nmbos estudios. 

o de ambos padres, 
o separncion antes de 

paciente entre sus 
rcligion. !lizo una 
ln poblacion donde 

Encontró que preclominalm una. actitud de rechazo por parte de 
uno o ambos padres y que era menos frecuente la actitud 
sobrcprotectorn, además de que era ma 1 s frecuente la · ncti.tud 
rechazantc del padre que de la madre. La pérdida del padre o de la 
madre por muerto o separncion antes <le los 15 aAos era 4 veces más 
frecuente entre los esquizofrénicos que entre el resto de la 
poblacion. El promedio del número de miembros que integra la 
familia fue de lo.lo hijos para las familias de esquizofrénicos 
contra 2.2 hijos para el resto de la pohlncion. Predominaba los 
hijos menores que prnsentaban esquizofrenia y no se cncontd que ln 
religion jugara un papel importante y decisivo en el desarrollo de 
la esquizofrenia. 

Concluycm que lns actitudes vacilantes, caprichosas, ansiosas, 
o rechawntcs de los pudres hncen enfrentarse nl hijo muy pronto al 
hecho de que él es considerado como indigno y mulo por estas 
personas a quienes el considero todopo<lerosae y omnisapientes y que 
esto obedece n nlgu'n defecto suyo inmodificable. Lu actitu<l 
sobrcprotcctoru tiene un efecto semejante a ln rechazan te, porque 
esta actitud en los padres implica que estos consideran a su hijo 
incapaz de manejar nl mundo externo, lo cutü refuerza la 
concepcioK'n que 1\ste tiene de si mismo : como dcbil e indigno. En 
una familia nu1:1erosn los padres no pueden pn1star la misma atencion 
a sus hijos que en una familia corta, y por lo tanto, es más fácil 
que se desarrollen sentimientos de indignidad, ineptitud y 
merecimiento tic ser despreciado por los hijos que crecen en 
familias numerosas. 

Lu muerte de nlguno o de ambos padres no solo representa para 
el enfermo la carencia de un protector o mentor, incluso desde su 
punto de viflta <le ln falta de un ''ayudante magico' ', sino que lo 
priva del principal objeto de identificacion, El autor supone que 
la gran incidencia de muertes encontradas en el orupo 
esquizofrcnico hoce pensar que la enfermedad seo un metodo de 
ajuste, una proteccion contrn los intensos sentimientos <le 
desamparo y de indignidnd del paciente, 

Singar (31) llevo n cnbo un estudio 
esquizofr~nicos, 30 de la claoe media y 30 de ln 
cunlcs co~poro con el grupo que Mitchell cstudi6 

en 60 sujetos 
clase hojn, u los 

Diferencias en 
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cuan~o a clase social, buscando que su grupó fuera comparable al de 
este nutor.Empleó cuatro laminas del T.A.T. (1 BM, 2,6 1flM, 7 BM)y 
los datos los manejo estmlisticamente empleando el mctodo de la X 
2. 

El autor parte de la hi¡Hltesis de que si : la esquizofrenia es 
el rerrnltnclo de un serl.o transtorno en las relaciones 
interpersonales, transtorno que tiene su orinen en las fallas de 
identificaci<ln con lns figuras ele los padres uesde la mns temprana 
infancia, los adultos esquizofrénicos deben manifestar ciertas 
actituclen fnmiliurcu comunes, independientemente de lns diferencias 
da clnso tiociul. l·:11 1iornlm encontrur una me11or identificación de 
figuros adultas de las h\minas del TAT como fomliares o paternales, 
la aparición de figuran pu torna les como 11 frlns o rechazan tes 1 1

, la 
manifcstaci<ln, a trnv~•s de las historias, de situaciones 
1ntrnfrnn1Hnrer; frias y una mayor expresión de problemas en el 
trato con los de1mls. Ln con.cretización y la inseguddncl del 
esquizofre' nico se manifostarin en historlas que revelaran 
ambivalencia o fracaso nnte el logro de metas aprobadas socialmente 
en la ambivalencüi o fnlln para tener una clnra conciencia de las 
medidas pdcticas necesarias parn alcanznr tales metns. 

Supuso que aunque se comprobara esta hipo tesis, debln nparecer 
ciertos diferencias entre lns dos clases sociales, esperando 
encontrar, como en el grupo ele ~litchell, mnyor mencion de la 
presión de lon pndrcf; y mayor control de estos en los sujetos de la 
clase media, actitudes que tienden o estructurar mds rigidnmente la 
perspectiva ele tiempo del hijo, 

Encuentro diferencias claros entre los normales y los 
esc¡uizofrcnicos n lo largo de los historias del TAT y estas 
diferencias reflejan sentimientos profundamente arraigados en los 
esc¡uizofrcnicos. Tales sujetos se retratan como relativamente 
aislados de las figuras ele los padres, a quienes ven como fr!os y 
rechaza ates. Sienten que deben hacer las cosos por si mismos 
automotivandose hacia metas socialmente aceptable!> y no se 
consideran fopulsndos por sus ¡mures, per 1 eston inseguros del 
éxito de sus esfuerzos y no tienen clara conciencia ele los pasos 
neces11rios para lograr sus metas. 

Los csquizofrcnicos 1le ambas clases sociales son muy semejantes 
a los sujetos normalns de la clase bajo del grupo de ~li tchcll y 
Singcr encuentrn las mismns diferencias ele clase social que 
encentro el primero : menor grado de comprensión de las metas 
finales y mayor automotivnción en los sujetos de la clase baja y 
relaciones con los µadres mas positivos ea la clase media. 

Arieti (2) a travcs de las sesiones de terapia con pacientes 
esquizofranicos obtienen datos que lo llevan a la conclusión de que 
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existen actitudes t1specificas ele los padres que hacen que el hijo 
desarrolle uno u otro tipo de csi¡uizofrtlnia. En los cosos de 
cntotonin, encontró, mi.Is que en ningun otro tipo de esquizofrenia, 
que los padres no solo han impuesto su voluntad al niRo 
pseudo-5umi!;o, sino que tambicn lo han prevenido contra cualquier 
dennrrollo ele su capacidad pum querer actuar de acuerdo a sus 
propios deseos. Estos ntRos son incapaces de nccptnr sus 
condiciones omliic!ntnlcs, pero nl mismo tiempo, esttln incapacitados 
paro luchar contra elllls. La situación <¡ue produce la menor 
ansiedad es lo ele una'' ostensible aceptación'', es · decir, 
irnmisi&n, u despecho de allos mismos. Si actuan de acuerdo a sus 
propios deseos, se sienten temerosos o tienen sentimientos de 
culpo. Su voluntad y su capacidad paru adoptar cualquier decisión 
1liempre se han vir;to impedidas, por lo cu•ll siempre cxperimentnn 
indecisión y ::u~bivnlencia frente a cualquier situación; su actitud 
ambivalente se debe al conflicto entre smi propios dcncos, que no 
se ntrevcn n aceptar y lou deseos <le sus padres, que no quieren 
aceptar. Pos ter lormcnte, es ln imngen de los padres introyectadn ln 
que se sigue oponiendo u sus propios deseos. 

Goldstein y Corr (lG) en 1956 planearon un estudio paro 
deterininnr si los nctitndcs de lns madres de esquizofrénicos 
catatonicou difieran de las madres <le esquizofr¡',nicos paranoides 
pnrn trntar de conprohar lus ideos de Arieti al rcmpecto. 

Para ello clubornron un cuestionario ele '.i6 items referentes o 
las actitudes hncia la crianza de los hijos, tomando lo c¡ue Mark 
encontró que eran significativos para lns madres de los 
esquizofrénico:>. Este cucstionnrio ne aplicó a úü mndrcs, Jt1 de las 
cuales ten:lan hijos con dillgnóstico de es<¡uizofrenia cntat<~nicn y 
26 cuyoi; hijos hab:lnn sido diugnosticmlos de esquizofrenia 
paranoido. Las respuestas de ambos grupos fueron comparadas, item 
por item por medlo úe ln X2. 

Los resultados del anólisis estadístico no comprueban la 
hipótesis ya que solo 3 de los 56 items rem1ltaron significativos. 
Sin embargo se encontró c¡ue lns m3drcs de los esquizofrúnicos 
cntatóicos pnrcdnn tener un conflicto pnra decidirse a actuar ya 
que de las madres oolicitadas, con grnn frecuencia se consideraban 
a si mismos incapaces úe llenar el cuestionario, y se negaban n 
hacerlo. Adcrnós, dejaron de contestar items L16 veces m.1s que los 10 
que 1lejaton ele contc5tar las madres lle los paranoides. 

Lidz y colaboradores (23,211 1 25,) han llevarlo n cabo una serie 
de estudion tendientes u evuluar el ¡mpcl de la fanlilia en el 
desarrollo de la es4uizofrcni.a.Uno de sus trabajos (25) es el tlnico 
<)Uc investiga directamente el pnpel que tiene el podre en el 
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desarrollo de la personalidad del esquizofrénico, pues · la mayoría 
de los investigadores en este terr\1no hnn sobrevalorado el papel de 
la ntodre, mlm~ail que lo que pretenden los autoreri en su estudio en 
solo valornr el papel del padre, pero no considerarlo como 
esquizofrcnizantc. 

Estudiaron 16 familias empleando fundamentalmente lo entrevista 
con todos los miembros de la fnmilia como fuente da obtencion de 
dnton; se aplicaron también pruebas proyectivas. 

Parten de la hipotcsis de que la familia es el 
que e1we1111 la in teraccion social y la man cm 
emocionalmente y c¡ue su enseAnnza es mas por 
comunicaci•~ll no vur!J:il que por lo educación formal. 

primer maestro 
de reaccionar 
medio de lo 

Encuentran •1ue los padres necesitan mantener su propia 
integridad y todos sus esfuerzos van encaminados n lograrlo sin 
importarles el como lo consigan •. Esto los lleva a limitar Sll 

a~biente estableciendo rigidamente la manera en que deben hucerue 
lus co,;os, que Be dcrrumbudu su precario e1¡uilibrio si se 
desviaron del t'1üco papel dgido que deben monejnr. Percillen ul 
mundo y actuan de acuerdo n sus propias necesidades preconcehidns, 
las que no abandonan a menos que se encuentren en situaciones de 
extrema presión y 111\11 entonces, lo hacen con toda clase de 
maniobrus: empleando los mecanismos de proyección parn explicarse 
los hechos y el aislm1iento para ignorarlo:;. Los hijos viven en un 
ambiente en el que toclon los hechos y acontecimientos deben ser 
distorsionndos pnru <1ue se adapten al molde preconcchido en de sus 
padres y tienen que rennnciur o sus propias necesidades µara poder 
tolerar y adaptarse a las clefcnsns de unos padres que tanto 
necesitan. 

Estn :>ituacion distorsiona también la comunicacion 
interfnmiliar. llno ele los aspectos ele esto distorsión que m:.ls 
afecta al funcio11rn11iento mental del hijo, es el del rompimiento ele 
la comunicación entrc~ los pudres, sobre todo cuando el niAo se ve 
atropado entre dos sistemas diferentes de valores y ~e actitudes 
que no pueden ser i.ntcgrndas. 

LoB autore!l pien!nlíl que el mnbientc fmnilinr que han encontrado 
en las familias de los pacientes esquizofrenJ.cos no puede 
considerarse sin más co1~0 fnctor etiologico de l:i esquizofrenia, 
pues es posible que l:is actitudes patologicns de los padres 
ohedczctm n factores gcncticos al J.gunl que la enformeclad del hijo. 
Es decir, que ciJ unn constelaci<ln familiar definida, pero nnda ni.Is. 

Ahorn hien, c:omo LJ.clz y colaboradores han sido los unicos en 
describir cunl es el pnpel del padre en el desarrollo de lo 
personalidad del hijo esquizofrénico y cuales son sus 
caracterlstica::i de personalidad, se hura una breve descripción de 
estos rn2uon, nunquc en realiclnd sus investigaciones <~stnn 
encnminadas hncia la comprennion del ambiente familiar crn~o 



26 

totalidad, 
En primer lu¡;or no encontraron una pauta de conducta común a 

la totalidad de pu el res estudiados, pero hulla ron 3 grupos: 
1) En un primer ¡;rupci reunen o los padres de pacientes del seico 

femenino. Son padren que están en conflicto constante con sus 
esposas socavando lo autoridad de Astas con los niRos o hiriendo su 
digni'1od como pí!rsonas. Procuran ganarse u los hijos y ponerlos de 
su porte en las c\ificultu<les que surgen entre ambos, esperon que en 
uno formo irreal y rígido que sus esposas actuen docilmente y se 
dobleguen a su m::rnern peculi.ar ele mirnr el mundo y o sus ideos 
raros de como educar n los hijos, quizús deseando una esposo que 
cedo constantemente pnrn que con ello suba su nutoestima. 
Frustrarlos por sus esposas, c¡uisiernn moldear a sus hijos poro 
satisfacer sus necesidades. 

Tienen actitudes paranoides hacia toda la gente y cuando sus 
oxigcncins cmocionnlos obligan a sus esposas a valerse de 
subterfugios, ou dosconfianzn y sospechas se hacen aparentes, Son 
tiránicos y crueles hacin la esposa pero no necesariamente se 
muestran estrictos con sus hijus, sino 1¡t1e su actitud es de 
oposicionismo constante n lo 1¡ue la 1nadre espera de su. hija, 
Galantean a la hija con el objeto de que se aleje ele la maure, pero 
dicho galanteo no es forcosamente sexual. Algunos veces buscan un 
acercamiento :l ntimo con la hija, pero tiene característica~ 
sódicas, puco es con el fin de castigar a la madre en lo hijo; 
otras veces se muestran obicrtamente seductores y celosos 
sexualmente con lo cual sabotean a su esposa como persona y como 
madre. 

'forlo el conflicto conyu¡.:al antecede al nacimiento de los hijos, 
quienes Himplemcntc se convil'rten en el centro ele ln contienda ele 
los padres, 

Este tipo de padre es muy inconsistente en sus exigencias ~ 
desorienta a los hijoo que pretenden satisfacerlo y es la hijo que 
toma el partido del pad~e y busca su amor la que se psicotiza, 
pues las exigencias de Úste son demasiado irreales, ;inconsistentes 
y hostiles, udemtls de 1¡ue el ace¡itar los dogmas potemos requiere 
que la hija distorsione la realidad, 

Como estos padres 110 encuentran satisfnccion en sus 
ncccsi<lades, unus veces ncur~icas, otras psicúticns, se 
desilusionan de su esposo y de sus hi.jos,. En ocasiones se muestrnn 
rechuzanteB hada estos ultimas, lo que sucede cuando no ganan al 
hijo pnru si mismos o por~ue no pueden tolerar 1¡ue ese hijo se 
enferme, 
2) Dentro de or;te grupo entran los padres de algunos pacientes riel 

sexo muoculino. Son hombres muy egoc&ntricoo, que necesitan ser 
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nd1:1irn<los por :.>un Úútor. fuero del hognr, tienen una conducta 
iucllnsistente y un temperamento explosivo, lo c¡uc crea un estndo de 
grnn ten:;ión en el hognr. Se comportan como rivol.es de sus hijos, 
como hermanos mnyores CE•losos que deben opocar o.l hermano menor; no 
¡1artici¡111n en lt.1 ()llt1cud6n del hijo, pero si snbotcnn el csfucn:o 
de fo m11dre. !::e nlcjan 1lcl hogar porque no toleran las atenciones 
de la or-;posa ¡mrn con nl hijo y con ello su nficocin como padres se 
ve disminuida, 1:1 hijo siente la tncptitud clel pndre como espm;o y 
pretende llenar ü:>te hueco en lo vicia de su rnadre, lo que oumcntn 
su temor n lofl celos del padre. Las mujeres casadns con este tipo 
de hombrc1i dan ln iri¡ircsion de que hubieran sido buenas madres de 
lmherr;c cn!iado con otro hor1bre. 

Alguno!J de los padres de este grupo t:iendcn n ser parnnoidc.m, :-i 

i;obrevn.lornr 1rn1; cupncid11de1; y tianen un concepto muy distors:ionn<lo 
ele lai; rebc.ioncs intrn y cxtrnfo111ilíures. 
3) En et-te türcor grupo estnn los pndre:.; 1¡uu son muy pusivos y que 

tienden n r;cr nnd.ie c:n el ho2nr, proporcionando pocu o nin¡; uno guia 
n los hijo:;. Son figuras DC!cumlnrias en el liogur, se concretan a 
cumplir los deseos ele su esposa, pero no pnrticipun en las 
res¡ionsabilida<lcB ¡1nrn con los hijos. Xo non fi!Jnras masculinas 
nceptnblos par:i nus l!Bposas, cmw si cstn¡; se hubieron cosudo con 
ellas por no tener un "1arido exigente; lo C!ljlORa 110 tiene ningun 
respeto hndn ~11 couyuLle y ú1 la nccpta a elln con10 una grun 
autoridnd c¡ue lo ¡juln y que guin n su fnmilio. f!eprcscntnn un 
modelo dcbil pum los hijn!l y su pnpel patógeno rnd:lca cm su 
incapacidad para oponurne n lns prrntao ele educación absurdas y 
nxcéntrico.~; de m1 csponn. 

!Jnntro de cBtc '.:rupo se disting11c otro t'lpo de pndrc c¡ue no 
iiolo no ci; uo<lici en el hoí;nr sino que t:.rnbfo11 hn frocnsntlo en ln 
vida. ,\lennos tic el.los 1;c l111n mostrado incapnccs de manejar la 
frinldnd y el rnchnzo Je sus csposnG pero permanecen n su la<lo. 
Otros se hnn alejado de elJ.¡¡s abandonando a los hijos tlespucs de su 
fracaso en ln virln, E!>tl) tipo de paclre clemostrc'i ser capaz al3mw 
vez •m la vida, pero cm¡icznron n frncasnr en cuanto su hijo nnci~1 y 
se convirtieron c11 fi;;urn¡; de pocn :rntocstü.m sin ni.ngtln prcstír¡io 
dentro tic lu J':i111í.li.n :1i.cndo tratados por sus cf;posas con desprecio 
y descuido, 

nvor!.n y llyont (G) en 1957 ¡iuhlicnron un trnbajo en el q11r1 
inveDL:í;Jnron .la 1·1ifodon entre el csc¡ui>:ofd·nico ndulto y s11 madre. 
Fara llevar a callo su investigncióu f>iguforon ua doble 
procedi;:ilcnto: a) 01Jscrvaron la condnct:i, v<1rbnlii:acioncu; e 
inter:tccmws de 7 pncicntes esc¡uü:(lfr~micns ndultos del sexo 
t:Ja~;;cul:ino y ;:;u:; 111ndrcs t 'lnien~s fueron vinto:j üH sesiones r!c 
tcrnpia cic ;~ni¡;o rinrnntc 6 flr!SI!:~ y b) una evnluncic'in cuantitutiw1 
de l:JB renpue:;tnfl q110 dieron n un cuc!>tionnrio los paciente~ 
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esquizofrenicos, sus madres y un grupo control. 

Los resultados obtenidos a traves del cuestionario indican que 
las madres de los esquizofr~ nicos hacen un enfosis exagerado en 
la obediencin, disciplina, gratitud y respeto a los padres, Al 
mismo tiempo exigen al hijo fortaleza, exito, trabajo, lucha y 
fuerza ele voluntad. 

Zuckermnn, 01 tean y Monashkin (37) en 1958, presentan un 
estudio realizado con el PAR! ( Parental attitude research 
instrument ) para investigar si existían diferentes actitudes 
maternales en lns madres de los esquizofrénicos, Aplicaron el 
cúestionario n 47 madres de esquizofrenicos y a 1,7 madres de un 
grupo control. 

Aislaron 3 factores del cuestionario El factor A que se 
refiere a control nutoritario, el fnctor B n hostilidad y rechazo y 
el factor C que se refiere o una actitud democrdtico, 

Ambos grupos de madres fueron clasificados de acuerdo a su 
grado escolar paro ver si existía una correlación entre una 
determinada actitud y el nivel de educación. 

Solo encontraron una diferencia significativa, la correlación 
entre el factor A y la educación en las 47 madres de los 
esquizofrcnicos fué ele -.632, en lns mndres de los normales fué de 
-.287 y la diferencia entre ambas correlaciones fue significativa 
al O.OS. 

Partieron de ln hipótesis de que las madres de los 
esquizofrénicos tenían actitudes maternales estrictas, controlando 
y rechazando al hijo y no comprobaron tal hipótesis con los 
resultados que obtuvieron. 

llinder y Knntor (36) llevaron a cabo un estudio empleando el 
psicodiagnóstico de llorschach corno instrumento ele investigación, el 
cual aplicaron a un grupo de 48 mujeres, 25 ele las cuales eran 
madres de jovenes adultos esquizofrenicos y 23 eran madres de hijos 
normales. El objeto del estudio era el de evaluar si las madres de 
los esquizofrénicos tenían realmente una mayor patología y si esta 
podía 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 
madurez de la personalidad, haciendo una escalo de 5 puntos, en la 
cual cacln punto esta definido por los niveles promedio de 
organización pcrceptual de los grupos ele edad cronológicos, 
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empezonilo lo escalo con los ni veles de organizacion de niños muy 
pequeños y terminando con los de adultos. En otras palabras, el 
nivel de orgnnizacion de las respuestas del Rorschnch está en 
relacion con el nivel de organizacion de la adaptacio'n a lo vido. 

Encontraron una diferencia estmlisticamente significativa en 
cuanto a la meddia del nivel de edad entre ambos grupos, de la cual 
concluyeron que entre las madres de hijos esquizofr~nicos hay un 
gran número que manifiestan patología. Esta patología consistl.a en 
una inmadurez perceptual que esta en relacion con condiciones 
perjudiciales del desarrollo y se mnnifiesta en la conducta 
patogena que tienen estas madres en relacion con los hijos. Este 
tipo de relnciones es el que ha contribuido a las reacciones 
esquizofrénicos de los hijos. 

Ryckoff, !lay y Wynne (28) publicaron en 1959 un articulo en el 
que resl'imcn sus experiencins clínicas en el desarrollo de lo 
personalidad. 

Los nutores han observado que la ¡muta familiar de los 
esquizofr6icos incluye los siguientes elementos siunificativos: 

l)Los papeles de la familia están condensados y estereotipados¡ 
las expectativas y las experiencias complejas estan reducidas o una 
serie de formulns simplificadas. 

2) l~y unn organiznci~n rígida que es acorde a la 
la familia tiene de si misma, de la que no se 
desviacion, aunque en algunas familias es posible 
cambio de papeles. 

concepcion que 
permite ninguna 

que exista un 

3) Cada miembro de ln familia colaboro para que haya una 
aceptoci6n forznda de los papeles rígidamente definidos por lo 
concepcion familiar. 
4) Cunlquicr intento por modificar o ampliar estos papeles 

dgidamentc definidos tiene que hacerse luchando contra el poder y 
los fuerzas represivos contrn cualquier impulso, especialmente la 
ngresividad que ejercen los otros miembros de ln familia. 

El esquizofrcnico en su vida prepsicoticn, no puede alcanzar 
una huenn identidad debido n su participncion en el funcionamiento 
intrnfnmiliar, ni tnmpoco pueden diferenciar su propio identidad de 
los papeles aprovechables para el dentro de la ideologia compartido 
en lo vida fomiliar, ndemns de que dentro de este sistema no parece 
posible la adquisicibn de nuevos papeles, ni de la modificacion de 
los mismos. El resultado es uno <lifusion y una confusion de la 
experienci~ y ln identidad no puede ser nlconzada por el 
esc¡uizofre' nico. 
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Uysinger y Howen (7) planearon uno investigncion en siete 
familias consistentes en ambos padres ~ un hijo o una hija 
esquizofr~nicos a los cuales se les trato con una psicoterapia 
destinada para lo unidad familiar. 

Lo que evaluaron estos autores no fue la internccio 1 n de los 
miembros de la familia, sino los problemns que crenban al servicio 
medico con sus actitudes. 

Observaron que las siete familias tenian dificultades para 
nceptar tanto el tratamiento como las e val unciones medicas, Todos 
los sujetos reaccionaron ante el uso de los servicios en una forma 
cargada emocionalmente que impedia evaluar adecuadnmente el caso y 
la evolución del mismo. Las reacciones emocionales eran de dos 
tipos: o bien daban salida a sentimientos de invalidez o bien 
nenabnn estos sentimientos. Vieron que estas reacciones tendian a 
distorsionot el diagnóstico que hacia el medico, a exagerar los me' 
todos de tratamiento y n llegnr a una estimación medica inadecuada 
de la salud mental de las familias. 

Jackson y Weuklnnd (19) estudian la relación que existe entre 
los s!ntomos esquizof rónicos y la interoccion familiar y encuentran 
que la conducto esquizofrenica se parece a la que tienen otros 
miembros de la familia, pero está exagerada al grndo de aparecer 
como una coricaturn compurodn con la del resto de .lo familia, 
udemós la conducta esquizofrónica esto subordinado a im¡~rtontes 
funciones dentro de ella. 

Consideran que las corncteristicas <le los síntomas del paciente 
tienen un doble nspecto : obscurecen, interrun~en y centran la 
internccion familiar en el momento en que aparecen y proporciona 
una información que de ser comprendida, ofrece cintos acerca de la 
fnmilio o acerca de lo reloci&n del pociente con alguno de los 
miembros de la familia o con el ternpéuta, 

La respuesto de los pnrlres y/o de los hermanos puede ser la ele 
r¡uc el aspecto de '' Locurn '' provoque en ellos sonrisas por 
considerarla ridículo o divertida, o bien, la actitud de rechazo de 
la familia, Tratando ele ignorar el significarlo de los sin tomas ya 
sea mediante el silencio o intentando que el paciente no diga 
''semejantes cosas rirliculus''. En esta forma, se pierde la 
informacio''n riel paciente, solo que si este es capaz de exponer 
claramente tal mensoje puede suceder que su comunicación se 
encuentre obstaculizada, como si se interpusiera una pared, o bien 
el paciente reaccione contra la familia hasta que se funda en una 
regresion o un nlejamiento, algunas veces refucian<lose en el 
mutismo, otras en unn psicosis :nns profunda, Puede ocurrir que si 
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la informncion clel pncicntc es mas explicita y éste puede 
comunicarla durnntc un largo periodo dCJ timnpo, los transtornos dCJ 
ln f1miliu emerjan. 

Los autores concluyen que estas caracteristicas ele los sintomns 
esquizofrcnicos obscurecen y revelan al mismo tiempo, lo naturaleza 
de lo esqutzofrenin y crean dificultades y abren posibilidades, 
tomhicn a un r.lismo tiempo, en lo c¡ue se refiere al trotamicmto de 
ln enfermedad, 

Shnrp, l:lrnimer, Loclerr.mn y Wolf (30) efectuaron un estudio en 
el l'hilndclfhin Nnvnl llospitnl parn ver las cliferencins de 
actitudes que existion entre los padres ele los sociopatos y los 
padres de los esquizofrénicos. Se interesaron en esta investigncion 
porque habinn observado en los podres de los sociopntns unn 
conducto carente de todo intcrcs hacia sus hijos: no los visitaban, 
no llenaban el cucstionnrio social, no eocriblan al hospitnl 
preguntando por sus hijos, y si lo hadan era para exigir que el 
hospital convirtiera a su hijo en unn persona obediente antes de 
que lo dieran ele alta. En cambio los podres ele los esquizofr6nicos 
visitalmn il sus hijos mucho nuls frecuentemente, no solo llenaban el 
cuestionario social, sino que agregaban informnci6n adicional, se 
mostraban perplejos, ansiosos y nterrndos del bienestar del 
paciente, aunque pnrecinn olvidnrsc con~letnmente de las 
necesicladcrn emoclonnlcs clel hijo. 

Tomaron un grupo de 40 pacientes, 20 esc¡uizofrcnicos y 20 
socio¡mtas. Seleccionaron aquellos casos cuyo diagnostico fuera 
claro: los 4 s{ntomns fundamentales descritos por llleulúr y por lo 
menos un slntonm secundario para hacer el diagnostico de 
esquizofrenia, y para diagnosticar sociopat!a, se a¡rngaron al 
criterio de la APA. 

Se estudiaron y compararon tres fuentes de informaci6n: el 
cuestionario de servicio nocinl visitas de los padres y entrevistas 
con ellos, 

No en todos los cosos 
tal manera q 1 e los cln tos 
anexaron a los del 
cstndlsticamente. 

se pudo llevnr n cabo una entjrevista, do 
obtenidos mediante esta te cnica se 
cuestionario, pero no se manejaron 

Lns visitns 1lc los ¡mrlres al paciente se evaluaron tomnndo en 
considcraci6n la frecuencia de las mismns y ln distancia que ten!nn 
que recorrer los fa~ilinrcs pura llegar nl lrnspital, 

Con el cuestionario se
1 

hicieron tabulaciones del total del 
numero ele palnhras y del numero de palabras de ln secci6n de 
comentarios clel cuestionario, 
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El tono de preocupncion de los padres, tnl y como so reflejaba 
en el cuestionnrio fub cvnluado de acuerdo a ln siguiente escoln 
a) ndecundnr1ente preocupados ( ln preocupncion) no aparec:l.a ni 
excesivn ni deficiente)¡ b) despreocupados ( sin inter~s hacia el 
destino del pnciMte) ¡ c) rr~chnzantos ( los padres aparecen como 
enojnclos con el. pnci.ente y .lo culpan do hnher sido hospitalizado¡· 
el) preocupncion ugoc&ntrica ( los padres reaccionan de ncuerdo a 
sus propias necesidades cmocionnlns y e) preocupncion pntologicn ( 
lo interuccion con el pnci~nte es totalmente inopropiada y se 
observu una grueso psicopntologin). 

Los datos obteni.rlos fueron mnnejndos mediante T }' X2. Las 
conclusiones n lns que llegan estos autores son lns siguientes: 

1) Los podres 1le los esquizofrbnicos son incapaces de considerar 
a sus hijos como nlg1. :i¡1arte 1le ellos, se sienten culpables frente 
a sus hijos y ulgun:is veces trntan de disfrazar sus uutoreproches 
afcrrandose u rnzones y causas que husc:-ibnn pura explicar 111 
enfermedad del hijo¡ Lo comunicacion rle los padres con los hijos 
teninn las cnrncteristices del doble vinculo: sus podres les 
cxpresnhan lns cspurnnzns contrndictorios 11ue tenl:in en ellos , por 
ejemplo :'' Ponte biun pronto, y ven n casa pnro que pue<lns ir a lo 
escucln, yn riue tu eres un hombre crecido nhorn 1 1

• En esta forma 
los pacientes csquiznfrbnicos se ven involucrados en relaciones 
vitnlrnenta importantos <'11 lns cnnl.es ln otra persono cxprnsn dos 
ordenes en ln informacion que lo envio, una de los cunles niega la 
otra. 

2) En contrnste, existln una nrnn distancia <~moci.onnl entre los 
padres de los i;ocülpn tas )' sus hijl'ls. l~1s :in el res dr~ estos pacientes 
no pnrecen hnber astudo profunda1:mntc: i.nteresndns o haber sido 
aceptantes con sus hijos en ningun tiempo. Los sociopotas 
estu1liaclos eran mu)' independientes de sus µadres, pero en una forr.m 
muy negativa y asocial, lo que pueue ohadecer a las expresiones sin 
ningunn nmhivolancia,nhiertns y directos tal)' como se ohservnron 
en las descripciones que el paciente lmcio hncin sus pudres y en el 
tono indiferente u rcchuznnte de los respuestos de lcis pndres nl 
cuestionario. 

llornur (18) compnnl lns respuestas ol cuestionario efe 
Pasc:nl-Jcnkins llehaviorol Scnles que dieron 10 pacientes 
esquizofr~nicos y diez sujetos <le grupo control. El cuestionario 
investigo situnciones estimulo presentados por los nhuelos, los 
pndres y los hennunos en los die?. primeros ii'íos en ln vicfn 1lel 
sujeto. 

Los rcsultmlos obtenido!> mostraron diferencia!! sign'ificutivas 
entrn ambos grupos. En genernl se encentro un umhiente familinr 
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temprano mi\s dcrnfovornhl.c parn el grupo esqufaofrenico que pnra el 
grupo control, De ncuerdo con lo conducto roportadn, los podres <le 
los esquizofrenicos Gon personmi <JUe tienen menos contncto con sus 
hijos en actividndes como el juego y cual~uier actividad 
recreativa, muestrnn menos afecto hacia sus hijos tanto a traves de 
expresiones vcrbnlcs como de contacto físico: Son menos sociables 
c¡ue loro pndrm; de los sujeto.; del grupo control ( hndan y rccihin 
menns visit1m). Todns estns vari.nhles implican que los 
csquizofrenicos carecieron de un nprendizaje de pautas de 
interncción carcann con el medio ambiente. 

Wnxler E. y :·lishlcr cm 1971 (35) real.izaron una investigación 
con 59 fnmtlins pnrn intentnr responder a ln pregunta de que tnn 
diferente es el sistenin familiar con el hijo esquizofrenico en 
conpnrncion con los hijor, normales ? • 

Puro ello se tuvieron dos ses:lonei; con trrn; 111lembros de la 
fnmilin :( padres e hijo csquiiofrenico, y podres e hijo normal) en 
lns cunles se trntnh:rn los eventos c¡ue ocurrirn1 en el seno de los 
sesiones clasificnndolos como si. hubiesen sido emitidos por unn 
soln porson::i, por ejemplo : ln cantirlnd de veces 1¡ue la familia 
interrumpla en lns sesiones cu::indo el paciente se encontraba 
prnsantu¡ el 111'11ncro ele interrupciones que se dnbnn cuando estaba el 
hijo normn l • 

Sn h.ic.i C!ron compnrncioncs de Ben tones con grupos contra 1 
igunlados eu sesiones cruzadas con la pru~bn de Wilcoxon de 
categorías ~urcodan, la cunl tomn en cunntn lns cnntidudes y 
dirección de lns <lifcre11cim1. 

Los hnlJ.(1?.¡Jot> no 11porta11 cvidencins para 1rnntentar ln hipótesis 
de que el clima familiar cmnhin dependiendo de cunl hijo este 
presente. No cnmhinn los patrones de con~ortamiento pnrn ninguna de 
las familias, u lo largo de los dos sesiones. Se compararon 
expresividad, afectos positivos, exprceividad interpersonal, 
tcntotivns de lnterrupcion, interrupcim1es exitosns ~ preguntus, 

Lns siete vuriahl.es estudiados muestran q11c el clima familiar 
de las famil ins normales y las <le paci.cntcs csquizofrcnicos, 
difieren uno dn otro, pero c¡ue no hay mm nltaración en cuanto a 
una dirección consistente en el clima familiar de los sesiones 
.llevadas a cubo con el paciente, r¡ue con el otro hijo 

Tnmbién se prí!guntoron si el comporl:rnniento de los padres ero 
diferente con el hijo csquizofrcnico que con el hijo sano, 
Encontraron que no hay cambios significativos en ln conducta de un::i 
sesión a otra entre 1:1adres y padres en cualquiera de los fnmili.as 
con los hijos. Pero comparados loH grupos ele padres de hijos 
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esquizofr&nicos con los normales hay diferoncius signific~ti v~s en 
la cxpresivirlad y ln 1:mnern en que se lleva n cnho el control de ·la 
concluct11. 

En 1972 G.W. llrown, llirley y \Ving (5) escribieron un articulo 
sobre ln influuncio da lu vi<ln familiur en el curso de la 
enfermedad esqu:lzofn~nicn. 'frabnjnron con lo hipótesiu de qua un 
nlto grado de exprcsividucl emocional es un lnrlice característico de 
los familiares de los csr¡uizofr&nicos que son ln causo de rccaidas 
can cuadros floridos en s!ntomas y que nctun como factor 
independiente de otros, como lo largo rlc la enfermedad, el tipo de 
sintomatoloyio o lo severidad del transtorno conductunl. · 

Los resultados cncontrudos fueron Los pacientes cuyos 
famiU.nrcs cx¡iresnlian una rnarcndn ternura sin expresar criticas o 
uobreprotección teni~n una mejor avolucibn, por lo que esta 
vnriohlc no fue incluirln en el indice de'' expresión emocional'', 
cuya conotacion es 11egativa. llsanrlo este lnrlice, se encontró que se 
nsocinlm un nlto grurlo de expresividad emocional cm los familiares, 
con unn recnidil sintrn:mtologlcn en los nueve meses siguientes al 
disturbio. Por lo yue as importante que estos pacientes tengan unn 
protección forrnncologicn al ser dados de alta. El farmaco al que 
mns respondinn crn n los fonot:ia:dnicos. 

En rr.stlmen, se puede observar 11ue, pese a las diferencüis de 
método y J.¡¡ rlivr:rnirlad de hnllazgofl y conclusfoncs, pnreccm existir 
ro:igos de pí!rnonnl i.dad comunes a los pnrlrcs rlc esc¡uizofrlrnicos c¡ue 
hacen 1¡ue estos, estohlezcnn u11n relncion rlcfectuosn entre ambos, 
lo que n stt ve~;! lo~; 1 lcvn n Jmponer :.i ~;us lli.joB sun pro pi ns metan 
obligandolos a desempeñar un deterninurlo papel en la 1viclu, papel 
que esta r:igidomente prcstablccirlo. Torio esto eren confusion en los 
hijos, les impide unn bueno identificación y entorpece el 
aprencli?.oje ele pnutas de internccion con el ambiente; son padres 
inconsistentes 1¡11e csP'1rnn rl•? :ius hijos conductas contradictorias 
creando cu ellos r:onfusión e inscguri<lnrl. 
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CAPITULO III 

l·IA'l'EP.Ii\L Y HETOUO. 

El material humnno con el cual se trabajó on este estudio esta 
constituido por cinco sujetos con diagnostico de esquizofrcmin 
paranoide. Tres pacientes son del sexo masculino, dos del femenino, 
Cuntro pacientes son solteros y una es cnsncla, pero vive con su 
esposo en lacnsn de sus padres. '!'ros de los casos fueron vistos en 
un sanatorio pnrticulnr, dos en una institucion oficial. 

Los cinco casos tienen en connln ser este su primer o segundo 
brote psicótico, viven nl ln<lo d11 sufl pllclres )' estos viven juntos. 
~lo se tomuron en cuento los casos crónicos porque ln dirn\micn 
familiar serla dtstintn precisamente o causa del lnrgo tiempo de lo 
enfermedad de uno de los hijos y yn no seria posible valorar ln 
influencin que 1El fmnilin hubiera trmiclo sobre el paciente. 

Los c:lnco pncientes tienon historia clinica, entudio 
socioeconomico y estudio psicologico renlizaclos por un ec¡uipo do 
trabujo constituido por una psiquiatrn, unn trnlmjodorn nocinl. 
psiquitltric11 y unn psicologa. l':1 estudio psicologico conAta de 
Horschnch, 'l'A'f, lfoschcl.er, Machover, y crntrevintus µsi.quültricns. 

Todo este r:interiul fue recogido durante ln estoncin del enfermo 
en el hospltnl. 

Siendo el objetivo ele este trnbnjo el de conocer el 
funcionomionto <le ln fnmlltn del esquizofrcnico como grupo, en su 
propio medio, el m&tndo seguido fuó el de ln entrevisto al grupo 
familior, lrusconclo observnr clirectoCTentc la relncion ele los pndres 
cmtre si, ele los ¡1ndrm; con el paciente y con sus drnmls hijos, asl 
como las rolncioncr, r:~Y.istcntcs entre los hcrmnnos y su re:'!luci3n con 
el paciente. l'oru c~;to se hizo por lo inenos una visita al hogar ( 
u parte de la rcnliwcln por la trabajadora social), procurando que 
estuviern tcul:1 la familia reunida y por cnta raz~,n dicha visita no 
1;c efcctuo sino hasta que el paciente fue duelo ele nlto, 

Todos los datan nd obtenidos se inte~rnron 
paro los cintos quP. conducen nl Diagnostico 
presentncln por Ackcrmnn (1). 

dontro ele la ''Guln 
de ln fnmili~'', 

Gufo parn los da toH que conducen al 1lfognosttco de ln fnmilin 
I. A) Prcsentacion del prohlemn. 

B) !li vel en el momento <!el inureso 
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1) Perturbación de un miembro de lo 
familia, 

:!) Perturbación de lns relaciones fainiliures, 
~) Funciones ·familiares perturbados, 
11) Una situación especial de tensió que precipita la 

consulta, ocurri.cln dentro o fuera de ln familia, 
C) i\cti t;uclcs hacia el rroblm~u familiar y haci11 ln 

intervención profesional, 
s datos . 

II. lclcntificncia de 
lm; dutos. A) Composición de lo 

familia: Erlad, sexo de los miembros ele ln familia y de 
otros ocu¡wntes ele ].¡¡ cosa. 

H) Ambiente fisico: coso, vecindario, movilidad ueogr&fica, c) 
Estructura so e fa 1 y cultural: oc u poción, ingresos, educación, 
status ~tnico y religioso, movilidad social. 

C) Aspectos particulares cusnmientos onterioren, 
sepnrnciones, emhat'azos, problemus de salud (mental o física), 
muerte:; JmportlHltcs, 

IJI Lo familia como grupo. 

1\) Or:;ani>mdón internn, 
1) JJescr i bir C!l el imn emocional, comunicación, met;:is 

compartidas, actividudcs, placeres, enfoque de la nutoridud, 
división del trahnjo, 11ctitucles nnte lo crinnzn de los hijos, 
prohlemns, etc ••• 

2) Evnlunr : 
;:i, Identidad del ¡::rupo familinr impulsos, 

expectntivns ~ valores. 
b. Estnhilidnrl ele ln fnmilin (identidad y cstnbilidwl 

tol y como se ¡iercilmn desde dentro), 
c, Continuidad de lu identidad fnmili~r en el tiempo. 
d. Conflicto en las relaciones familiares, mecanismos 

de control e interjuego de defensos. 
e, Capacidad ¡K1ra camhinr, aprender, desarrollarse; 

complementarfodad en 1ns relaciones entre los roles fnr.iiliarcs, 

ll) i\unptación externa de ln familiu n lu comunidnd. 
1. Jlescribir las asociaciones y transacciones de 

familia con la comuniuad como ¡¡rupo, como parejo r.1atrirnonial 
paterna, y como individuos. 

lu 

2. Evaluar ln itlentidnd y est:nhil.iclnd Percibidas 
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desde fuern), 
3. Conflicto y complementaricdnd en las exigencias de 

roles i ntra y e:<tra fnmil.:Lnres. 

IV, Funcionnmiento hauitual rle la fomilia. 
A) P.elacion matrimonial habitunl. 
l. Describir la in tcrnccion como conyugcs, percepcion lle 

la mlnptnci1~11 al rol propio y <lnl compañero¡ dcucribir 105 

elementos ele la relacion de roles matrimoniales en los niveles 
scr.nal y nfcctivo: cualitlndr.s del amor y de las satisfacciones 
pertinentes, idea de lu rclnci6n futura, incluyendo los hijos, 

Con el objeto tle evit:nr repeticiones de datos y de ncomo<lnr la 
uuia de Ackerman ¡1 lns necesic\rnlcs del prr~sente estudio, una vez 
que los cintos fueron vaciados dentro de la guln original, dicho 
cuesti.onnrio fob rcslll:lido y quedó, tal y como upnrccc dcsnrrollmln 
en cndu uno de lou cnsos. 
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CAPI'fULO. IV; 
GASUISTICt\ Y lfüSULT1\DOS. 

IJin¡¡nostico : Esquizofrenia de tipo parnnoide. 
l.- l'rcrnentncion del prohlcmo. 
A) Sintorrm tolonla del paciente. 

Pedro tl.ene 26 anos de edod, es soltero, estudiante de 
Química, origl.nnrio del D. JI., reside en Ixtnpalapn. 

In.ició m1 sintor.mtoloB!o cunnrlo curm1hn el segundo semestre 
de su carrera lmce cuatro unos, con una sensncion ile nngustin que 
le impedln usistir o cl:rneB. Tenia lu scnrmción de que algo 
terrible iba n ocurrirle, creln que estnbn enfermo del. coruzón, y 
que ento lo privada de la vida en cunl1¡uier i.n~tnntc. A pesar dn 
que se la habían practicado vurios exa~1ener, medicas 1¡ue revelaron 
1¡ue estnhn en ¡wrfcctas condicio1ws de :mlud. Menc:1 dcspuen irn 

quedaba encerrado en su cuarto rlurunte dios, solo salo al ba~o y o 
comer. Empezó n tleBcui.rlur su personn, solo rie hanuba a insistencin 
de au madre. J~jó de comunicarse casi totalmente con sus padres y 
hermnnos, J'as::iha lloran tiraJo en la cumn con ln vista clavndn en el 
techo. Todos notaron el cambio e intentnhun hacer contacto con 61, 
pero cuando no contestaba con mrmosilnbo:>, su rliscurso cm 
initeligi hle, pues no seguía un hilo lógico de pensamiento, 
saltando continunmcnte <le un t1:111a a otro sin conección ilparent:e. 

Por e~;e entonces murió unn tia, hcrmnnn dr1 la mam;\, con lo cual 
Pedro muntenlu una hucna rclnción. Pedro asistió al sepelio de su 
tio permonccicnrlo todo el tiempo alejado de todos. lle repente se 
noltn11n ric11dn solo, si11 ci1t1so c111c justificnsc stl risa, ~1ntc el 
asombro dt~ todos. J\11 otra ocasión se hizo uno pequeña reunión (co:;n 
insoli tn en ln [muilin, porque habitualmente 110 nuelen cclcbrnr 
n1Hln), pnrn foé~tejar al hermano mnyor quien se acnbahn de recibir 
de licenciado cm Derecho, hnLía unos pocos [:miliares y al.guMfl 
omigoH del hermano, Pedro se mostro todo el tiempo triste y 
decaido, siendo este hermano con el que mLls se comunicab11 desde sn 
infancin. · 

Lo Havidad nntcrior a su internamiento, una de sus hermanns le 
regalo un cinturon, hecho que interpretó como uno agresión,- ya que 
si le llnblnn regnlodo esto es porque 1 'Traln lm; pantalones 
cnidos 1 1

-. ¡\ partir de esto empezó a decir que ofo pasos cerca de 
su cu11rto y cerca de el, que quienes haci:rn estos ruidos estaban 
tratando de µtwnr desapercibidos, crdn que eran e¡;plritus <¡ue lo 
pcrscgu!nn )' 1¡uc 111J lo dejuban <ln paz, que le abrían lan llnvcs de 
la r•}gndern pum molc:;t~rlo y que el tc,nla ljU<l levnnt~rsc a 
cerrarlas constnntc;,1ente. Parn evitar que lon eflplritus lo vieran 
ideo un si:>tcma de espejos colocados uno frc11to o otro para que su 
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i111&gen estuviese rnproducirln en ello y no pudiese saberse cual era 
su venlaclero Yo, pues lo que pretendilln ero controlar totalmente su 
pcrrnamicu to, 

Al Exi\nmn mcntnl prncticmlo n su ingreso al llospotnl, PedrQ ten in 
una ednd aparente menor n la real, se vein como de 13 o 19 años, de 
complexion delgucla, tez morena de razgos iml:l.genns. Se presento 
vistiendo ropns <le s11 proplcdad en lns cuales se notnlm 1lcscuido y 
mal al:lcnt.o. Su nctltud oro 1le dooconHonzn, Se encontraba 
orientado 011 lus tres esferas. Sin conciencia de enfermedad, su 
:itencion estnbn bien dirigido n ln en trevistadorn, nunque durante 
el in terrog11 torio i.n terrnmpin sus ideos c¡ucdandosc en silencio 
dunmtc minuto,q como sl hubiera un bloqueo, para reanudar despucs 
con otroii temns sin hi.lncion aparento con lo <ple se est11ba 
diciendo. El contenldo <le su pensnmiento en rclncii~n con las ülcas 
delirantes decla: -'' Creo que los esplritus que ne persiguen es 
¡iarn controlnme, nie hnblnn, oi¡;o sus voces dicienilome que ya les 
¡mrtenccen '"ls pcnsm:rlentm;. llny ocnsiones en <¡Ue estoy oyendo el 
rndio y r.w lmhln:i ¡ior 01, 1:10 insultan, m• burlun de mi 11 .- En otro 
r.1omento dice : -''Siento 1¡uc no estoy renlmcntc vivo, estoy fuera 
de todo, no soy nadie, Yt• na tengo vidn propia ''-. . 

Su tnlnntc esd nplnnado, d ju:lcio, auto y hcterocdticns csdn 
nlter::idos por lns i.<let1s dclir:int:cs <1ue 1>11.111ifi.esta, su ca¡rncülnd 
intelcctu¡1 l i1~prcsiunn como non:ml. Su cnpacülml de síntesis y 
n hstrncciOn cstlin con~wrvadns, anl como nrnh'1s mcmorins. 

Durante su intenwmiento se mantuvo nislnclo, ensimismado, no 
parecía captar el n:<terior, Se mantenfo 1lor:-lido una buena parte del 
din, rehuln la r.iirnda ele todos, se le vel.n tlurantc hora5 viendo 
sus znpato~l o sus manos. Permaneció en el hoi;pitnl durante 3 meses 
despu<~S de los cuales ful- trnnsladndo n su cnsa por su padre, El 
cumlro hublu 1:icjorndo en cnnnto n lus i.dens d<!lirnntes y estaba un 
poco mós t;ocioblo, con gnnas de ::~eguir estudiando. 

ll) Desarrollo tcm¡irnno d0l pncientc. 
Petlro nado ·~n 1 %:! • Es el tcrcor de unn fn:nilüi ,ele 5 hijos. 

J.K, madre no refiere nin¡¡L\n problcrnn durnnte el embarazo, pnrto y 
neonnto. Jnicil~ su de11ticifJ1\ a los l1 meses y cc11ncnz<'> a cnminnr n 
los 9, e 1 control do usfl.nteres lo lo3ro n los dos al'ios. 

Antecedentes pntol<'>3tcoe: 
Padeció lus onfermedndns propias rle ln 

vnriccln, tosferina, sin complicaciones. 
dl.orrcicos durnn te lo.<; prü1eros tres años de 
sin nnieritar lnturnuraientos. 

infancto: s:irnm~ton, 
Cundroe gripales y 

vidn, todos benignos, 

Esc:ol:.iridnd : Inicio su instruccHm ¡1ri111nrin n los 6 nños 
la que rcnl i:<Q en 11n:i 1'HCLWln hilinzue). Su conductn en lu escuelo 
CuC s:lcrnprr! i11l:nchah.lo, j:J1u;\H se rmlj.' u de lnn normns. En una 
oc:nsion unn 1;1acstrn lo rc;~nlio enfrcnl:c <lel ,¡rupo por11ue no pudo 
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responder a uno prcguntt\ que le hicieron y que estaba escrita en el 
pizarrón. i':1;to le hizo ucutir 1nuy mnl pues se burlo de el enfrente 
de todo el grupo cunntlo le dijo que lo que pnsnlm llll que no veln 
blcn fos .letras. L1.1 r.i1w[;tru 11mndó llm11nr o su mamó, la cual.se olió 
u lo maestra en el regaño y pnsnron varios meses m&s para que le 
pusieron lo~¡ lentes. ~unen repitió año. 

i\un1¡11e tendln n ainlnrse 1,mcho, se llevaba b:tcn con algunos 
ninos de su m11.1\11 1 pero nunca podio invitarlos n su casn porque sus 
pnilres 111ostrnl111n unu nctlt1ul 1\c inferioridad muy grande respecto n 
sus amigos y les prohibían n sus hijos, con su actitud el llevar 
amigos n J ::i cumi. Igunl suced!a en el barrio, en donde tampoco les 
permidon juntarsr~ con su,q vecinos, solo que <1qul porque estos crnn 
- ' 'Unos ~rose ros' 1 

• - • En ln escuelo unn grnn mnyorin de niños ertln 
rubio!; de ojos clnros, siendo Pcúro y sus hermanos moren()s con 
n.17.LJOZ ind{genas, ulr~unnB de 1::-ts rnncstrns rnofltrnbnn actitudes 
rucist:w lo que hacln que l'·~dro !JC sintiera m11nnncnte mnl. 

llistort;i Pr;icor;exuu l : 
Tuvo sus pr:illleras inJ'orr.iacionci1 sexual.en; n 1011 9 n!!os de ednd 

por medio de 11110!: pri1:1os de U1 y 16 aíio:.;, r¡uicnes le in.forinnron de 
donde nnciÁn las ni~os, y ln ·~isieron explicar como crn que los 
padres h::ici.dn el n1;1or, pero el salió corrfondo nnustnd.lsJ.mo y no 
•¡uiso nir 1:1;\i;. 1\sto:i 1nlsnos vrimos dandosu cuc11tn de mi horror n 
saber tlr.l sc•:rn, r;c IJur lniJnn si.empre de 1H, preJUntnndole si teuin 
llOVÜl co!;n que le riolcstalia 1:1ucho. 

l·:n fo secun<lnria cuando ibn C)r\ prir.ier aíio, 1111n niiía intentó 
nbrn?.<irlo y d.irlCJ unoi; lie:;1rn 1 a 61 le llenl~ de terror, pues en su 
ca!:.ia jnm~\s se hnn visto rlemostrnci.ones de nfocto ni entre los 
pnclrcs, ni cntn~ lor, hcrmnnos. 'l'c:11:ln l.lllcho 1pw los hcr::1anos .lo 
hubieran VÍ.!;to )' llC lrnrlnran de el. En ln prcpnrat.orin su nn¡;u:.;tia 
croci,\ pues !>Us r..onp,.1iiQ1·0.s no h~1clnn otrn cosn qtw hnhlur de sc:-:o, 
lo que ocasionó :;u :risl;1111icnto :n<ls 11m1·cndo. !!asta lo focha nunca ha 
tenido novins n.l umi!:a:;, 1\ lo:; 19 ;i!ios tuVTJ su primera rulucion 
se:rnal con una ¡iro1;titt1tn, y sus rclncione;; hnn sido de uno 
l'rcc\1cncfo ele unn VC'% por ní'10. 

C) llc:;cripci.<ln cli') la personalidad del paciente y 1lel tipo 
de relndón que tiene r.011 su:: padrus, lwrrmnoi; y 1'1ed:lo nr1bJ.ente. 
Im:lgcn que tiene de si 1:1isr.10. 

Pedro c~s una pcr:Jo1w con };erios prohlcmnfl de comunicuciOn, sí! 
uisla constnntem011tc 110 puede hnhlar r.011 fncilidaJ de :Ji rnis1~0, ni 
lfc otrns co:::nH. l·io r-:nhc que eG lo 'lºº c¡uic1·c, pues :.;e ha dcdicudo n 
dnrlc gusto a ::;u:~ JHH1reH. Si ho cstudindo e~¡ i1on1u8 al pndrc le ha 
hecho sentir que noto con el estudio uno lle~n a-' 1 Ser alguien''-. 
Exir.to en .H unn :;rnn nf.'cr.si1la1! d•! 3er ncc:;itndo, pero el mi.celo n 
ser rcchnzado le :ilapidc hacer unn rel.ncion de ccrca:ila con hombres 
o 1;iujerc:-;, de nqul HU tcndc~nci.n n ~1islnr~e y a r~:;pcrnr que :1ca11 los 
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dem&s <tui.enes se acerquen o ól, pero aun cuondo lo hagon el. tiende 
ll huir de estns e>:periencins pues con SU actitud de mutismo y 
cautelo c:rnscrndc1 evita el acrJrcamiento de . cualquiera. In grnn 
csfuer;:o '[U<? tiene <JUe hacer para mantener unn imanen ~e- 1 ' Dueno y 
Obedienle 11 -(qnc es la urlica <!Ue aceptan los padres) le <¡uita toda 
energía que necesita pnra ser espont&neo y creativo ·en sus 
rel.acioni~s con los <!..,r.¡¡\s. 

Ti ene i;erioB p rn''lomrrn pnrn oceptnrse como hombre adulto, pues 
se percibe n s:i mimuo como niño. Vive ln scxualidnd como algo 
amenazontc y destructivo. 

Ln i1:11\¡;e11 que tiene del pa1lre es la de una persona cruel y 
dcstructi va, r¡ue no es copnz 1lc dar afecto , sino solo de 
trnnmnitirlcs terror n la vidn. Lo unico r¡uc podrfo snlvnrles cm 
el estudio. Hccuenln Pedro como constantemente les decln, cuando 
ellos iunn o ir a ulguna fiesta : - ' ' ! Cnsnrna ! , 1Casarse1 , 
!Casarse!, solo piensan en casnrse porn lue!JO dejar <le estudiar y 
nrruinnr B\I vi cln 1 

' - •••• , • , •• 
1 1 Lns mujeres solo les clistrnen dél 

entudio' ' , . , • l':l.c1rno que iiolo ~1 es poseedor de la verdad:-' ' Si yo 
digo tjlll! el sol es ne¡iro, es r¡uc es nsl 11 '-. Considera que el padre 
ha sido inc:npa?. de darle el min:lmo de seguridad y afecto, y nunca 
le ha penuitil\o acercarse a él, Su rclncion es frlay distante, de 
terror 11 ~;u dt':~tn1cti.vJ.d,11l. 

La imagen natcrna cm la de 11nn madre innlcanznble n la c¡uc por 
mAs csfuc~n:os que hace por t¡ue le de afoctci, nunca lo logra, Le 
axitie unn :im:\~cn infnntilizuda, a~w:<unl tic ltijo perfecto que-' 1 

.Jamtls rli.~a unn ;~rof;("da' ' - (Todo lo contrnrio del padre que 
constnntcment:c lns estn diciendo), La r.wrlrn se muestra ante el 
padre totnlmcnti? pasivn y sumisa. !'edro ha dcsnrrollmlo una 
incnpnci.d.•d pnr:1 expresarse de forna espondnen, parn hablar, hn ele 
pensar muy bien lo <¡ue vn n decir, pues ter.i<J decir al!JO que pueda 
ser intcrprct11rlo cono'' groseda' ', por lo que prefiere no hablar 
con nadie. Ln madrfJ funci.onn como unn vlctüna del pntlre y esta 
actitud provoco en ]'edro sentimientos de culpa. Su relacion con ln 
mndrc es rle absoluta dcpcmlCJncin y sumision. Siente· a su rnndrc 
distnntc )' [r{ 1 poro nl l'IÜli'IO tiempo siente lllllJ CS l¡¡ Ulllca capaz 
de dnrk afecto , Esta expectativo le ir.1pide ;no:;trar su hostilidad 
y romper i;u <lepcndencin porque amb;1s actitudes le crcorian mucho 
culpa, serla co::io una tr:liciiln a clln qtw se lto sacrificado por 
,u. l:nr.csitn m;1ntcner '! alimentar unu im&gen idcnlfant!n de uno 
madre tocia bondac\ y rihne~:ncl<'.i parn poder mantener un::i espernnzn 
en el 111t1mlo. 

Lu im:.\~en que tic11c tic la fi:.iurn 1~asculinn no cH clara y no ho 
podl1\o idcntificnrne plenamente con ella, por que ln vive co"10 
1lcstrur.tiva, mnlv::idn y ni:ienazontc, y él siente la 11ecesidutl de 



someterse ·y ser destruida por ella, por ser 
posibil id11d c¡ue tierno frente u rlichn finura. Ln 
mujeres es ln de scn.!5 destructivos, u:<iucntt.'!s, 
peligrosos e innlcnnzublnn. 

esta la tlnicn 
imilgen ele lns 
hiµercrlcicos, 

El concepto c¡11c tfone de si rnisr:io es el de una pernonn intltil, 
sin experiendn ele ln vidn, :indigna de lu estimaci<'ir\ de loo dem~ls, 
impoccute ¡mru luchar rmlo en un mu11clo hostil y n111e11uzunte, y 
culpable por todo esto. 

II LA FMIILIA. 

A) Ambiento flslco, 
La fomilin 1•i ve en unu caso grande en lo colonia Ixtupalnpa. 

Est<1 roclenda por ln cnsn de vnrios hermanos del padre quienes 
edificaron rrn un precito grande <¡uc heredaron del ;¡huelo. Constn do 
tres rcc:\murns, saln,cor:mdor, cocina, clos baños, un gran patio y un 
trnspatio. 

El mobiliario es ele regular cnlidnd, completo. El orden y aneo 
son BJttsfoctori.os. En 11nn rcctlnmrn duermen loB µadra:;, en otra las 
hermnnnn y en l;¡ otra Pedro )' su hermano mnyor, 

B) ~ovilidad ~oagr&fica. 
Arnbo!l \l<l~re~ non oi;iginarios. del, D.F •• 111 c11sarsc vivilln 

una cnuu vieJn <1C la miman colorun. Esto hnsta <¡UC Pee\ ro tenla 
anos ele edad. n,~spués construynron ln cnsa e1ua h<ihitnn hasta 
focha. 

en 
6 

la 

C) fle)scri.pci6n de los micmbrm; ele la familia ele otros 
ocupantes :le ln cnsa: udud, tJoxo, estructura socinl y cultural; 
com¡iosici6n Ja la ¡iarson<1litlml <le cnda miembro inclividual, 
rclaci oncs mntr ü10111nJ., paterno-filial, y entre parejas fraternas,' 

El p:Hlre : Ec; or i:;inari.o ilcl !l, F. ele :)5 uíios <le ednd, de 
esta tura 1;1arli.n, 11;csomúr fico, de tez rnorenn, cnbc:llo obscuro. Fue el 
hi.jo 1!1;iyor de 7 hernnnmi. 5 !irir11hrc?s y 2 rmjeres. in abuelo se 
dedicabn a lo~> tra1rnport"..!n cln cnr~a y lacró hacer un ne¡iocio 
floreciente. Deseaba que torios .los hijos se clcdicarnn a esto mismo, 
¡>oro solo el priclrn elr.l pndcntc se encüriJ~' cln administrarle el 
negocio, Solo que por c!ar c:;t¡¡ sntinfoccion al abuelo , no estudie\ 
sino hila~•1 la ¡iriiaaria lo q11c le hac:ln sentirse riuy inferior 
respecto n e¡ufonct; tenían estudios. Es por c{,1to, c¡uc el c¡Ui! sus 
hijos efJturJinr3n una currern uni versi t.:iri.a se convirtio en una 
especie dr~ obscsi~'111. 

ünn:le ;rny cid.ca (1:3 '-' Ui niírrn) le ayudnlm al 
los cai:iicrnu~; de: c:1rgu. ,\ lcw l 'J a Tíos conoció 
pac.ientc y en menan de un mes !le cí.'lsnron, 

padre a mnnejnr 
u lo waclro del 

crn}l'~znndo ~;un 
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rcsponsnbilidncles de µnrlre nl niio siguiente, parn lo cual no se 
cncontrohn preparado. Coutl.nunmente les dnbn dobles mensajes n los 
hi:Jos como por ej.:-' 'Ustode:i dchen do ser muy -hombrecito!l- 1 1 

•••• y 
por otro lml<> : '' Lns r.1ujeros solo r.irven pnrn complicnrlea la vida 
n los hombres, l.lstc(les no se cusen hasta que hayan lo¡¡rado terminar 
sus crnturlio:i 11 ...... - "Yo me mnto trabajando parn todos u<ls, y son 
unn boln ele flojos' 1

-. • • • • • • Pero cuond~ los hijos rmni.fcstn bnn el 
deseo de tralmjar les decln que no te111l\n ninguno necesidad de 
hacerlo, Infrnvalorn o 111 fnmilin de la csposn porque el se 
considera superior a olln.Los considera maleducados, :ün culturo y 
nin sentirdrmtos do respeto, ni de ninguna clnse, Se expresa 
Hie1!lprC! con grosc.•rlns lo que lo choca a ln mndrc, pero u 01 no ~:;e 
atreve o decirle nado de lo que piensn, solo a los hijos les pide 
continunmente que no las digan, Con los tiofl riel puciente se llevo 
mnl, puei; totlos le tienen coraje do r¡ue haya sido 01 4uicn se que1M 
con el negocio cid padre el cunl murio'i in tes todo. Existe entre 
toclou lon ti.ofl una cor:ipetencin parn ver quienes el que mejor educn 
u sus hijon y quien es el que mis estudios les do. Por periodos ltn 
perr:mncciclo sin hnhl¡orlcs por lns tlificultades que aicnipre estiln 
.latentcf; por lo riel inte.stmlo. 

Ln madre : Es una fllujcr de 53 niíos, morena, de estatura 
bajn, li.,1eramcrn to olwim, ori~;innria del D.F. , procede de familia 
cumpcsi11n emigrado G ln ciutluLI, de recursos ccono'irnicos precarios. 

Estudie\ nolfJ l n rJi1ctiel11 ¡orimnria, nunca hu tru bajarlo, 
cledicnmlosc todo el t:i.cinpo a los labores del hognr. Nació de un 
ho.,ur formarlo ¡oor la r:1aclre, el µnrlrc y 'J herman1is, Ninguno de ellos 
estudió', algunos (3) ne regresaron nl lugar de origen de los ¡wdres 
para comprnr t:icrrns y tralmjarlns, lon demn's trnhnjon como 
obreros, Cuando :.ie canc: 1.1 los 17 años, too la m1 fnmilin esta bn 
contenta pon¡ u e !;e casnrÍa con 11110 de los ''Ricos del barrio'' y 
por lo tanto 011:1blüd.n de clnsc social. Con su esposo es smaisa y 
dependiente, lu temC> i.rucho y le tiene r.rncho cornje porque en 
real:idncl nunca fur! corno ello crein, hu luchudo porque ei mejore nu 
formu de e:qiresarsc, pero no lo consigue, dcnvinndo. todo Gil coraje 
hacia lofl hijos a :ton r¡ue pre::iionn coniituntementc para que sc:in 
como ello qui.ere verlos. 

Con sus hijos es m:inipulodora y culp!gcna; les da una im;Ígen de 
mujer rlrÍbil, indt',fonsn, surnisn y dependiente a la cual hny que! 
prote!]er y clcfcnller tlel pntlre y a ln que es ü1posi.ble neredir, 
desobeclecer )' ahandonnr. Esto ha obstuculi:~ado a sus hi.jos pnra 
autorrcoli;:arne y sentirse responsables y cn¡mces rle bnstnrsc n si· 
mismos sin su vigilnncin. Es unn t~t1jcr que nmhicionn éxitos 
nocinlcB y toda su con,Juctn esta. llirigidn a nlcon2ar cBtn meto, 
obligando n los hijo!J sin importarle lo c¡un car\a uno de ellos 
dcse~cs decir no tiene respeto hncin la individunlidnd de sue 



hijos. 

Es muy recha:innte y fría con ellos. Con el hijo mayor es con el 
que tiene mns Ugns, cuando este hijo se caso~ nntes de tenninnr 
sus estuilios, ella se sintió muy desconsolada. A Pedro lo hace 
competir 1•1ucho con este hijo. E:<iste un rcchn:m importante desde ln 
gcstncio~1 de Perlro, purm no fue' un hijo deseado; una vez concebido 
fo madre ¡ireforfn tener una hija. Esto lo hu comentado ellu en 
diferentes ocasiones y Pedro lo hn escuchado. Cuando Pedro enfermo~ 
el recurrio' a ella rlici.endole qua se senda muy aal, elln le decía 
que se tomnrn unas vitaminas, que todo era cuestión de la 
a.limentucio'n deficiente <¡uc ten{a por riu falta de apetito, sin 
dar le mayor im¡mrtancia. 

Su relación con Irene la mayor de las hijas, quien es timidn y 
retrnl.dn; es fda y rech:rnante. Parecería c¡ue le tiene envidin por 
su juventud, y porr¡ue el pndrc muost:rn con elln ciertn preclileccióÍ1 
trntnnclofo en formu especial. 

Con :•largnri tn se ::IUf)Strn muy rlistnnte ( en realirlarl es asf con 
todos), hn reprobado nh;unos aiios cm lu r:scueln y siendo esto tnn 
importante pnrn ella le ha clejaclo "l-lnl con el resto de lo fnm:ilin" 
y esto no fJC lo pcnlo11u n pesnr de que el.la hn trntnrlo seriamente 
de recuperar el tiempo que perrlid. 

Con ln rncnor de 'rns hijas Gunrfolupc P.B con lo qtw apurc11t1mentc 
HC Hicnte ndn or11,11llo!1n pue:~ hn logrado tt?rniinr.tr ln carrern do 
orlo11tolog:!'.a 1 y el prestigio q11c esto reprcscmtn es lo mn~1 
importnnta ¡1nro r.ll.n. 

JUAi\ : Tiene ~~ años rle cdntl, esta' cwmdo desde hace 6 oiios con 
unn empleada de ltJlil ¡;rnn casa co1:u:?rcinl, e~~tw.lio1 Licenc·iarlo en 
Derecho, sus Jl<Hlr1~!i se opon1nn n !JU mntrtmonio yn que se cosó' 
cuando mln no hab{n t~rrninado la carrera, el padre hizo lo 
im?osiblc por evitar ln boda y continuamento lo chnntnjeaba pura 
c¡uc cediese. l!na vez que IH! cnso' le ofreciJ 1111e · le montnbil un 
dcr,pncho para nn{ tenerlo h•1jo r;u control. Cunnclo 1fl ha querido 
inrlc¡iendizar::;e del. pnrlri:¡ /nte lo amenaza con dusheredarlo si lo 
hnce. Actuali.1cnte tiene doll hijos de 5 y 2 nños. 

IHE!IE : !Je 27 nñrm de 
ednd, [;CJ.ltarn, cstudi.0

1 

Lctrns en ln llnivcrsidnd, ln mndrc rlcweabn 
tJUC ella nnciera, pues 1¡i1cr!a unri ltijn, Bolo que r,11 c'1r.1c:tr?r 
intrc)\•erti.do f11<! la dcwi.lusic5n rlc l::i :nmlrc. :>u rclacicin con nl 
¡mdrí! es mn.ln porqtt<l el pndre hubicrn querido tener solamente hijos 
varones p11cw su o¡d.nicÍn ele) lrw muj•~rns es p(?sim y por lo tonto 
esta llijn vino ¡1 hncerlr. pcrdur el record ele hijos c¡ue llevaba. A 
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pesar de que ello se hn esforzado por alcanzar la aceptacion ·de. los 
¡mdres nuncu lo ha logrado. 

MARGARITA : Tiene 24 nños de edad, tambie;1 soltera, . llevo 
mnlmi relaciones con nr.1bos padres por su prohlemn escolar, que en 
esa casa es tnn importnnte, no por el hecho mismo, pues en realidad 
el padre ha cxtcrnuclo rm algunas ocasiones que desearla que sus 
hijos e hijus nl ten:ii11ar !lUS estudios, se fueran n trabajar con rÍl 
o su negocio, ¡Jino porque el siempre se sinti6 mal de tener 'dinero, 
pero no culturn. Es muy dependiente de sus padres, su vida giro en 
torno n ser aceptada por ellos y como no lo logra se deprime con 
grnn facilidnd, r·:n u11n ocnniÓ11 hncc 5 aíio!l, hizo un in tanto de 
suicidio al intentar ser arrollada por un auto propositivamente, 
solo que uno perso11a alcanzó a clnrsc cuenta ele su in tcncio'n y la 
detuvo. Con sus hermanos se lleva bastnntc rnnl puesto que ve en 
ellos competidoren riel cnrJño de sus padre, y s1J comporta frta, 
lcjuna y poco comu11icatlva, ante la madre se comporta sumisu y 
oucúfontc, y ante d padre alejarla y temeroso, nl igual que todos 
sus hermanos. 

GUAIJ,\l.Ul'E : )Je 23 aiios de eclacl, soltorn, estudió Odontolo3{a 
terr.linnmlo brillantement·e su carrera por lo que ur.ilios padres estan 
oruullosos de clln. Se dedico' por completo a los estudios para lo 
que tcnÍ11 quu aislarse y por lo tanto , nunca ha tenido nmigos , ni 
novior.. Es c.umnmente rmiiinda, depende cxagernckime11tc de su· madre, 
ln imito en todo v ne nometc incondicionnlAcntc a olla. A s~ pudro 
lo mnnl:ionn a disÍ::i11ci:1 pues le teme demasiado a su agresión, 
sobretodo por llrn opiniones que externa de las mujeres. 

FU!·ICIOli,\:·IIEWJ'O HABITUAL DE LA JIA~IILIA IlELACION 
MATlUMONii\L. 

Ln relación entre los pndres mi bmitante enferma, es 
sn1lico-mn1Joc¡ui:ltu' el padre se ln pasa insultando a la madre' 
culpandolu ele todus las dcsgracins que le ocurren 'a ln familia, 
c¡uejandose continunmcntc de c¡ue los rnantieno. es tir:(nico, rlespotu 
y agresivo, es exi¡¡ente con la esposn y con los hijos. La mudre se 
rnuestru s111.1i~m y uebil frente n Úl, pero mnnipuln las actitucle:; 
n¡.:resivan <le su 1111arido pum 1¡uc los hijos se fijen en elln; aun 
c¡uci delante de el permanece cnllud11 y no se ntrevc a protestar por 
loa malos tratos que red he de Ól, ni del que 1ln u nus hijos. :lo 
existe nin~una C01:1UnicaciÓ11 entre ellos. Jnmn'n se han externnclo 
afecto delü11te de i;u¡; hijos, ni verbal, ni en cnricias. lfoncn 
lmblan frc11t:e " los hijo<> con nntural'lda1l del 111ntrimonio o 
novia:-.go, sino ¡mrn rlecir (¡tic son puros probler:ras, 
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IDENTIDAD Y ESTABILIDAD. 

Como pareja matrimonial, se identifican en un plano superficial 
de ser reconocidoo como tal pnrejn por ul medio ar:ibiente: entre 
ellos existe una relacion sádico-masoquista que ha funcionado hasta 
este momento dentro de las frustrnciones cluc mnbos sienten por no 
cumplir el ideal que alimentaba su fnntasíq antes de casarse, Desde 
entonces su sintieron victimados el uno del otro por que se 
considera!Jan niiios que necesitnlmn protecci/Ín y apoy~, no estando 
capacitados puro asumir las responsabilidades de los uclultos, Desde 
entonces cada uno exige recornpenm1 al otro ynrn vivir a su lado y 
son incnpaces ele establecer una rclacion mas sana. 

!.n cstnbilidnd de esta relación matrimonial parece estar 
lograda en ln ¡mtología ele ambos:El un s~dico que ha encontrado a 
una mujer ¡mrn agredir y en quien descar:~ar el fracaso de su vidn ¡ 
ella unn mujer masoquista que ha hallado a un hombre capaz ele 
satisfocer ,;us naces i.dQdmi ele autodestrucci~n y en quien escudarse 
para sntf13facer su poscsividad hacia sus hijos. 

Jn\LACION Pi\TEJUIO FILIAL, 
Entre el padre y los hijos no existe comunicacion alguna, J.ns 

relaciones entre ellos eston caractcrizn<las por una actitud 
agre:dvu, tlu celos y destructivo por porte del padre y por nnn 
conducta sumüw, lejnrw y recha:rnnte por parte de los hijos. 

Los relaciones entre ln HJQdre y sus hijos estan bosaclas en ln 
sumisio'n y obedfoncin ciegos de estos hacia ello, La madre en 
ponesiva y manipuladora y en npnricncin sobreprotectora con sns 
hijoz, a los que uxJ1lota emocionalnicnte provocandoles sentimientos 
de culpo al mostrarse abne~mla y sacrificada para qua sus hijos 
pP.rmanuzcr.111 a su lado, 

Ambon pudres son totalmente destructivos con sus 
no lus han permiticlo conocerse u ni mismos. ni 
quieren. En renli<lnd nin3uno de los padres siente el 
y respeto hncin sus hijos cm:10 individuos. 

hijos 
saber 
menor 

porque 
lo qu9 
intercs 

El pudre no su encuentro identificado en su papel y sus · hijos 
lo rechazan y no pueden aceptarlo como padre. · 

En ln reloci1fn entre p::nlre e hijos no existe una identidad como 
tales, puesto que ninGuno esta identificado en su papel ele padre o 
de hijo. 

Ln madre solo ha potl.ido identlficnnic. en su pnpel de madre en 
los aspecto¡¡ 1lc monipulaciÓn , poscsi vidod y explotaciÓi1, pero no 
siente afecto sincero hncia los hijos y estos i;olo se identifican 
como tules en lo:; n!:.:poctos de sumisi&n y de pe'r<lidn de su 
individunl:iclncl para ccmsenuir In aprobación du lo r.iadre. Es decir, 
que tampoco e:<lstu una verdadera 'identificación en las relocioues 
in<Jtl re-hijos, 
RELc\CION E;;"¡'jfü LOS JJEJ;11i1:ws. 
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No existe nin¡¡ uno identidncl ni estabiliclnd eri tol relacio(¡ · ¡iuC!s 
ninguno :m. idendfka como hermano de ·los otros, .ni ex:i.ste / unu 
verdaclern · relocio'n rmtra .ellos pues no hay la menor comunicacion ni 
el m{nimo in ter~ frnturnul. 

III. LA l~AMILIA CO:·IO GIHJl'O. 
A) OrgonixaciÓn interna. 

1. Describir el. cUma emocional, co111unicncióí'1, metas 
compnrt,f d:w, ncl::l vidnrle1i 1 plnccren, enfo~ll<? de ln autoriclnd, 
diviuion del truhnjo, nctitudmi nnto ln crinm:a ele los hijos, 
cte ... 

El clfoa cmocion¡¡l existente en cstn fumili:J es ele tension, 
porr¡uc lu 1nrulre y los hijos viven bajo In amennzn constnnte ele las 
n¡;rr.wiuncs 1!01 prulrc,pori¡uc los h:ijon tomen el rcchmm de ln madre 
y pori¡uc el padre siente que puerle !>er nbnndonuelo por BU familia en 
cualquier r:1or.1c11to si ellos optnn por crecer; por lo c¡ne se pasa ln 
111uyor pnrtc riel tiempo amedrentando.los y reculcundoles r¡ue 61 es 
q11inn .los 111unt:i.e11c. 

tlo hny 11in¡;una crn;1111rlcucioÍ1 entro pndrcs e . hij~s) ni entre 
hermanos, ni entre lo:; pudres, Existe unn comu111cac1011 enfermizo 
entre la nrnl re y mis hijo;,, cor.nmic::ición q 11e se lleva a cabo a 
trave~; (le .la,; qut!jn:; de .La 111udrc rct>¡icctD n la r:o11ductn dnl pndre y 
sun prcocupnciones ccon1S1aicns, jrim:~s pcrrni te que !:;e le nccrqucn 
pnra hncerü: ¡;.i(ler cu::ile:; son los venlr.iderns prohlnrms importantes 
en sus vidns, como es el caso de !'edro cuando sent!a qnc se estaba 
1¡uchrnnrlu • 

Lus uctividndes de ln fa;ailia i;e reducen ::i sus propios 
trnbnjos, pero ni rlentro ni fucrn del hogar comparten nctivieladcs o 
placer como ~rupo de fomilfo, Sus distracciones son mfoimas y cada 
1¡uien por :;u l;1rlo, como :ir .il cinc n1uy esporn

1
d.icmncnte o visitar n 

sus primos. 
La autoridad en el 

hogar ln ejerce el pndrc, nunc¡ue la m:1tlrc siempre estn exiGiendo 
re;ilns ele urbanidnd ele lo!'l hijos, El pudre grita y maltrata a todos 
los "licmbros de la fn~lilia e incluso ha llee:iclo a golpenrlos. 

La 11spirncicfn m&; 
¡;rande riel pndrc es que m1S hi.jos sean profos.ioni!ltns, por qua esto 
sinnificn' 'Ser ,\lt;uien'', por otro lnrlo no le inporta demasiado que 
lle1..:uen a ejercer su profosiÓn atoo r¡ue le nyuclcn n arln:Lnii;trnr su 
ncr;ocio, cor:io esto rw hn ocurrido :i pesrir del chnntajc 1wral que 
ejerce so!))·u e.lJ.o~J, nCJ qucjn co11ntnnte1iic.wtc do que solo el nport:1 
dinero. En Vilria::l ocn:liOi1Cfl hnn ·intcntnclo po1\prsc ;l tral>~1jnr, 'J t!l 

le::; Uico : 11 l~tlC! nccc.!3idad ti'717s dt! t1~~h~.ir_lr,' haciendo~e~; gentir 
que 110 e:G:;te necc~nund nconom1ca. Ln cl1 vuaon del trabnJo en esta 
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familin esto hecho en base al rol trndicionol segun el sexo. Los 
mujeres se encargan del mantenimiento de lo limpieza y 
foncionnliclnd del hocnr, mientras los hombres de hacer las 
rcpnrncionmi c!ri elcctrici1lnd, o tnreas pesarlos como el potlor el 
pnsto, etc •• 

lls uno familia muy conflictivo en lo cual ln actitud constante 
úe reclan10 del padre hacia los hijos como una cargo espantoso, de 
rleccpciÓi1 y ar.1nr[)11rn !lucia la vidn. an{ como a la ele lo madre 1lc 
terror n la violencia del paclre y de impotencia hacia los problemas 
de lo villa, ha ciado como rom1l torio un oislnmicnto de todos los 
miembros de ln fnmilin y uno falto absoluto de comunicncio'lí entni 
ellos r¡11r~ se 1111 puesto en evidencia con la cmfer111cdnrl de Pedro. 

2.- El/1\LlJAlt Identidad úel grupo fa1nilinr, impulsos, 
expectativos y valores. 

El grupo fomi.linr como tnl, no se encuentra identificnclo n si 
mismo cm.10 un;:i Ca1ülin que pcrniga olgun ffo determinado y que 
brinrle set:uri•larl a sus 1:1lcmbros. Por el contrario, todo se les 
presento confuso y conflictivo, pues nadie snbe que quiere, ni 
adonde vn,. 

El padre nmbicionn que sus hijos sean profcsionistns y los 
hn impulsmlo u ello nl ~:roda tic nmntenerlos n pesar úe ser yu 
adultos, para que lo logren. ,\l 1!1ismo tiempo, les reclmnn 
conRtontemente el que sen el quien lleve la carga ccon6micu de ln 
familia, despertando en todos ellos una gran hostilidad, porque por 
otro lnrlo no deja de ciar el mensaje, de que nuni¡uc hayan estudindo 
1Jna corrc,rn 11nivcrsitnr:ln, pourian en c11alquier mo1~c11to nyudnrlo cm 
sus nc~;ocior>. 

Los hijos ne sienten confusos aceren de lo que deben hocer en 
la vi<ln, pues ncces:i tan fler corno ln i;ia<lrc dencn que sean para 
poder :-wr nceptndos por ella, roro como elln nunca esto sntisfcchn, 
ellos nunca nnbcn !d. lo que hocen esta bien o esta r:1nl, como 
tnrnpoco r¡11c es lo que 1¡uierc11 e:rnctrnaente de su.s vidns. El padre no 
cm~portc nado con sus r.l.l on, porque estos no le lMportnn en lo :nrG 
rnfnimo, e:<c.Hpto pnra :;>(1ti::;fncer nu nutoritarJ[;l!lo y p:.1rn hacerlos 
com¡iotir con lon hijos de ta1s hcrmnnor:. :fo encuentra otrn 
sotisfocció'n en su fanilin c¡ue no sen ln tic in~;pirnr miedo, y 
continuamente se quejn de no r;cr r¡ucrido y re:;petndo por elln. En 
reslÍmcn , la fami.li:1 co1!10 :irupo, no parece tener otro ir~pulso u 
otro vn:Lor com1(1 r¡uc no sen el ele lri autodcr,trucciÓn, yn que 
nineuno de sus iílien1bros se siente f.mtisfccho con la familia. Lri 
madre vi ve :imar[',iltl:l y tl'mcrosn riel ¡mrlre, vi ve con dl en un estarlo 
de condnua temdÓn 11uc cons111:ie tocios mw enereías, y le i•~pidc 
sotisfncer rcali::,~ntc mis m1hi.c:iones. Todo!l lon hijo!; r,c han ido 
aislando, tanto en el sc"w de ln familia CO!ilO fucrn 90 clln, tienen 
serian dificu.lt:11len parn rclncionnnw con lor; dcmns, ninguno se 
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tiene confinnzn, permuneccn en la 
tcrri.blcmonte ;Icl mundo r¡uo los rodea, 
el rnunclo psicotico r¡uo le brindaba 111::!'.~ 
que el renl, 

familia, pues desconfian 
!'edro tuvo que refuginrsc en 
posibilidades do seguridad 

I:) Estabilidad de ln familia (Iclenti1lacl y estnbilidnd tal y 
como :;e perciben desde dentro 

Como no hny unn identicla<I de ln familia cor.10 grupo, y torio 
se les presenta confuso, ninguno ele sus m:iembros siente estabilidad 
nlgunn en ella como tnl. Todo lo contrario, viven con la sensadoh 
de que ele un momento a utro se va n dcrrumhnr y de que todoe ellos 
van a quecl:lr n ln clerivn sin saber que hacer, pues los conflictos 
que a cncla ;no;:,onto se ¡;ucitan por lns actitudes agresivns del 
padre, y lns manipuladoras de ln madre, dcspiertnn en esta familia 
una gra11 inscg11ridntl. 

C) ilclaptac::lon externa de la familia a la comunidad, 

1.- Describir lns nsoclnciones y trnnsncciones ele lo fumilia con 
lu comunidad, co:.10 :~ru¡-;o, como pu reja nmtri1nonial y p11tern11 y como 
indivicluoi;, 

~io existe nin0un11 relncio';1 de la familin con la comunidncl, 
ni como ¡;rupo f;miliur, n:i como matrimonio, ni como pareja pnternu 
o fr~1tcr11n. Incluso e11 lns rclncio11n:1 que nostttv1cro11 con el 
personal del hospital, jnmís funcionaron co~10 pnrejn , Dino tnn 
solo C01'10 iucl:i vi.cluos buscando cado uno obtener la atenciÓÍ1 pnra si. 
solo. 

Co1:10 i11t\i viduoss lns rclncioncs r¡uc ·SO!_; tienen r>on cscosa::1, 
nupcrficiulen y poco durndcrns. El padre tiene amigos ocasionales, 
poro uu car:icter 110 le: pcr111ite conscrvnr ln~; nmintndes. Con suB 
hermanos ~;e 11•)\'n solo ¡mra hncr!r alarde de los logros que hnn 
teniclo mts hijo:; y pnrn c¡ue vean que buen padre es, 

Ln 111adre !.iC ~:innticnc en un ninlnm:icnto JH!rmnnente y solo 
sale por a hacer las co:JJffU!l que se rcqu:lercn para. la cana. Los 
hijos ticnan n::ii.:;tarlcs que nuncn pueden llevar a ln c:asn, Pedro 
logro' nlnuna:; n:ni.studC!:1 en ln cncuela ~wcu1tdnria, pero nntc lu 
prohilricicfn de llevarlos a su cnsn acnbÓ pcrcli.cudolos, 1\hora desde 
hoce mucho tie::1p1 110 se rcnlaciona con nadie, 

'J - Evn.luar ln idr.,ntitl::id :; estnbil idnd (percihicln!l dcmle 
afuera), 

El grupo fnnlil lar no aparece con ninguno i.clentidnd y 
esta Lilitlad, J>aru los obscrv¡1dores ~xt:nrnos, irnprnsiona como una 
for.ii.lin cnfonnn n punto ele dc1iintcgrnrne en cnnlquicr :nrn,1ento, y lo 
qHC! rt~sul to .i.nr~~:¡)l ic~ ble, es c¡ue puc~etn seguir vi viendo juntos. 
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Esto hncc pensnr, que pntologicomente necesitan mantener esta 
relacio~1 familiar n costa de su salud mcntnl, y que lp identidod de 
la fo111iliu <iescunsn precfaamentc en unn i.dcntificncion 1de cadn uno 
de sus micubron con un 3r11po cnformo, port¡ue fuera de el no poddnn 
srrntunerLJe :;111 enfrcntur m1 propin patolog:t'u. Lo estnbilidud de 
esto familia, se basa en la ncccsiilml de sostener nl arupo, para no 
cnfrcntnr:>e n l.n soledad en la qne rcalr.iunte viven. 

~.- Conflicto y con1plomcntarfodad en los ci:igencias de los roles 
intrn y cxtrnfnmiliarco,, 

'!'unto lu far.lilin conio grupo, como cacll1 uno de suo niemuros, 
vive conf'lictiv¡¡;ncntc tanto im pnpel dentro <le:L mÍcleo fnmilfor, 
cor.10 l'ncrn de 1~1. Dentro <le b fmllilín ni11guno se ld.cnte sntisfocllo 
ni de si 1~im.10, ni dal pnpcl r¡uc jucgn cm clln, pues totlos Re 
nicnten tcmeroson, in!icguros e indecisos rcnpocto o lo que son y o 
lo que espcrnn de .la vid<i, Fuera tic la fm:iilia se avergtienznn drJ 
pcrtnnccor ;, ella, se !denten in<lignoB de r.or nccptndos por ln 
comunitl3ll e :i.ncapnce~; ele t?c~jcmpcñur bien ningun pupcl, yu nen CHtc 
socüil o profesional, urJe1:1rw de tener que aislar su pnpol fuera de 
cesn, del que tienen dentro, puer; loB conflictos constnnte.s que 
·~xistcn 1:m el hog:1r, i1:1pi<len que tengan cübida cualquier 
prcoc11pocló'n, 1llot¡r'la o sntiufacci6n tenida fuern del grupo 
fomiliar 

C) Helociones con lnn forailins respectivas de los podres. 

E:dr:te unn rcüaciÓÍ1 tic compete:1cia cxogcrntl'1 en los planos 
oociul, cconc5;uico e intC'lcct11nl con todon lar; miembros de amhns 
fomili¡¡s, Cl hecho de vivir en una ccrconia r[sico con los de1:1Ís, 
les hn c:lllfmdo mucho conflicto a todos los hijos, porque en 
temporndns 101-: paclrus LiC han dejado de hnhlnr con mis hermanos, y 
hnn involucrarlo a mis rcnpcctivos hijos en esto:; conflictos. El 
µndre del paciente continuamente menosprecio el origen humilde de 
ou esposa, y huye <le ln c1)nví vencfo con su f;milia. Por otro lndo 
los hernmnos del ¡¡¡1tlrc?, constnntcmcntu .le han reclam¡¡do n lo largo 
de los anos, c>l no hnbcr repartido la herencia . dejada por el 
nbuclo, y efito tlc ln hercnci.:i, se m.:rncju en fornu de cllnntnjc tnnto 
con el paciente, como co11 BUS otros lrljos. Si11 embargo, cunndo hay 
nlgun ncontccimiento tal como ln recepción profesional dr. los 
hijos, efcctuiln reuniones fonliliures ¡mrn poderlo5 lucir. 

IV. ilIS'fOIU,\ DEL JlESA!llWLLO DEL PACIENTE. Pl10BLT~'l1\S E:I 
RELACTO:I CO.~ LA ;.¡,\!Jl~E, COi/ EL l';\JJHE Y CO~! EL Gl:IJPll FMIILL\l:. 
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Cuando Pedro nace. la situoci6r1 tcnin lf nños de ser 
conflictivo, }' :>u nocir.liento, vino o n11111cntnr lns tensiones rn 
exiBtentcs entre 10:1 pnclres. No fué un hijo 1¡110 se hubicne deseado, 
yo que los padres t1~11fo11 sotJ.sfcchn su paternidad con una parejn 
que mfn era ¡.iequcña, La ma<lre aun amnntalm a la hermana mayor de 
Pedro cuando ente nació, Su deseo de hijo, Be encontraba plenamente 
colmn1lo, y ]'edro vJno n uleniHcur un iac¡nto mrb de trabajo y 
responm:ibili1lodcm 1¡ue cnsombrecíun, aun man, el carde ter de 111 
r.iadrc, lo cunl :;e r.mni.frrntoba con Pedro frío, rechnzante e 
hipercrÚica. 

Cuna<lo !'edro cumple un nño,nace Margnritn c¡uitnndolc lo pocn 
ntenci6n 1¡uc la madre le rl:ilm. Asf sus primeros nñris transcurren 
entre tres herrnr111on con los que se disputa nl corfoo y otencici'n de 
lo 11mdrc. 

\(clflpr.cto al pn1lre, cndo vr::1 que nnc1n un hijo, aumentaba sn 
agresividad hnc'ln la 1.iaclre, culpnndoln por crnhnraznrsc y diciamlolc 
que ern unn de<;cons:ic!croda, Cunn1lo Pedro nució', el padre ya se 
:;endn ngoh.indo por ln respon:mbil:ldad de lon otros dos hijos, Lo:; 
prohlc111<.:r; ele Pedro con su ¡,adre, i>on a tocios niveles. llo tolera de 
1.i'l :-;u n:nlilt,;Ücd.:1tl, puesto que .sic1.1prc le~: enviaba mensajes 
contradictorios, por cjrn:1plo cuando necesitaba comprar nlgun libro, 
!'rimero le dccfo que 110 :;e lo clnba y hada todo un drrmn con 
lenuuojü ¡¡ 0resivo, )' p:rnado un rntri ihn cri1:10 Hi nadn hubiese pm;mlo 
y le clnhn el dinern del libro. Otras veces ocurr{a lo contrnrio; 
dec{a tllll.! Hi le!:J dar Ú) lo que le pecl{iln, y :mn:J1lo un t:f.empo f•e lo!; 
negnb:i en P.cclio 1le dialo,;os tcrrihle:'1CntC! hostilci;, 

IJc su rcl.ocio'n con su:; heri:1n11os, !'edro se lleva mejor con el 
muyor, c¡uicn fu,5 :;u conqiaíiero ele jucgon en lo infoncin. Sin e1:ihor¡;o 
dende c¡ue cur:;nlm ln :ircparntoria y empezó a nislarne, jom<'!'s le 
cont:Ó lo 1¡1w ::ent:fo ni pudo ncuclir n el pan1 comcntnrlc ¡.¡us 
prohlnmos, Con l;1l; 11err.i:rnos nnncn hu podido hacer ninguna clase de 
rclaci~n, ya que lüs te111C! dc1!m:;inclo a las mlljercn, co:no paro poder 
nc~rcnrsc i1 ullns. 

V, IN'l'El\PRETACIOt: Rl\SIJMIDA DE LA SJ\LUJJ 
l·'AMILIAl~ Y DE LAS Ili'fEC:RELACIO!füS ENTl!E LA 
INllIVIllllO Y lli': LA I"i\1-IIJ.IA. 

Ml·:ll'l'AL 
SALUIJ 

DEL GRUPO 
t-iENTAL lJEL 



Pcdrn forma porte de unn fomilin constituida por un padre 
tü1Ínlco, 1¡11e tiene una vision cntnstrclHca de ln rcolidnd, que se 
cmpeñn en que los hijon vivan n su derredor pnrn, protcgerlon,. ol 
r~ismo tiempo reclnmuncloles cstn situncion ¡ Unn madre 
sobrcprotectorn, ,infontilizante, rechaznnte, culp{gcmn, que se 
muentra sumir;n, clcliil )' alme3nd::i unte el padre¡ y cinco hijos 
temerosos del ¡ia1lrc y mwrl.soi; y clcpenclfonten r!e la madre que se 
l'IUefltrau cclo~;os y nlt:jm\o:i entre ni, un::i · de las cuales hn 
prem:mtudo un Jnteuto suici.cla y el otro, (el pncicntc), con un 
cuadro de cuquixofrcnin. 

L~ rlJlnciÓn crntro los padres, es fr::incnmm1tc ¡;atolÓgicn, 
porque el prulre es só'clico, tirtnico y des pota con su esposa, l' éstn 
es 1aani¡J\llndoru, rechnxantc l' frustrnnte hocio su marido, al cunl 
SC! le l'lllCSt ra su::Jisn }' débil en a¡>nri,!:mcia. Toda su vi1la 
mntrir.1011inJ. ha :1ido tlti conflicto y de tension constnntes, ra que 
dn!;dc que ne uuiC!ron ('nt¡H::~nron u agrcclirso, con tinuundo en uno 
,lit unción 1le dcscrmlianxa, en unn luchn por npo1lernrso el ¡mpel de 
Estelar cu el hounr, ru111q1w énte ind.li;cutihlc:neutc lo tiene el 
1mdrc. :luncc1 hun lo~'.r:1.lo c:itablecer una relncirÍn fotfoa. y cnlidn. 
La lign c¡ue ilny entre ello!; obeilccc a neceflidmles pntolÓgicas de 
tipo sn<lo:!líl!:~oquiuta po.r amh:is portes. 

linda sus !iijoi; no existe un intcrc's rcnl, sino de 
destrucció'n de cllot; c11 servicio 1lc sus propias necesidad en: No 
tienen el l1C!JHH l"l)Spcto íitir la :indi vi<lunli1lad do sus hijos, no les 
hnn permitido autorrcnli:-·:art;c~, y toda su con<lucta se hn encnminndo 
o fomentar la :i.nrw~uridatl, la desconfinnr.u, los celos, la 
confu;.;iÓn, tr.iato en si :11im~1os, c;m10 en el nmbiente, y ln cxpresi~n 
de sus conf] ict:o!..; n trnvé:; tlcl <lrc.:1 :.H.!>:ual ( nctvindrJln, n exccpcion 
del hijo ;~1ayor que ~>e i:asrf). 

En re~111~ncn, ln!3 .Jcti tuclcD rechnr.nn tes y des true ti vns tlc los 
¡nulre:.i hncb lo:; il:ljo:>, la r:or:1petcmc.i.n entre los hermnno~;, el 
[0:•1e11t0 <le lig:1u inCi~5Ltto~ns, l¡1 cnre11cia ub~ol11tn <le ~;e3uri<lncl en 
el nrabinntn [nmilJor y las uctitu<l~s cxi~cntcs e ins~ciablcs de ln 
rnnclrc, hon sci.!brndo (!11 los hijos, líl coHfU~>i~n, inscBuridéHl, 
se11tir:iic11tos dn ml11usvnlÍ<1 y deseos, de nutoclcstrucciÓn extremos, 
quo loi; h;rn llcvndo n buscnr solucion a sus prohlm1a~ dentro de la 
1u.rnro.si~; y on el caso ele !'edro, de ln psicosis. 

iliagnó'otico - :~squfaofrenin Paranoide. 
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1. l'rescntnr.io''n del problema.· 
A) 8into1natolozfa de lo paciente, 

Blanca Estula es una mujer 
D.F., <Jriginarin <le Gunnnjuato. 
Nncionnl de H1fsi.cn, :;e dc<licn n 
audicionc:i. 

de 21 niios, soltera, res:ldentc del 
Estudio" nnÍsica en el Conservator:lo 

ciar clases ele violf n y a clnr 

Inicio' su padecimienl:o hace un nr'io, con alteraciones de ln 
conducta, la cmll crn auresivn tonto con sus familiares, como con 
sus co1~pnÍleros de trnlmjo, y nlur111os 1 d<1 lo;; cuales pensaba que 
conr.plrnlmn contra clln, agrcclicndnlos vcrhnlmcrnte. Con sus pnclrcr. 
r.ianifor.tnbn ngrcsicfn tanto f{sicn co110 vcrlml, reclanmn1loles r¡ue no 
la 1~uodan y desconfiando ele la crn:1icla 11ue la mnml les preparaba, 
decía que of:taha envenenadn, por lo que dejó de tomar al:lmentos 
prepnrndos por elln. Jloj<1 tnmhic'n ele cnmp lir con sus compromisos do 
trabajo, y empe:-:Ó n <lescuiclnr su higiene y allifo. Los pndres 
preocupados por el cn;:ibio, ln llevaron :1 intnrnc.ir n un r.anatorio 
¡mrticlllar en tlontle recibid rncdicnmentos neurokÍiticos, los cunles 
mejoraron la ::>Jntoinatolog{n Jc::;pué'u de trc!.i meses de trntrnnicnto. 
Si¡iuJ.cÍ en con trol mctlicnr.wn toso por nlgi(n tiempo. fünpezó' n t:rn bajnr 
nucvnnwntcc, fon:ó un cu~1rteto de r:unrdrw, y consi~~uio" varios 
con trntos, paro toen r nmsicn do ctÍ1110rn. 1Ú1cvrn:icn te rn~1pe:!Ó tmnl>i~n n 
dar cl<tses particulares. En una ocasión compró un boleto para una 
rifo clo un cnrro, ~-;ncnrnlo:)elo. T.o vcnrli ó y dcponitó en 'lnvcrsioncs 
el diunro que obtuvo 1le la venta, logrando con ello un nuevo 
ingrcno. Dccidio' r1nlirsa de cnnn ele nus pndres C? fr!;c n vivir !1oln 
n un depnrturnonto. i\l ::icG de ésto, cn1pe'-ó con ide;is delirantes rlu 
daño, Pen:;ahn que t;ur. vecinan no la quedan y hnblülnrn mnl de ella, 
lo cunl le 1:1rJlcst:1 ua :nucho, rr~c lar.mndoles y t!icienclolcrn grosedns, 
hnstn 1¡ue lleuo' el momento en que los vecinos se quejnron con el 
dueí10 del edificio y le pi.dieron el dc¡mrtmacnto, lo que clln 
intcrprüLo C.:Ol!IO ln culr.Lln:1cicfo del odio de nus vecinos. Ya en cnr;a 
ele sus pudren, enpcz1f a <locir c¡ue tcnfa comuni.cncion con Jlios y q11e 
oste Je daba e~ poder 1lc transmitir d pcnsn,niento •. (/ue ella con 
lni; r.1nnos l'Dllln ;:iovcr lns cosas y el sol. Con sus padres, 
mnnlfc1;tabn una ¡;ran a1:ihi valencia, pues tau pronto les crnnpon{a 
músi.cn

1 
cpw l1ac1n bnjo la inspi.rnci;n dtvinn, como les i.nsultnhn y 

leH docia l(llil lnn orli;ihn, :'ic le vc!n lwb.lonclo sola, totnlnmnte 
alisen te cJ,:l 11111ndo, pero si nlguicn 'ltlcrín acc.~rcnrnoln, crn motivo 
suficiente tJ~1rci <p:e e.Lln los comcnznrn n nL;rcdir. :'luevnmcntc fuci 
111tcr11ocla, r1~ci.litc11<10 fü!Il:Lc;.1cion ncurol~¡¡tica, con lo que poco u 
poco fueron d"ls1id1n1ye:ido L1s idcns delirantes 1 en <~l curso de cinco 
1:1CJ!jCfi du i11tcn·n:11'.1ie11to. 

)l) !1r~sarrollo t:c:nprnno. 



ano de 1964. Jlué' 
El embora::o fuá' de 
ntendido en medio 

como el desarrollo 

Blanco Estela nacio' en el D.F. en el 
producto del 20 1 y Ültimo embornzo tic su madre. 
tcfrmino, culminonrlo con un porto euto"cico 
hospitnlnrlo. El noonato fue normal, osf 
psicomotor. 
fü;colorirlad : Ingreso' al jnrdin de niños a los 4 nños ele crine!, a 

los ti n la prii•nria, ln cual curscf con buen oµrovechnmicnto, ol 
:lgunl. que cw.uulo curso' ln !Jccunclnrin y ln prcpnrutor:ln, Desde los 
10 niíot• l.nurcsÓ nl conservatorio cstudian1lo nll{ durante 9 niios, 
siendo considerada buena nlumnn. En la m;cueln siempre fue{ aislarla 
y dasconfiorln, por lo que 110 se le conocen rnni13os cercnnos. 

lll11l:orin lnhornl. 
Empezo' n dnr clnseJs pnrt:lculores de vioHn, desde los 17 aí'io1i, 

lln tenido t!:dto tanto siendo muestro, como siendo ejecutante, 
Cuando se presenta la sinto11ntoloc;fo paranoide, es cuando se pelea 
con todof.i y ncaba dr.:-!~hnc"lcndo los grupos quo formo. 

Ili.storia :1sicosc:{l1al. 
Su:; prir.wras infornncioncs sexuales, lns obtuvo ele su herr.intui 

mayor a lo:; 7 r1iios de edad. Tuvo Juecos sexuales con 1111 vecinito u 
lo::J 1J aiío:; de 1!dnd 1 el 11:tílo tcm:tn lU \1ños 1 cuto lo tomu con 
nnturnlidnd. ilunca lli.l ¡iodi<lo estnblccl!r relncioncs nmorosua 
perdurables con nndic, io r~1íl:; r¡ue iln duro do son dos meses, ¡~ues ln 
clesconfinm:n •111u les r:innifiestu, impide c¡ue puedan durnr mas. Por 
otra parte, lns pruebas psicolóeicns ravolnron que considern r)l 
.uc;<o, algo sucio íJlh'J no le interes.i 1:myormc11tn. Jlny en clln una 
111nrcndn anhedonfo. 

C) llescr.ipció'n tlc la ¡1crsonnlirl•HI de ln pncicntc, y del ti¡.io , de 
i·elnciÓn que tiene con nus padres, hermana, medio •mbientc e imneen 
c1ue tiene rlc ni 1~imna 

Blanca Este.la es u1m mujer intali¡JcntrJ, (m1perior al tó'rnd.no 
medio), c¡ur) se csruer:m 1•1ucho por nlcun:mr un desarrollo normal., 
pero cuyo sintornntolot:fo estr( en contrn de éstr) desarrollo. 
Hnnifiesta un pcnmir.lieilto cuyo curso os rÚpiclo, pnsnndo de un tcmn 
n otro sin hilncion aparente, pero ele rico contenido sir.ihÓlico, 
Gunrda br¿:os silencios, pero cuando logra dor.iinnr un poco tll\ 

:rnsp:lcaci:1 cr: r.n1estrn vi.vri;: y sim¡¡¡ftico. Esto en lo c¡uc ln l1a 
llevuuo o poder formar grupos ele nÚ:;ic(I, coa relativa focilida•l. 

Con :.;us padres, se relacion:i mal. A n111bos les tiene un grn11 
rcsenti1:liento, porque no la quieren como elln (\¡)sea ser c¡u¡ri.cla. 
Cum1,it,1 con la 1,1adrc y ln hcrn1nnn 1 por el cnriño y ln ntencion del 
p;ldre. ,\ runb:w les 1:1::ulific::;tn nlt1?nntiVíH.1c11tc su rtmor y su o<l:io, 
en ocnsionun cnt:n altcrnnnciu esta separada solo por 1:linutos do 
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tliforcnc:lu. Co1wtontc!mentc reclama a lo hernmna el que los padres 
la c¡uiernn r.1rf.'l 1¡11c n olln, 

S11 uct1tud fnmte 111 111u111lo, l!s de aparente enfrentamiento, 
pero en rcnlidnd, ha)• un gran tciwr a responsnbilizarse ele!· s:!. 
mismn, rle sun netos, pero oobretodo ele unn relación interpersorml, 
venlnrlcrn1~c!nte fntimn y c6lida. 

Se nicmtc cr.i.tic11dn )' rechniaclu por tocios. Teme ser 
engniiuclu, at1111¡11e ésto nu en ~;ino unu proycc:ciÓn del rechm:o c¡ue 
siente hacia .loH dcr.uÍ~;. 

iiacin el pucirlJ siente un gran resenti111icnto, porque que t?oto 
prefiere n b it<~r·,1nnn. Co'npito por gannr su afocto, de manera 
com¡.ul:;i va. J':l reco:aoco los /xi. to11 profesicrnn les ele lo hermana, 
pero no los tlu oll:J, lo cunl le hace sen ti.me muy mol. En su::i 
re•1ccio11cs d'J a1•rcsi.vidocl lo insulta y le reclnmn su falta de m:ior. 
Desde niiian, !tubo unn rmrcacla prctlikcciÓn 1lcl pnrlre hacia ln 
lwrmn11n :,1ayor, con la cual mi n.liÓ, lrncicndoln confidente ele sus 
:i.11ficlclid:1<lc•:1 hilcla la :11adre, Ln dijo c¡ue l:í!nÍ.n unn r~oclin hc1·mr111n 1 

un poco 1'1cnor c¡uo elln, con otra l'IUjcr. Ln mr1<lre, lucltnlm porq11e ln 
llijn 1•1nyor fu<.!rn tn11i>idi1 su nlindn, y undil! se ocu;mba ele la 
pocicntc ln cual quednbn tot::ilment:c dcD¡ila?.nda, como si no 
1~xisticrn, e11 el afocto rlc l.r7~ pndres. 

Por lo t:mtr; 1'1 re.lacion c¡uc tiene con la hermana J es ln ele 
una 3rnn rivalidnd, celos y envidia. 

Blnnca Estdn, r;c rnlnciona de 1:m11crn super iicinl con l:rn 
gcnl:o!J. Lo¡_irn cnllt:l.var (!íl un 1.10111cnt:o dado n lns personas:-;; que 
troto, porque le intcresn :;obre1:1aiwra aGr:.11lrir, lo c¡uc la hoce 
n¡mnm tar que es co:.i¡lren!~:l V~l y co111le:;ccnd icnte, pero dcspuc1J de un 
tiempo, nnlc su dencunf lnn:~a, )' se ;¡leja dl! las personas. 

Ln :imü':;en que ti.ene de :Ji rnismn es ln de una mujer c¡ue 
ncccs:Lt:i :10r indc.'pe1Hlicnte (cofllo ln !1ermcino) 1 pnra nni loarnr el 
ufocto y reconocir.1J.ento de .los ¡n1drcs, pero que no puede lograrlo, 
pon¡ue r.n realiJad ¡;e siente unn nfnn clesprotegitla y no querida, lo 
r¡ue le rcstn lu fucnrn r¡uo npcesitn para :;C!r ello mismo. Siente unn 
grnn ir.1pote11cio y frustrnc:ion i.¡ue r;ale a rnuclnles en el contenido 
de sus idea!:i dcliruutc:; mn;_;nlonmnincnr;, en donde proyecta sus 
dencos de rn:m:i¡iotencin. 

TI • Lt\ FA:·tI Lii\. 

A) t\ciliientc Visico. 

Vi ven en una cosa ele l:.i colonia del 'lnlle, la cunl es 
propil!dad ele los ¡ia1lrcs. I::s una casa grande con 3 recnnmrao, snla, 
con10Jor, coc:i.nn, dos haiios, cuarto ele scrvlc:lo, r.;orage, patio )' 
jnrd{n, 
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l~n unn rec1\mnra duermen los pnclres, y en lns otros dos cndn 
unu de lun hijnri. 'fotnlmente nmuehlndn corf.nueblcs de buena cnlidnd 
en bucnan cond.i.cionc.n;, siendo el nsco y orden, satisfactorios. Ln 
casa es moderno, con un arreglo frfo e impersonal, cuyos adornos 
son de cristal o ncrilico. 

n) :·lovi.liclncl Geor;rrifica. 

1~'1 paciente y su fomJ.lin provienen de t;uunnjunto, en rlonde 
rodicaron lmstn c¡uc ln paciente tenln 3 años de edad. Por ra:~onefl 
de trnbajo, el ¡;mire decidid que se vinicrnn n rndicar ;11 ll. F., 
pucn conni¡:u:r.o' l:rnltnjo con10 profcwor titular de una cbtedrn cu ln 
Facultad de Filosodn t\e lo UllAM, }' desde entonces han radicado 

( 
m¡u1, 

ln C) !1oHcrj pcJ.rfn de los mic1nbro!1 ele 
ocupilntcn; de 11.1 cas11, udad, sexo, cr,tructuril 
cor.1posici~1 de la personolitb ele r.adn 
lilatrimoniül, paterno-filial y entre pan!jns 

fo mil in 
y t1ocinl 

1.iiembro, 
frnternns. 

}' otros 
culturnl, 

relaci.ouc::; 

J.:J. ;in<irn e;; un lioi.1bre de (JO aiion de ednd,alto, blanco, t!c 
cor:iplc:<ion lliUdia, de a¡mrlcncin agrntla hle, que ropresen ta n1cno!3 
edad que l.n renl. Estudió la cnrrcrn tic l'ilosofÍa en la Ui·:A:·l, 
ycutiose nl tPrminur, :1 ejercer n la Uuiversic!a<l de Guannjunto. /ll H 
conocicf a lu madre ele Blanco, casandose a los 31 aiios. Tuvo urnu 
é'xito profo:;ionnl tanto en l;unnajunto como en la UNi\:-1, EclitcÍ varios 
libros de texto, y ocupó alguno>J pu•~st:os importantes en ln 
llectorfo. J\s un hm1brc inteligente, viw1z 1 narcisista. Siemprn lm 
mnntcnitlo rr:lncioncn l!Xtrrnnnritn.lcr; y hn procre:1do dos hijos r.011 
clos r;1ujeren dHercutes. Estus rdociones han nielo r.111y per juclicialc:; 
en la rclnciÓa nntr.l:'.1011·i.1.!l 1 y han repercutido en ló.i relacióÍ1 de él 
con su;; hiJ1:;, y crm BU esposa, ya que ha siclo el moti vn d•) 
inumt~rnblr.~; pleHos. Se muestra autoritario y autosuficicntc 
frente a ln fnmilin. 

Ln rnndrc, r.lc 60 niíos clr1 edad, b.lnncn ele pelo obscuro y ojo:~; 
graneles cxpreni. vo~, 1!e fnccinne!l bonita:;, rop1·esrmtn tnmbiJn 1ntrno;, 
edad de lll 1¡110 tfonc. Es la hijo menor <le unn fnmilin ele 5. Est11d ic; 
Eotdtico y tiene un :ml&n de l\cll.e~:n. Cunnuo se casó, scnt{n una 
;Jrun nd1"i.rndÓn por f'l riadrc. Su vidn ~irc1 rlurnntc mucho tiempo 
n lred1Jdor de c{t, l'r:ro ::11 enterarse de r;us infidelidmles, empeY.•j .J 

verlo mdF> rea] i!'ita;!ic:ntc y sus rcl~1cioncs con ~l e:rnpcí:nron n 
dcterior.'.:iruc. L:1t; hij~ls :dcr.1prc bnn c.stndo en un plnno sccundnri.o, 
nuni¡ll!) hay unn ¡ircc!ilccc:iÓn hncia la h:ijn 11:ayor, n la cuill logre';" 
que fuc:ra su aliada, cuando ern aclo.Lencentc • 

. '3i.c1nprc hn ju~rdo el. papel rk 1nr{1·ti.r, v{ctimJ de l :is 
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infidelidades del esposo. Ha trntmlo siempre de manipular a los 
hijas para c¡ue la apoyen incondicionalmente en contra del padre, nl 
cual ntacn constnntemente, 

La hermnna mayor, Mnria del Carmen, tiene 28 años de edncl, . 
soltera,estudio' Arte Dromdtico en 1n Ull1\l·l. !la hecho una carrera 
brillante como actriz. Desde niñn mostro una gran inteligencia, Se. 
identificó de mancrn in1po1·tante con el pnclrc, por este motivo rfl 
quiso siempre hacerlo uu alinda. Desde los 12 años fue' su 
confidente. lluto en renlirlnd represento una terrible carga parn 
elln que le r!nun un grnn coraje por un lado , porque le forzaba a 
tomar purtido por al¡; uno de los padres, pero por otro lodo le 
huln¡;nba que rnr1bos padres quisiesen tencrln como alinda. lln tenido 
un buen desarrollo profesional, hnce algt¡n tiempo se inr!ependi2o' 
econoMicnmcnto do los padres. Ellu uyudn en unn gran purte a 
solventar los enstos ele la familia, pues el padre solo goza de unu 
pequcnn penflion ele juhilado.l!n lo¡¡rado vori.as relaciones nmorosnH 
que han durado varios oiios, pero hasta ahora no ha log11ado uno 
relacicÍn rlc pcrm::rncncia. Siente mucho cornje hncin la paciente, 
pues siente que sin ella, la vida familiar transcurrirfn con mn~ 
tranc¡uiliclad. l!a llegado a pensar que Bi Jl.E. va a seguir enfermo 
rlurnnte 1:1ucho tiempo, y va a ser enria Vl1Z mas difÍcil que salga 
adelante, serla mejor que muriese" Estas idene le ocasionan uno 
gran culpa, pero clln 10

1 
jmitifica <l.icien<lo que lo hermano fo 

agrede mucho cuanclo esta mal. 

Durante muchos años1 ln familin tuvo una buena posicioí'1 
cconÓmicn. El padrfl lle¡io n puestos importantes, que le deja bnn 
bastante' dinero. Las hijos estuvieron en una de las escuelas n11; 
cnrnn do la duclud. !'ero cu:inclo el pnclre perdio' la posicio'i1 que 
tenía, tuvieron que rwJ.icitnr bec:a pnru lns dos, las cuales les 
fueron conccditlns, pero que ante sus camp:iiieras rle escuela, furÍ 
como un descenso social. 

El m:1tri.monio de los padres, funciono' como pareja, solo 
durnntr! los primeros niio rle cn:mdou~ A rui'z de . r¡ue la madre so 
en ten( de .lns infirlelidar!es riel pnclra, se desintegro' la unio'Í1 que 
habla, liaclc!nr!ooc rlc~Hlc cntonccrn la vida imposible, tanto entre 
ellos, cor.10 con lao hijas, fl 11rn <¡ue invalucrnbun en sus problenrmi, 

Identidad y Estabilidad. 

Lon padres no se encuentran identificarlos ni como pareja, ni 
como padres, tlino en un ns pecto muy superficial. Anrbos se nienten 
vfotimns de una rclaci6n r.mtrir11onfol con l;J r¡ue no pueden romper 
por stw convrmci.onnlisr.1os sociales. El padre en ocasiones puede 
aparecer cor.m nna persona 1:iuy liberal, cambia radicalmente ,¡e 

... 
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pensar en breves lapsos, pasando a un extremo conservadurismo. Ln 
madre le hn pedido en diferentes ocnoioncs el divorcio, pero é'l no 
se lo du. 

Relacio'n paterno-filial, 

Entre el padre y las hijas, existe una relació'n de seducciÓt1 
Lle ~l hnciu olloa, lnr~ pone o ombns n competir por ou con.no, 
siendo Hn, del Carmen, ,c1uión hn coupado el lugnr de ¡>redilee to, Con 
la paciente ln situncion es de total Lle¡¡ventojn, porque siempre lm 
sido calificada de' 'ilija Conflictiva 11

, y la lucha que ella 
sostiene por mantuner unn vicia normal, no es reconocido por 61. 
Desde yuc ;1p:troc:l6 su nintomnt:ologfo ha posado o oer lu carga de ln 
fomilia, El podre le hecha la culpo Lle lo que pasa n la mndrn, y 
vicoversu, 

, I~~ on::iclrc siempre hn estado ocupada en mantenerse atractiva, 
nun cuanrlo la rc.:lnci6n con el podre de la paciente está' por dcr.iás 
perdida, l'or ello, hn l10uiclo cierto descuido de l.'.l relnción con lnr, 
hijos, n lns cuales nuncn hu podido ncP.rcnrne parn conocerlns, sino 
pora que sean receptáculo de su:; queja8 contra al pnclre; más parn 
tenerlas de ali.odas, que para hacer una verdadero relacio'n con 
ellns,J>or tanto ln maternidad ln hn sentido siempre como una cnrtio 
muy dif{cil de soportar, 

I 
Relacion entre los liermunos, 

La competencia, es la palabra que define la clase de relncio'n 
que hay entre ell:.rn. Compiten por el carii10 do los padres, por el 
~xi to profesional, por el n~mero ele novios, por la 
independencia, etc,, , 13lanca Estelo, tan pronto siente un gran 
cariño hacia :·la, del Carmen, como un gran odio, y a menudo, 
coexistiendo simultaneamente nmbos. Y de Ma. del C. hacia ll. E. 
sucede nl¡.:o sei~ejontc, muestro gran preocupociÓn por la hernmnn, 
que esconde unn grnn culpa por tocios los pensamientos agresivos 1¡uc 
tiene hncin ella. Arnbns so encuentra muy solas·, y desearían contar 
con un npoyo fraterno, pero al trotar de encontrarse, m> la 
hostilidad lo que caracteriza sus relaciones. 

III. LA FA:-IILIA cm10 GltUPO. 

,\) Or;in11i?.nc:lo~1 in'ternn. / 
1.- lle:.cribir el cHmn emocion::il. comunicncion, metas compartidas, 

nctividndeu, placeres, enfoque de la .autoridad, divisi~1 del 
trabajo, actitudes unte lo crianza de los hijos, etc •••• 
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Ei:iste un clima casi constante de tensid'n, porque todos estn'Í1 
a ln espectoti.va de quié'n es el que vo a empezar la discusió'n. Como 
en asa fmnilin, todos se el is pu tan el papel ele mi5'rtir, todos se 
pelean el escenario para comenzar o actunr su papel, a la menor 
provocaci<'>n. 

La comunicaci6n es difkil, ya que todos ellos estan solo 
interesados en hablar de si mismos, y no estnn cnpacitndos porn 
escuchar ll los dcmn's, sus problemas, conflictos etc. por lo que no 
solo se desconocen entre si, sino que hosto el conocimiento que 
tienen de si mim.1os es limitado. Ln cor.1unicnci6n entre todos es 
totalmente enferma, puesto que se baso en ln competencia y en la 
hostilidml. 

Divisidn c!el trabajo. 
1 

En esta fomi.li.a el padre, quien en este momento se encuentra 
jubilnc!o, hace oc ti vi.dnc!es placenteras, como leer el periódico, 
salir n tomar cafÓ con los nmigos, visitar a sus parientes. Ln 
rnaclre quién trnhnja cliri3iemlo su Estética, .sale todos los dins a 
trabajar, hs biendo dejado ln caso or¡¡nnizadn, tanto en el nseo, 
como en la comicia. ( Comen nll{, solo clln y sil esposo, pues las 
hijus r.olo cventunlmea te o cuando esta enferma lJ. lo hncen.). Las 
hijas salen a trahajnr, dejnnc!o sus cuartos limpios, ellas se 
encargan de m1 ropa y de sus necesidades. 

Ln e<lucaci6n ha estado a cargo de nmbos padres, En unoll 
aspectos, el padre resulta totalmente superior n ln madre en· 
culturn, pm· lo que ha sido ¿l, el encnrgacio de motivar a las hijos 
hacia el desarrollo <le las artes, a los que nmbas se inclinaron 
como profesi.o'n. Por otro lado existe en ~l, una inesta bilidacl 
ideolÓgica muy importnnte en su 1nancrn ele pensar. íle tal manera que 
puede un mes flcr el mC:n vehemente de lon Hnrxistas, como a ln 
semana, niguicnte dcclarnrnc C:ntJlico fanático. Lo que sin dudo ha 
creado tina confusión importante en lns hijas. 

2.- Evaluar: A) Identidad c!el urupo fomilinr, impulsos, 
expectativas y valores. 

Este l\rupo fnmilinr no se identifica en el logro de alguna 
meto en comu'n. Cada quidn persigue sus propias metas. llo se logra 
brindar seguridad a sus miembros, porque lo familin parece que en 
cualquier momento .'le va a desintegrar. La ,,mdre 1lesearí'a una 
scparaci/in del esposo, al que no le perdonara' jam~s las 
infidcliclnc!es c¡ue cometiÓ. Por otro ln<lo, la posibilidad de una 
se¡mracibn, utcrra a ll.E. c¡uie;1 ha sido influic!n por esto en sus 
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recoiclas, El padre no toy?ra lo ideo de vivir solo, separndo de la 
fomiHa, porque no tcndn.a a quien manipular, si esto ocurriera, y 
no soportaría la soledad. 

lle los impulsor, que se manejan constnntementc, estd la 
agresividad, la cual nparece entre los padres, entre las hermanas y 
de ellas u los pndres. Esta se manifiesta claramente en lo 
tiintomatologÍa ele 1'..E. cuando no ha podido dominarlos. En cuanto n 
sus valores; estctn cncnminados hacin el ~xi to profesionnl y social, 
a alcanzar ol nivel que tuvieron en una epoca, r1 no sc¡¡uir dentro 
de lo clase 111ecliil y poder convivir con los de lo burgue~1Ía, n los 
que en un mo111ento dacio, tuvieron ncceso, 

H) Estabilidad de la f<rnilin (identj.dud y estabilidad, tnl y 
como se ¡1erciben desde dentro), 

l'io se puede hablar de que exista estnbilülad en esta familia, 
porque ésta se encuentro perdido dnsde hace hristantc ,tiempo, Sin 
embargo el pmlre quiere n toda costn mrrntener la union familiar, 
aunr¡ue Óstn flC hnse en la infclicidncl ele tocios sus rnicmbron, Ln.s 
hijas se clnn pcrfcctmncnte cuenta de que nmbos pudres trotan de 
echarse mut1i:.11nentc ln culpa de la problcm~ticn que ellos viven, 
parn hncerles tomar partirlo y forzarlas a contribuir, n ln 
estabilidad forri.linr. 

C) Ailuptacidi1 externn de lo familia a la comunidad, 
l. llcncriblr las anocinciones y transaccionen de la fnmilin con la 

cornunidnd, como grupCJ, como parcjns rmtrimonal y paterna, y como 
individuos, 

tlo cHtahlcccn nin[Juna relnciÓn social con ln comunidad como 
grupo, Cnda uno de ellos trnto por su lacio ele estnblccerln, 
sobretodo en rclacion con sus respectivos trabajos, pero nunca 
iclentificadoo como furnilin, MC, se siente averoonzadn cuando su 
hermnna, o su pu1lre la \':Ul a ver nl trnbajo, con ln primera porque 
teme que se vayan n percatnr de su enfcrniednd mental, y con el 
segundo vorque es clara la admiraci¿n 1¡ue si.ente hacia ella, que· es 
de tal manera cirBnde que ella terne que .los der.ia1' lo perciban, 

Como pnrejn, rnatri.monial, l~s padres no comporten ni amigos, 
ni guston en comun, llny una ca:it1dad ton :;rancie de rencor de parte 
de la madre, que no permite por ningun motivo salir con el. Ve ve;: 
ch cumulo sale con las hijas, pero la mayor parte del tiempo, lo 
hoce sola. Lo mismo hocen el padre y las hijas, Todos tienen 
relaciones con compñneros de trabajo, o amigos de otros trabajos, 0

1 

de lu escucln, En rcoliclnd nJ.nr:uno n cxccpci.cti1 de ll, 1\. cuando estn 
enfornm, tienen problema pura relacionarse in<li vidu11lmente con los 
demds. 
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2.- Evulunr la identidad y estabilidad percibidas desde 
.nfuern. 

Tampoco desde afuero se percibe a esta familia con 
estnbilidncl, ya que como nunca aparecen juntos como grupo, es 
difícil que la comunidad tenga de ellos una identidad ele familia 
estable. 

Para el padre sobre todo, serfa muy importante que los demá's 
pensaron que el tiene una buena farnilin, pero como Úl es el iÍnico 
que se empeiín en esto, no lo logra ndccuadnmcnte, por lo que la 
imprcsi&n que dan de::;de nfucrn, tambi<~n en la de unn dcsintcgrnció'n 
in111inente. 

3.- Conflicto y complementariedad en las exi¡¡cncias de los 
roles intrn y extra fnmiliarcs. 

!lay conflicto en el desempeño de los roles de esponos, 
sobretodo en la madre de lllanca, a quién desde l111cc tiempo no le 
interesa seguir unida al padre, este conflicto se manifiesta tanto 
dentro ele la fnmilio como fuera, porque ella constantemente lo nndn 
diciendo n quic!'n quiere escucharla, es como pedir ayuda externa 
para r¡ue poder cortar esa relacion que cada voz es ma's en forma, Al 
padre le cuestn muchísimo trabajo el ocultar que la esposa no 
quiera acompaiiorlo a ninguna de sus actividades sociales, sin 
embargo siempre trnta de justificar su a~'lcncia de alguna manera, A 
la paciente lo afecta mucho esta situncion en lo que los padres, ni 
estón juntos en realidad, ni esta'n sepnrados, ella tiene 
constantemente la tendencia 11 fantasear que las cosas marchan mucho 
mejor, pero cuando se confront11 con la renlidnd, ésto contribuye a 
que reaparezca su sintomatolog!a. 

C) Relaciones con las familias renpectivas <le los padres. 

En realidad con quienes mantiener1 relaciones mtis cercanas, es 
con la familia clel pndre, yo que la familia de ln madre ha 
pernmneciclo en Guanajuato, en cambio la del padre que son, 2 
hermanas mayores r¡ue Ól, se vinieron u vivir poco despu6s que el. 
Ambas tins de la paciente son personas que hnn trabajado siempre, 
hnsta este momento en que yo est~n jubiladfls, sin embargo tienen 
varios ne¡;ocios que ¡¡tienden ellos personalmente. La paciente y su 
bermnna tienen buenas relaciones con ambas, siempre les han servido 
como ejemplo ele superación y de optimismo. Pero desde que 
crecieron, ya cada quien las visita por su cuenta. 

Con la familia <le la r.mdre, las relaciones son mas difÍciles, 
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ya que el nivel cultural de ellos es mrls bajo que el· de la 
paciente, lo que los hace mantenerse distantes y no identificarse 
con nus vivencias. 

IV. llistorin del desarrollo de ln paciente: Problemas cm 
relnciÓn con lo madre, con el podre y con el grupo familiar. 

Blnnco Estela fue' uno hija no deseada, sus podres no quedan 
hijos por el momento. Sin emhargo ya embarazada, la madre esperaba 
tener un hijo varón, pnra ns! completar la pareja. La hermano mayor 
de· BE, tenía 7 años, y ncnparalm la atención de los padres con sus 
buenas notas en la escuelo. 

Su madre se comportaba con ella sobreprotegienclola y 
hncienclola sentirse incapaz de valerse por si mismo, con lo cual 
encubría la hostilidad c¡uo le despertaba. Pese a que desde temprana 
celad su inclinnciÓn hacia la 'música era evidente, no fué sino hasta 
los 12 aiios , cuando una de sus tias paternas la llevó a inscribir 
al conservatorio, La rnndre se mostraba celosa de esta tia, pues no 
podio darle el afecto que 6stn les daba. Siempre sintio' que la 
maternidad de BE J.e hizo perder sus mejores años ele juventud, por 
tener que cuidar ele ella, y una manero de hacerle pagar este 
sacrificio, os hacerlo su alindo contra el padre, )' que 
condnuamr!nte perrnarn en los ra{rltiples sacrificios que hü:o por 
ella, danclole lo im&¡:nn do ·una r.iadre abnegada y sacrificada. 

El pndrc os un horabre ar.arenteinente muy seguro de si mismo, 
pero en el fondo sumamente d~bil, que necesita que todo el mundo 
le rinda vasallnje paro sentirse bien, Siente que al casarse con su 
esposa le hizo "el gran Favor", ya que siendo todo un intelectual, 
ello resultaba "muy poca cosa", Esto mismo les hizo sentir a las 
hijos todo el tiempo, poniendolaA n competir por c'l.. De DE, 
espornha m~n mas logros <[UC de :·IC, lo cual ern agobiante de 
soportar, y aunque obten~ buenas calificaciones en la escuela, el 
pudre se comportaba insacinblo en sus expectativas. En BE no ha 
podido ver a una hijo u c¡uic•n debe proteger y querer, sino o una 
obligaci~n que no le ha dado ninguna satisfacción, ya que no parece 
nunca hauer pensarlo en lo r¡ue era o1 papel de podre y menos 
trntandose ele una hija y no do un hijo, Es frío y rechazante con 
ellu, ;amo si fuera incapaz de comprender el porque tiene una hijo 
y quien es elln. 

Con MC ln relaci~n siempre ha sido mal.a, pues al nacer ella, 
de inmediato fue visto como rivnl en ol carií10 de los padres. BE no 
podía en tender el rechnzo de su he mana, por lo que poco a poco 
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fueron naciendo emociones contradictoria¡ hacia ella. La 
ambivalencia es lo que caracteriza su relacion, y esto es tambie1i 
por porte ele ;·JC. Durante su internamiento MC la fue a visitar, y BE 
mostrcf toda su agresividad hacia su hermano, portandose demandante 
e incluso en un momento dado la quiso golpear. 

V. INTERl'RETACION IU'.:SUMIDA DE 
FAMILIAR Y DE LAS INTE!!RELACIONES 

LA SALUD rn:N'l'AL DEL GRUPO 
ENTRE LA SALUD MENTAL DEL 

INDIVIDUO Y llE LA F1\MILIA. 

!llanca Estela se ha desarrollado en un ambiente familiar 
compuesto por unos padres sobreprotectores, ego{stas, c¡ue han 
dificul tndo el crecimiento de sus hijas, haciendo les sentir 
inútiles e incnpacr?s de valerse por si mismas. Por otro lado ler. 
exigen una conducta responsable y encaminada a alcanzar e'xitos 
profesionales y sociales. 

La madre es sobreprotectora y dominante, rechaza a sus hijos, 
pero les impide ciarse ct1enta riel rechazo, pornue se comporta como 
una madre abnegada, mártir y aparentemente clc'bil. Crea sentimientos 
de culpu en sun hijas, cuando ellas tratan de independizarse de 
ella para actuar libre y esponto'ftenmentc, siguiendo sus propios 
inclinaciones, pues les ha hecho sentir c¡ue deben permanecer a su 
lado, tonto parn agradecerle constantemente los sacrificios que hn 
hecho por ellos, como para ayudarla en su lucha contra el padre. 

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

La rel.nci&n entre las hijas es de celos y envidia, peleando 
continuamente por ganar el reconocimiento de hijas predilectas, 
tanto del padre, como de ln madre. 

La comunicncidi1 que existe entre los distintos miembros de la 
familia es superficial. Los padres no lo se comunican entre si 
pelcandose. I.ns hijas deben mantenerse nlejodan entre si, pnrn 
impedir que nus celos las hagnn aparecer como malns hermanas 

En conclusi6n : Dlnnca Estela se vi& imposibilitada parn 
bastnrse a si misma, sintiendose inÍ1til e indigna del afecto de lon 
podres, por no conseguir los éxitos c¡ue de ella se esperabun, n 
pesar ele esforzarse por ello, pues siempre se le considero' incnpnz 
de lograr nada. El fracaso de todos sus esfuerzos por sc~r 
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manera 

CASO 110. 3 JORGE. 

importante ' este, su segundo 

Diagnostico : Esquizofrenia paranoide. 
1.- l'resentocio'h del problema: A) Sintornatologi'a 

del paciente. 
Jorge tiene 211 a'l'los de edad, es sol tero, pas:mte de ln cnrrera 

de psicología, trnhnjaba en Psicologia Clínico en una dependencia 
del Eje'rcito. Es delgado, de regular estaturn, regularmente vestido 
y ali liado, l en el transcurso de su internamiento se fue! haciendo 
cada vez mas descuidado en su arreglo personal. 

Lo interna su padre mediante enga110s, por recomendacion de su 
hermano mayor, que es Me'dico, 

Su padecimiento lo inicio' 7 meses notes de i;er internado. 
Comenzo' con ideas delirantes de daño y perjuicio, pensaba que todos 
estaban en su contra, enpecialmente su padre y su hermano mayor, a 
los que evitaba hablar y acercarse¡ movimientos estereotipados de 
la lengua y la cabeza: parpadeos y reverencias en la calle, escupía 
constnntemente ¡ repetía frases en forma estereotipada como 1 1 Yo 
arreglare la faz del fllllndo 1 1

, daba las gracias por todo o 
d / 1 ' 1 " . ' . constnntemente ;ie ia penan¡ presentarn apntin, o gran surn1sion a 

todos. Descuido su trabajo, su tesis y su arreglo personal, el cual 
fue' munomcntc nntorio porque niemprll nndnlm ohscsivnmente bien 
nrrP.glndo. Se quedn durante horns ensimismado, hoce dos meses no 
hnblu casi con nadie, y cuando lo hace expresa ideas' 1 cxtrnñns 1 1

• 

Sus ideas tlelirnn tes siempre han sido de contenido persecutorio. 
Constantemente piensa que tocios lo miran; si esta' con su novia 
piensa que todos lo critican por estar con elln. Un manifestado 
ideas obsesivas, como por ejemplo, el jnmn~ querer que ningGn 
hombre se parara detrns de ~l. Cuando tenia que hacer nlguna cola, 
para cm:iprnr a l¡¡o, se ponin sur.mmente nervioso, al grado de salirse 

~a~~~ c~~:~I~~n~nd~1 po~u~~p~ra~~ d~0~~~~st~~e q~~s s~:~!~~s N~ue~~~~~ 
expuestas, pues unn, nng1rntin incontrolable se apoderaba de él. 
Algunas veces llego n escuchar voces que lo ncusnhan de uer 
homosexual y lo insultnban. Ila tenido fallas de juicio importantes 
tales como: regnlar sus corms, comprar todo lo que se necesita en 
su trabajo, sin decir nndn, para r¡ue se lo remuneren, y quedarse 
cnsi sin dinero para comer. Su lenguaje es nbundunte y detallista, 
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en ocasiones perseverante, coherente e incongruente, sobre todo en 
rclacion con sus delirios persecutorio1i, se encuentra bien 
oricntmlo ()n l.mi tres esferas; no tiene conciencin de enfcrmcdud 
mentnl,piensa 1¡uc lo llevuron nl hospitol porque tiene alguna 
enfermedad ·¡a:itn)intestinal que le ocasiona un fuerte e!.lcozor en el 
ano. 1ambie~ porque frecuentemente. se enferma de la faringe y 
aunque le han hecho mtÚtiples cultivos, todo1; han salido negativos. 

B) Desarrollo temprnno del paciente, 

1 
Jorge nació' en un pueblito del Estado de Morelia, es el 

penul timo de 6 hijos. El parto y el embarazo cursaron sin 
cornplicncione:; • Su desarrollo psicomotor fué normal. 
Esolaridad : Entro' u la escul.!ln primaria los 6 aÍ1os. Nunca le ha 
gustado ir a ln escuela. Los primeros dias que su mama' lo llevó, 
fud cuando el recuerda sus primeras angust~ns incontrolables. 
Hepitid dos veces el /10. niío por lo que su papa pensaba que estuba 
retrasndo mental y le quiso poner rnaestro especial, solo que los 
hermanos se opusieron a ello, y se comprometieron a ayudarlo con la 
escuela, Para él, ir a ln escuela, reprenen tabn el peor de los 
tormentos imn¡;inables, cuando era Domingo en la noche, lloraba de 
pensar c¡ue tenclr{u que ir al din si::;uicnte a clases. Se senti~'l 
terriblemente uvergon:mdo de haber re pe U.do uiio, siendo c¡ue todos 
sus hemnnos habian sido los mns nplicn1los y llevaban . siempre ln 
bandera, los lunes, uiendo esto el m~ximo honor rle la escuela. 

La misma sonsaciÓn dc derrota e impotencia matizo' el resto dol 
tiempo que pmw' cm ln escuela. ~liemprc tenía fijn ln iden de c¡ue 
sus hermanos ernn mejores que el. cuando inuresl{ n ln profesionul, 
lo hizo n ln escuela de qu!micn, porr¡ue sus hermanos mayores 
siempre declnn q uc os ta currera eru verdaderumcnte cientÜicn. 
Solo curso' dos scnestres y rur! un verdadero fracaso, reprobo el 90;~ 
de las mntorins. :Jo nul{n do su caso por estar., estudiando, sin 
embargo, no entend{n nnda, y al presentar los examenes sacaba O o 2 
de culificació'n lo cual le mantenía perpetunmente deprimido. 

llistori.a ele trabajo. 

Su hermano mnyor, que es Pi rector ele, una Cl{nica del 
Ejército, le dio' trabajo corno l'sicdlot10 desde hace un ario. Tambié'n 

/ " , f nqui }-o perset1urn la sensncion ele racaso e impot)mcia, Sin cmbnrgo 
logro dnr unas cla¡ics que le pj.dieron, con buen exito, 

ltlotoria psicosexual. 

Su vida en el pueblo, en donde casi todos los hubi tan tes, 
incluyendo ln fmniliu del paciente) tiene nnimnles, le permitía 
desde muy pcqueílo tener informncion sobre el sexo. Recuerda cuando 
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viÓ unos perros queriendoso cruzar, y oÍn los aullidos de la perra, 
~l le suplicaba o sus hermanan, que salvaran a la perrn. A los 10 
años, tuvo unn 1ixperiencfo homosexual con un nino un ñno menor que 
61, experiencia que recuerda con gran anguntio y culpa. A los 19 
años tuvo relnciones por primera vez, con una mujer casada. La vio' 
duronte un niio y r·ecucrda que fueron satisfactorios. Siempre andaba 
ele novio con muchachas ele muy bajo nivel ¡¡ocio! e intelectual, por 
lo que nus herm;inos y sn padre siempre lo criticaron. A tocias las 
r.mjeres les e11cuentra muchi'simos defectos físicos y los considero 
seres inferiores. 

C) Dcscripcio(i ele lo personolidncl clel paciente y del 
rclacioÍ1 1¡1w tiene con sus padres, hormnnos y medio 
Imoben que tiene de si mismo. 

tipo ele 
mnhicnto. 

Jorge e:i un hombre que no sabe lo r¡ue quiere, pero que est<Í 
clispuesto n todo, por darle gusto al deseo dr:? :iu padre yc!e su 
hernmno rmyor, o los que admiro tenienclolos en un pedestal. Ellos 
le han dado unn idea ele lo r¡ue de heda ser: un hombre de exito 
profesional, que controle al grupo doncla se desarrolln, qua domine 
n lns mujeres, las usa, lns deseche, que nunca se cnnmorc, ni se 
case. Que tengn ln visiofi ele lrncerles fovores a 1¡uienes le pueden 
ayudnr n relaci.onarne. Lo engloban en una palabra "Ser un 
Cabrcf11 11

• . 

Ante estar, demanclas de lo r¡ue cleberi'a ser, Jorge siente un¡¡ 
gran impotencia y frustración. Constantemente tiene la sensocioÍ1 ele 
ir corriendo exhaustivamente dando hasta su 1Ú timo esfuerzo, sin 
ver nunca el re::rnlt:odo y sinticndose agobiado, En el trabajo, no 
puede relacionarse con los compañeros de trabajo, porque cree que 
van a pensar que debería estor trabajando, en vez de estar 
platicando, por lo que se aisla mucho y esto es motivo de que el 
hermnno lo moleste continuamente, Siempre que platica con alguien, 
está' dispuesto o hncer lo c¡ue el otro quiere, aunque esto sea en 
contra ele su personn, por ejemplo: acompañar n alguien a pesar de 
no querer, prestar o regalnr dinero o sus cosas, aunque no pueda 
hacerlo, dar lo rozan o personas que lo atacan o agreden, 
porti111dose suruiso o sonricndoles, nunque por dentro este~ sintiendo 
odio. Sus netos, cr,ta~ siempre encaminados a darles gusto al 
hermano o al padre, pero como esto nuncn lo ha logrado, porque 
jamd.s ellos le han expresado que haga algo bien, lo ¡¡saltan 
constantc111P.nte las dudas tnnto si hace algo, como si deja de 
hncarlo. t.ntc tonta nngustfo que lleva consi30, utiliza / su tiempo 
libre en dormir. Posa mucho ,tiempo durmiendo, porque asi no tiene 
que decidir que hncer. Lo unico ~ue se permite sin culpa es: 
trol)njar, o estudiar, todo lo ciemos, es perder el tiempo. Cuando 
esta con alguna persona, no puede concentrarse en lo que le estS 
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pla ticanclo, lo ut'iico que piensa es en irse cuanto antes. Por esto 
no tiene capacidad para establecer relaciones interpersonales 
significn ti vns y profundos. Es incnpaz de dar una respuesta 
emocional a lot~ esdmulos externos y se nleja de este tipo de 
est~nulos, hnsta poco untes de su internamiento en que tuvo que 
romper el contncto con la realidad. Superficialmente es 
excesivamente atento, actitud que encubre la gran hostilidad que 
tdente hndu los demu's y que le sirve ele dcfonsn ¡mrn que nndie se 
acerque a ci1 y pnrn impedir que se le puedu juzgar porque tenga un 
comportm1iento inadecuado. En ocasiones es a hiertamente agrmd va, 
pera· no crn consciente de ello. como tampoco lo es de sus impulsos, 
descou, etc .. 

Jorco no esta conforme con la realidad, ni identificado con lo 
humnno ¡ se ha llegado n comparar con una pie1lrn en un largo camino 
terregoso, de ln que nnclie se percata al p,nsar, o con algun pequeño 
orificio en la pared, nl que nadie haría el menor caso. Esto 
obedece a sus experiencias con Sil familia <le rechazo afectivo desde 
r.iuy tc1;1prarm edad, La primera vez que sintio' que existla para su 
padre, fue' cuando a los 9 años, enfermó gravemente de los 
bronquios, el. padre se preocupa' mucho y por primera vez el sintio' 
que existfa. Jlcsde entonces ha somatizndo constantemente parn que 
le sigan haciendo cnHo. Otrn forina que utiliza tambien para Uamar 
ln atcnciar1, e¡¡ hacerse el tonto. Se le olvidan los encargos que le 
hacen, no He fija en lo <~lle le clan, o en el trabajo, hace lo 
posible pnra qlle le cstcn llamando la atención, lo que ocasiona que 
el hermano este' :>obre él. 

!la :Lntroycctado rirnn parte de los ideas y de la manera de s,er 
clel padre, lo c¡ue lo hace muy desgraciado, pues como el, 
constantemente se est~ quejando de tocio y nintiendo que pierde el 
tiempo al rclucionnrse con los rlemú's o nl int•mtar dh;,crtirse, La 
actitud que tiene frente al pudre, es de total sumision. Y ante la 
madre, es de desprecio, ele no tomarla en cuenta para nada, como s.1.---·· 
no existiese. Encierra esta relacia'n una ¡;rnn u¡¡resiviclad hacia 
ella, ha llcgmlo u pensar en Sil muerte. 

Con BUS hermanos : llncin el mayor, Victor, es al que admira 
profundament¡, se muestra sumiso; por ~l, es capaz de sacrificarse 
en lo que mas aprecia, con tal ele que lo acepte, llay una relación 
ele ennnmoraéiiento con este hermano. Cuando tiene unu novia, siempre 
pienm1 c¡ue dira dl, si le r,ustnru, si ln criticnrn, teme 
constnntemunte c¡ue lo vaya a ver con elln. Cuando Victor se casó, 
sentía uno~• culos enormcr, hacia la mujer. Se dalia" tanto de sn 
matrimonio, que dejo ele hab1'.irle por mucho tiempo. Como es m6'c!ico, 
Jor'.ic !le ~1nnt:iene cnferrao con t::il de que le hnga caso. Cualquier 
cosn que el le dtcc, le preocupn enormemente. 
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Con Francisco, que es dos años mayor que é'11 la relacio'n es de 
envidia y celos, este hcrmnno tiene una problematica muy parecida n 
lo ele J., sfontc hncin éJ. una grnn desconfianza y coraje, porque 
todos los errores r¡uc cfl comete, el'Jte hermano corre n contnnrsclos 
al mayor, r¡uc fH! encnr¡¡u de re¡:aiiarlo. 

Con la he mm na mayor, Rosa Mu. , casi no tiene relación, porque 
vivo en un ost<1do del interior de la J!e¡Hfblica. Con ln que le 
sigue, Grnciela, vive cm Morelos, la ha identificado con lu figura 
del padre, porc¡uc tiene muchas cosns pnrecidus u 1Ú. y con ln menor 
de las hermnnns, OJ.3n, es con la que r,1ejor se lleva. Con olla ha 
loeruelo mejor cor:iunicncioí1 que con ning1fo otro hermano, la admira 
porque hu logrndo dorso cuenta ele la relación ele dependencia que 
tocios 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, inu'til e indigno de recibir 
afecto, porque no hn encontrado nadie c¡ue se lo de. Tiene la 
sensación <le c¡ue todo esta perdido, y se ha hundido en la apada y 
la abulia extremas, pnra no enfrentar lo c¡ue le pasa. 

II. LA FAMILIA. 

A) Amhiemte físico. 

La familia vive en unn casa vieja, construida poco a poco, que 
cuanta con ó cuartos. tres son recámaras, saln-comedor, cocina y un 

baño. Tienen un gran patio, en donde el padre ha sembrudo, hasta 
arboles frutales, que cuando empieznn n dar fruto, los corta, para 
volver ¡¡ sembrar otras plantas. En 'el patio gunrclnn todo tipo de 
cosas: cemento, varHla, tabiques, maden1. Todo esto el padre lo 
ncumuln porque sien~re tieue la intencidn de modificar la casa, 
ngrnnck1rln, o lmcer ¡¡lgun mueble. El problem:J os c¡ue nunca lo hace 
y en el intcr, se ln pnsn quejandose de que nadie le ayuda. 

I 
JJ) ;,Ioviliclad Geo~rnfica. 

Todos son originarios del Estado ele 1·Iichoaca~1. lle Zita~unro. 
AHÍ viven actualmente los pnclres solamente, porc¡ue todos los hijos 
se han ido: el mayor vive en el D.F. y esta recien casado. La mayor 
de las hijas hace lU años estrÍ casada y vive en Guanajunto. 
F'rnncisco vive en una cima de hm!spedes junto con el paciente, e;i 
el D.F., l:is otr:is dos hermanas vi 1•cn en Puebla, en donde la mm; 
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gruncle trabaja y ln menor estuclin. 

C) Descripcio~ ele los miembros de la familia y otros ocupantes 
de la car,n: edad, sexo, estructura social y cultural¡ composici6n 
ele la pcrsonalidacl de cuela miembro, relaciones: matrimonial, 
pnterno-filinl )' entre pnrr.jas fraternas. 

El padre: Tiene 61, nños de euad. llstutlio' solo ln primuri.a, 
pero ha sido autodicl11ctn desde entonces. Jla leido mucho· y se hn 
ganudo el puesto de inspeftor ele snlubridml. Sabe bastante do 
Medicina, J.iterntura, Politica. Fue' hijo natural. Su madre era 
sirvienta y c:c mnharn~o <le 61. El pnclrn nunca J.o recon()cid, en unn 
ocnsio'n cunn<lo ten:i'a 11 nríos, pnsubn (el pndre ) n c.nbnllo y el 
snlio1 corriendo n obra¡.nrlo, el pnclrc :;e hizo disimulado y no lo 
voltcÓ n ver. Esto,fuc al30 definitivo y muy doloroso en su vida. 
Ln mntlre lo regalo n un hacendnclo del pueblo, el cunl lo trotaba n 
lntignzon y lo explotnbn en labore~ del campo que ernn muy pesadns 
para su ednd. Nuncn le perdono a ln mudre este nbandono. 
Posteriormente fud a vivir con su pn<lrino, que tenlo reecursos 
econo'1,Jicos y lo quiso bastnnte. Le proponfo n su madre llevarse lo n, 
vivir n I::.U., poro la mndrc no quiso. Esto tnmpoco se lo perdono 
nunca, Lucho' por salir mlalante e!1cnlunclo puestos, desde 
intendencia en la SSA, hasta llegnr al que ocupa en este momento de 
inspector sani.torio. Su principal meta en la vida era darles 
carreni n sus hijos para que fueran ' 'Alguien'' , 

Es un hombre muy dominante, necesita c¡ue todos giren bajo su 
mundo para c~i;tar contento, Con ln espomi hn sido clespotn y cruel, 
la tiene bnjo su control nbsoluto1 de tnl manera que ella no existe 
en la vida 1le los hijos. Es ndemns munumente envidioso y avaro, 
tanto con sus cosns, co1~0 con su afecto. Se lleva mal con los 
vecinos, no cuenta con ningun amigo, Siempre estn pensando que los 
dcmás quieren sncar ventaja de él, y si el hoce algun favor, se 
siente totnlmente infeliz y se ln pasa quejandose por d{os enteros. 
Piensa que hncer vida social es una pérdida lnmentuble de tiempo, 
critica constantemente :1 to<lo el mundo, incluyendo·ª sus hijos que 
ya o¡lion ~r a varlo. El 1fni.co que es com;tante es el pacientp, 
quien religiosamente los vn a ver tocios los fines de semana y dins 
festivos. 

1 
La madre tiene 63 años, estudio' hao ta 2o. de prl.mnria, era lu 

unica hija ele unn fnmilin de regular posicioí't. Esto se lo reclama 
el padre constanter,u:mte, al decirle que era una niIÍ.'1 mimada. Al 
cas3rse tuvo que ir~D a vivir u la cnaa de lo sueélro y la cuñada, 
quienes ln ntncnhan )' met{an en chii;mes con :;u esposo. La relaci<)n 
11ue ha tenido con el marido, es de uno grnn sumisión y ubnegacion. 
lln cu1r.pli.ilo un papel troilicional en la fnmi.l i.n, pero no ha sido 
rr.conociilo por lo;. hijos, pues el padrn ha sido siempre ln fi~ura 
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estelar, pasando ello a un plano totalmente secundario. 
Hoce 5 oíios, tuvo un tlurrnme cerebral que le dejo' como 

secuela, uno gran lentitud tanto en los movimientos; como en el 
pensamiento. Ante c'nto el padre hn mostrado una actitud de 
intolerancia extrema, y todo el tiempo se la pasa peleando con 
ella, porque no estn o tiempo la comido, o la ropo, Ella nunca se 
queja de nada de lo que le pasa. Trata n todo costn de 

1
que cuando 

los hijos ln visitan, acaparar algo tle sn ntencion, haciendo 
esfuer~os innnilitos por plnticnr. Al contrario del padre que es 
avaro y desconfiado, lo madre siempre hace favores o los vecinos, 
por lo que es querida y nccptudn por los del pueblo. Sin embargo en 
su familia todos la ven devaluada, y no o precian sino las 
actividades que rcnlizn fll padre. Jorge cnsi no hablo con ello, le 
raole:itn su prescncin. Ello está ansioso de cor1unicnrse y se pon!! o 
platicarle lan noticias que oye cm el radio, porque se hu dudo 
cuenta de que otro tipo de tcMns, n los hijos no les inturesan, 
pero en cunnto empieza a hablar el paciente piensa de inmediato en 
otros cosirn, y siente! un inpulso muy grande n huir de su presencia. 

Victor : Tiene 32 años, casado desde hace un nno, Medico 
Cirujano, en el hermnno que posee la im¡{¡;an i<leal tanto del podre, 
como ele Jorge. Siempre, obtuvo los primeros lugares en lo escuela, 
En ln preparatorio fue el prcsic!ente de ln sociedad de alumnos, Jiu 
sido para todos sus hcmanos, un segundo pndre, siempre se ha 
puesto ,unte todos ellos, como un hombre auda;\ 1 inteligente, de 
mucho c:<ito con las mujeres, que domina a sus compañeros de 
trabnjo, uomina la manera ele explotar los relaciones 
interpersonales, siempre se relaciona con los que tienen el poder. 
Tiene una gran necesidml de con trolnr a tocios los hermanos, 
imponiemloles su manura de pensar, Si algo les sale mnl, el les 
hace sentir su superioridad, sobnjondolos, y al mismo tiempo 
cliciendolas lo mucho ciue los quforc. Les ha llegado a decir que los 
quiere mlis que a su esposa. 

Rosnl{a : De 30 aiios de edad. Casada desde hnce 9 años con un 
militar. Estudl.6 cnfnrmcr{n, sienclo bri,llontc como' estudiante y 
como profosionista. Tiene una rclncion sado-masoquista con el 
esposo. En mnchas ocasiones le ha pegado dejando la muy molhcridu, y 
toda la fomilin acude a Guanajuato en donde vive, a aux~liarln, 
'fados sns hcrr.w1os d:lspucntos a nyudnrln para separarse de el, pero 
!!llu nunca ho c¡ucrido, y ocubn dicicndoles que no se metan en su 
vida. 

Francisco : De 28 años, estudib InzenierÍo, pero nunca se 
recibid, coaa que le ntormuntn y le hace sentir inferior frente n 
sus herr.ianos. Fue' brillante en ln lo escuela primaria, secundaria y 
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prepnrntoria, 'I'ombic'n el fue' representante de lo s.ociedad de 
alumnos, tnntcl en ln preparotorin, como en la escuelo de 
Ingenie da. Es incondicional de su hermano rmyor nl r¡ue admirn e 
imito. 

Guodnlupe : De 26 años, soltera, estudió' enfermer{a, Vive 
separada de ln familia con sus dos hijos. De diferente podre. Se ho 
identificado profunclamonte con el podre. Tiene un gran conflicto 
con ln figuro masculino, o ln que teme y deseo al mismo tiempo. 
Vi ve muy aislada, casi su unico relociÓn con el mundo, es su 
familia y sus hijos. Continuamente esto trabajando, yo seo en su 
trabajo o en la cnsn, no tiene ninguno diversión o placer en su 
vida. 

Irma : de 22 nÍÍos, sol tero, estudi6 psicología, no se ha 
rccib¡Ldo. !lo tratndo de luchar por independizarse de la familin. 
l\r1tro o paicoternpin dende hoce algunos meses y hn lo[Jraclo ver 
nlgunos ele r,us pro ulemas, que le hon ayudado a sentirse mejor. Es 
con la hermnoa quu mn'p comurlicnciÓn tiene Jorge, pues se identifica 
r.iucho con r.u problenmtica y es con lo que podfo platicar de sus 
conflictos, antes de enfermnr. Vive con su hermonn Guadalupe en 
Pueblo, en doncle estudio, 

r!ELJ\Cim: l·iA'l'íGMONIJ\L : El padre es dominante y si{dico. Se 
siente totnlmente m1tir.fccho con ln relncio'n de dominio que tiene 
¡¡obre ln esposo y nl3unos de los hijos. Es desconsiderado y 
rcchozante con l:J rnujer, siempre le ha dcmo,strodo pu desprecio. 
Envidio lo infpncirr que ella tuvo, porque esta fue feliz y de 
despreocupocion, comparoclo con la ele él. La madre totalmente 
sumiso, se Gruestrn siempre dispuesta a satisfacer lns exigencias 
del marido sin importarle el precio qne paga por ello. Es, ante lo 
familia un O a lo izquierda. 

Desde hace mucho tiempo (el paciente estaba muy niño), los 
padres no duermen en lo misma habitociofi, pues el padre se molesta 
son ~ualquier ruido, o con lo luz. 1~1 paciente recuerda que se 
dormia con el podre cuando era chico, y por ese entonces el padre 
trabajaba en otro pueblo y solo iba o dormir a la casu los fines de 
semana. 

!la tenido diversas relaciones extrnmatrimoniales de, las que 
todos se lrnn enterarlo, Tambi.en se supo que en una oc?sion en que 
estaba tomado, les ofrecio' u unos hombres una relacion homosexual, 
lo que irnpncto' mucho a los hijos que se cmtcrnron. 

La estabilidad de este matrimonio se basa en lo simbiosis 
estnblecidn entre nmbos. 

HEALCION PATERNO-FILIAL. 
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El padre se relaciona con sus hijos en este momento, solo 
para quejarse con allos, de lo mucho 11ue trabaja, de que nadie lo 
quiere, ni lo ayuda; se c¡ueja de su esposa, ele sus compaiíeros de 
trnbajo, ele suii vpcinos y parientes. A todoo los critica 
constantemente, jnmns habla bien de nadie. Nunca ,tiene tiempo de 
divertirse, ni de platicar con nadie. Al unico que admiro 
profundmnento, porque hn realizado lo 1¡ue el nunca pudo hacer, es a 
su hijo mayor, solo de e'l se expresa bien; aunque muchas veces se 
queja de que nunca los viene n ver. i\ todos los demn's los ve como o 
un ctfi11ulo de problemas que lo agobian. 

La r.mclre :>e esfuerzn por que los hijos la quieran y lo 
ocepten, pero dndos sus limitaciones fÍsicas (el problema de lo 
embolia cerebral), y la im.{¡1en tan pobre que los hijos tienen de 
ella, no lo logra. Lori hijos la trntan y explotan como si fuera la 
sirvJ.cnto de la cosa, y solo se relacionan con ella para pedirle 
los cosn::l que nccc~dtnn. 

RELACION EtlTP.E l'AIWJ.\S Ff:ATEP.NAS. 

Exilltc entre tocios, una reloció'n cla~ico, en la que siempre 
ent~n pendientes de los demás. Para ayt11larnc, pero nl precio de 
dejarse controlar su:i viuas con las normas de lo fomilio, que son 
lar, del padre. El hermano mayor, es el que ejerce el poder 
principalmente, todos·lc rinden una especie de culto. El se siente 
muy satisfecho de poder dominur a sus hernnnos y las mujeres se 
r,ienten protegidus por Ól. Los hombrm; cor.1piten por alcanzar la 
ima'!Jen ideal 4ue el padre les lm transmitido, Lu hermana mayor se 
ha iclentificarlo totulmente con la madre, y ria siente muy satisfecho 
de que los hermanos la protejan. Lo que sigue, se identifico' 
parcialmente con el padre, pero se somete a lüs reglas de lo 
familia. Y la r:ms chico, lucho por liberarsc y encontrar en si 
mismo su propfo r.eguridnd, rebelnndose en dultiples ocasionen a 
recibir ayuda de sus hermanos. 

LA FAMILIA COMO m~uro. 

t.) Organi?.acio'n interno. 
1.- !Jencribir el clima emocional, comunicncio'n, me tos 

comparti.dns, ne ti vidades, placeres, enfoque de la autoridad, 
JJivisio~ del trabajo, Actitudes ante la c:rianza de los .hijos, 
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etc., ••• 

El clima emocional es fr!o y el ambiente familiar, 
rechazant1!. Al padre le molestn todo, Si los hijos van a verlos, se 
queja de ello, si no van, tambien. Al verlos llegar, de inmediato 
empieza su alud de c¡uejns, Ln madre aunque mns c1ilidn, esto tan 
necesitadn dp cnriiio, de hablar con alguien c¡ue ln escuche, que en 
en cuanto ve n loii hijos, se su el ta hnblnnclo de cualquier cosa con 
tal de llm11nrlcs la atención, cosa que abruma n los hijos, que ele 
por si J.a rechazan, 

No ha existido nunca uno comunicnciÓn adecuada entre ningu'n 
miembro de la familia, que no sen el criticarne y molestarse 
mutuamente. El c¡ue acnpnrn los conversaciones es siempre el pndre, 
Cuando dejo de quejarse, puede hablar de cosos intersontes, aunque 
sen por breves lapsos de tiempo. Los hijos admiran el esfuerzo c¡ue 
hn hecho por superarse, porque hn sido autodidacto, a diferencia de 
la mndrc c¡ue es muy ignorante, y siendo par,n ellos el intelecto un 
valor tan gro11cie, no cstnblecen comunicacion con elln. 

Ln metn c¡ue toilos CO[;Jparten con el pndrc, cs el de 
terminar su cnrreru. Esto es uno verdadera obscf!ioñ', que les 
lacrar ciiafrutnr los cosas plncenteras ele la vidn, pues todo 
no sea estudiar, es perder el tiempo. 

lograr 
impide 
lo que 

Entre 11rn acti vidudc1'l c¡uc ul:.¡unas 1•eccs con1pnrten loo 
herm•rnos del pncientc, con el, o en trn si, C!S 1n ele visitar algunos 
parientes. Gencrnh1cnte a los P.nrientes que visitan, son 
adinerados, o con posiciones pollticos o militares de cierta 
importancia. Ento le hace sentir n J, totalmente en desventaja, y 
ciesadaptndo frente a ellos. Desarrolla fuertes sentimientos de 
inferioridad e impotencia, al sentirlos ricos, o con poder, tiene 
impulsos a snlir corriendo ele allÍ. Adopta posiciones de 
alejamiento, de ilistnncin y niempre con un fondo importante de 
rechazo hacia los 1lcma~. 

Esta familüi, n exr..cpcio(1 del hijo mQyor, actua como si los 
plncercs les estuvieron vedados, Se comportan corno si todo en ln 
vida fuera o trnbnjo, o estudio y fuera de eso no hubiera ninguna 
otra posibilidad. 1\purentcmente el hijo mayor cB el 1.¡uc se do m~s 
libcrtaden ¡ion; buscarse el placer, solo c¡ue hace tanto alnrrle de 
ello, c¡uc podnn pcnsanic que lo hnce para tener con quienes 
:ircsu;;iir, de sus nctividndes placenterns, p'.lrn h::iccr ncntir menos n 
los dcrnns. . 

La uutoridad ha siclo indiscutiblemente el padre, los hijon 
lmn introycctodo o tnl grado ~uu mnndatos, que conotnntemcnte lo 
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' obedecen sin darse siquiera cuenta de ello, a excepcion de la hija 
menor, que a rilfa del tratamiento se est,r' dando cuenta de algunas 
cosus y las er.1piezn n cuestionar. 'l'ambien f.'l hermano mayor e jorco 
bastante nut:oridncl sobre los hermanos, constantemente les 5Iice lo 
que deben o no hncer, y les recalen que es por su interes hacia 
elloi;, 'i ue lo hace. 

En ln actuuliclad, solo vi ven en la casa, los padres, ya que 
todos lofl hijos o e>Jt:Ín estudiando, o cnsadoo Ln di visio'n dol 
trabajo es 111 trndicionnl, para la mujer y el hombre. La madre 
cocina y se encarga tlCJ la ropa, el mandado, etc.etc, ••• , el padre 
continumaentc estd' trabajando, Siempre tiene algunos proyectos 
pendientes y qnc nunct1 ternlina. Por ejemplo : acumulo materia.les de 
construccicfi1 porc¡ue dir.c que va n cons,trujr un cuarto, o a lCJvnntm· 
un muro ... ifonc:1 lo hace. llorrumha algun arhol cuando ya va n dar 
fruten, porque vn n sembntr otro, que corta cuundo ya esta grande. 
En la cnsa, o:<iste un gran desorden porque acumula ¡¡rondes 
cnn tidaclen de npnratos, hCJrra111ienta1i 1 l!lf tCJrinles, que pone por 
todos lndo:J, de inn11crn que ln cn!W c:i cnotica, tnnto por clontro, 
co1Jo fuera do olla. Los hijos trn t.-in do poner el orden cuando vai¡, 
le sncun toclnn lan cosns nl pndrn, los acomodan bien en nlgun 
sitio, y cuando c:l. pndre ve esto, se indi(jnn, los regoiia. Si no 
hocen nndn, dice que nadie le quiere ayudar n hacer nnda en la 
caso, quo solo lu usnn como ei fuera un hotel, 

La madre siempre se rnostro' cnidndosa con los hijos en lo que 
so reflore a los cuidndos alimenticios y también en la 
rosponsnbilidml de asistir a lu escueln a tfompo. De pequeños 
siempre los levantaba tem¡.irono y les prapuraba su desayuno o nu 
almuerzo para llevar a la escuelo. El padre fucÍ el encargado de 
transmitirles t<;>da su ideología y su manera dCJ ver ln vidn, 

2.- Evnluar : 1\) Idcnttc!LH\ del grupo fomilim·: impulsos, 
expectativas y valores, 

Esta familia funcion9 como un clan, en 1il. cual todos ne 
mantienen en intcraccio'n importante. Los proble~ns de cada uno, son 
comentados por todos. SCJ han impuCJsto que lo mas importante de la 
vida, es r.mntcncrse unidos, pori¡uCJ todos los de fuera, son enemigos 
en potencia, por lo ctml son un grupo muy cerrado. Jnma~i e:<ternan 
:;11 proolc1acttJ.ca familiar con CJtrniios. 

La ngresi vidaú juego un papel nuy impo¡tantc en la relacirrn 
entre ellos, porr¡uc parece c¡ue solo a trnves de ella se pueden 
relacionar en,tre si. Esto ngresividocl esta enmascarado por la 
''prcocu¡Ji.Jcion'' r¡ue ne manifiestan. Pero el padre, ya no puede 
encubrirla, y cuando lo van a visitar, insulta constantemente a los 
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hijos, El paciente tnmpoco la puede mnnejar ya, por eso enfermó'. 
Sus fontnsÍas previas al internnmiento, ernn lns de golpear a los 
hombres, hastn matarlos, y con las r.mjeres, tambieh golpearlas l' 
hncerles mucho dníio. 

Los valores mct's importantes, son: el poder, el e'Xito 
profcsion::il, el c':<ito económico, y el é'xito social, poderse 
relacio1rnr con J.n clnse nlta n, los que intentan imitar, pero de J.n 
cual se crnc11entrun cmla vez mns lo jos, El hijo mayor, es el que 
tiene mJs posibilidndes de alcanzar lns 1•1ctns / que el padre no 
logro', pucnto que fue{ el más estimulado por el, los otros,, se 
sienten Muy frustrados de no poder llegnr a esas metns, por mns que 
el honnnno trata ele compnrtir con ellos sus relaciones, ellos se 
sienten en demasiada desventaja como para poelcrne relacionar 
independfon temen te ele 61. El hernmno mayor quisera que ,los hermanos 
formaran un bloque, para asi defenderse contra los demos. 

H) Estabilidad de la familia (Identidad y estnbilidad, tal y 
como se perciben desde dentro), 

Esta familia ha logrado su estabilidad, uracins al lugar que 
lí! hnn dado nl ¡>odre, a cuyo deseo se han somo tillo todos sus 
miembros. Cuundo alguno eje ellos intenta independizarse, de 
inmeclluto todos lmlllan con el, hasta que lo convencen que solo 
dentro de lu familia encontrara seguridad y afecto, IU hermano 
r,wyor a pysar tic estar C0!1tHlo, co1~t:inun:iwnte les d}cc qne lo~~ 
quiere mas t¡uc n su ei1posa. l'arecer1n l\lW solo se caso por dar unn 
apariencia de normalidad en su vidn, Ln psicoterapia c¡ue lleva la 
hermana menor, le hé1 hecho tomar conciencio de lns relacionar; 
incestuosas <le la familia, y lo hnn percibido los demat, que desde 
entonces ne lwn dedicado n atncur el tratamiento, tratando de que 
lo deje, porque ''solo es perdido de tiempo y dinero'', lo que 
realmente pnsu es c¡ue perciben un peligro pnrn la estabilidad 
familinr, 

' C) i\rlaptacion externa de lo fnmilin a lo comunidad, 
1.- Describir las asociaciones y transacciones ele la familia 

·con la comunidad, co1110 grupo, como pnrejas r.mtrimoniul y paterna y 
como individuo, 

Las relaciones sociales de 1n fa1;1ilia son tliferentes parn l.01.1 

diferentes 111i.cmbros : el padre siempre ha sido una persona 11101 

odnptnda, insocinblf!, su df!sconfianza lo llevn a aislarse, ns! co"10 
nu twuricin, porque sim:1pre er,tn temiendo quo ln gente lo busi¡uc 
solo parn pcdirlP. favores, y el odia hacer favorns, Se lleva mul 
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con todo ln gent.1, siempre esta' temiendo que le quieran hacer dmio 
los demás. No soporta a los vecinon, con los cualos ha tenido 
pleitos muy grnves. La madre busco r9locionnrse fuera de caso, 
porque adentro, no cncucntru aceptocion ele nadie, siempre buscn 
ngrudnr ti los dcm:í's, portondosc ton sumiso cor•10 se, porto adentro. 
!lay mucha gente t¡uc lo estima, y no ln visitan mas seguido, solo 
porque temen las onrcsioncs del esposo. 

Los hijos, buscan la nceptaciÓn de ln comunidad, que los 
respeta, pon;ue r;on profcsionistnn. Principnlmcnte el hermano 
moynr, ol que consi<lcrnn el pr9totipo del t1xito y guordnndo las 
debidos proporci.ones, los dcmas. 

Constnntcmcnt
1
e los hijos tienen problemas con el podre, porque 

lle viste como au tantico pordiosero, con los zopo tos rotos y lo ropa 
vieja¡ le di can 1¡ uc se compre ropa, porque tiene dinero para ello, 
sin emlrnreo cÚ se situo en la miserin. A lm1 hijos les averguonza 
lo que lo comunidn<l pueda pensnr de ellos, con un podre que da usn 
ir:ttt~cn, C!~ por eno que c:l hijo mayor, ya cnsi 1.10 VJ nl pueblo. 

r:n realidad ellos funcionaron poco tiempo como verdndcro 
pareja matrimonial. El podre buscó a.l poco tiempo de casado, varias 
re.l!lciones cxtramatrimoninles, y con una de las mujeres con los que 
se relaciono, tuvo un hijo. Siempre ho despreciado o su esposo y el 
trato que le ha dado es el de unn nirvicnto. 

G) llelnciones con las familias respectivas de los podres. 

l\:üsten en el pueblo, muchísimos parienten de ambos padres. 
Los hoy 1le recursos econ6n1icos nltos, y bajos. Se rclncionnn con 
ambos, pero principnlmcnto con los que los hnn podido nyudor n 
salir a1lelantc. Tienen vnrios primos r.1ilitares que ocupan puestos 
inportnntes dentro del ejÓrcito, estos viven en el D.F. y en 
l'uebln, son parientes de la madre y los visitan constantcmtc. Tn. 
paciente nntc ellos se siente ~•Umnmente inferior, cnsi no puede 
hablar, le sudnn las manos, se le vu ln vor. y los ideas, y en 
renliclad los tratan bien, los estiman porque pudieron esturlinr y 
salir oclelontc, n pesar del humilde origen del poilre. 

Uno cie estos primos representa el ideal de honestidad, 
esfuer:~o y lucha , que el pnciente ndmira, pero que entra en grun 
controdiccio'n con el ideal de hombre qur. le ha impuesto el pndre. 

La 1;ltimn n!lvia que tuvo el pnciente, .es una prima lcjann que 
vive en r..l pueblo, se sobe que su padre hH ~1ato1lo algunos hombres 
con lm; 1pw tcn:í'.u r:ivolidades fumi\iureo al}ccstrales, y la fontusi"a 
1l1ü paciente era que lo mutaría o el tambicm. 
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IV. Historia del desarrollo del paciente: problemas en 
relocio';1 con lo madre, con el padre y con el grupo familiar. 

Ln situncio~1 de lo:i padres en el mor.amto ele su nacimiento, era 
de totnl desavcniencia. El padre no deseaba que naciera, durante el 
embarazo del paciente, la golpeo' fuertemente, porque en realidad 
por ese entonces, lo que qucr{u era vivir con otra mujer, a la que 
tambic~ tenia embarazada, e interpretaba el cmbarnzo ele la esposa 
como uu;.¡ formn dn atarlo a ulln, lo cual es muy posible que fuera 
verdacl, Cunndo estaba por nacer el pncientc, la corrio' de la casa, 
ella se fue' n refugiar a casa de su Bllegrn, ln cual habló' con el 
padre convcncicndolo de que lo mejor era permanecer en su hogar y 
seguir adelante. 

La madre se encontraba nbrumada con el cuidado de 5 hijos y
1

un 
esposo, por lo que le hada poco cuso al pncicnte. El padre noto su 
presencin en una oc::isiÓn en que r,e puso ¡¡rnvemente enfermo de 
b!:_oncom~umonia y en tuvo a punto de morir, por ese entonces tenb 5 
unos. 

Ingrcsd o la escuela o los 6 nnos, siendo ln expertencin 
escohir el in:icio tic una serie de situucionui; de angust_,i.n, rp1e r>e 
fueron extendiendo al resto de lns actividades 1111e lmcin. lbbicnclo 
sido los hcr;11unos siempre quienes ocuparon los primeros lup,nres de 
la esc11ela, tü entró a la primaria, de nntcnmno derrotado y 
nbr11¡.1mlo por tontos triunfos frnterunles, pensando r,iemprc que el 
jamnn alcnnznria tnn grandes }ogros. Se sent{a incapaz de aprender, 
ni de dibujar, cuando lo hnciil, pensahn siempre que eran horribles, 
que tocios los ni1íos lo hucian mejor que dl. Asl repitió dos años de 
primnrin, lo que ocasiono' lo total pt'~"<licl<1 ele su presti.gio cooo 
estudinntn, El padre lo decbro' retrasado mentol, y grncios a que 
loa hermanos se r,inticron tocadon en eso de tener un hermano 
retrusntlo y se propusieron oyudurlo en lo escuelo, salio adelante. 
Desde entoncen optr/ ¡~or desempeñar el papel de "Tonto", porque solo 
así sentfu que exi.sti.n para los dcm~s. Al verse imposibilitado para 
lograr la nte11cio;1 por me1lio del c'r.ito, se propuso lograrlo o 
troves del frncaso. Y desde entonces los reuaiios llovieron sobre ~rn 
vida, Otra forna que er.1pleahn pnrn llar.mr la ntencioh, era a traveS' 
de la cnfcn:ietlnd, condnunmentc scinmti::abo y se encontraba con los 
Cuidados del hcrnmno mnyor sobre de ch, lle tocias form9s Sil SUC!flO 

dorado era po1ler competir con los he mm nos y tener cxi to. Cunnclo 
ibn por ln calle, sentía c¡uc lo nirnbnn tocios,., ,como si fuern un 
personaje ~my importante.,.,,., cor.10 un presidente o un artü;ta l!lllY 

conociclo. 



70 

Su mJs '._lrande anhelo en lo infancia, era que su hermano mayor 
ju~¡ara con Ú. Siempre le ro¡¡aba que lo hiciera, pero casi nunca 
tcn:l'.a ti.ernpri porciue siempre tenía c¡ue estudiar. Su infuncio fuÓ muy 
solitaria. 

Cuando cmtrn a lo Univernitlad, escoge como carrera Qutmica, no 
porque le ¡;ust;wc, sino pon¡uc ero la que hnb:l'n oido a sus herriinnos 
era la que dobil mayor presticio. El poso por esa Fucultad rué un 
verdadero tormento, yo que sucaba calificaciones de O , 3 , y fue­
el tiempo en 1¡ue ;.1a~'l horas pasnlm e:-itudillndo, tratando de entender. 
Cambi.f a l'sicologÍn, porque todos clccfon c¡uc ero ln mas fa

1
cil, y el 

pcnsnbn que scri~1 lo u'nica posibilidnd ele hacer carrera 
Uni ver si tarin, 

Jorge nunca <lJ.sfrutÓ los ei;tudios, recuerda el sufrimiento c¡ue 
tuvo que pusar desde su primer din di.! escuela. El queda ser 
charro. lbccr labores de dmnesticacion de potros, montar n caballo, 
entar en un rancho, era y hn siclo su m,1s grande fantusi~1. Le 
encanta el campo. lb sustituido estrc IJUSto por ln ec¡uitacio11, 
cuyo ncccno le Eué facilitn<lo por mi pri1,10 el lllilJ.tnr que rndica an 
el D.F •• 

El pudre ha proyectado en sus hijos sus propias ambiciones, 
sin importarles lo que estos c¡uiernn, y todos ellos lograron 
terminar ln carrera universitario que cE;co¡:¡ieron, aunc¡uc faltnn '.1 
de rccibirne. 

Emocionulr.iente Jorge se encuentra en un cstmlÍo de 
adolescencia tcmprunu, en donde no ha encontn1do unn verdncleru 
i<lcntificncion sexual, porque reclrnza n lns mujeres a los que 
considera inferiores, o inalcanzables. Y al hombre lo tiene en un 
pedestal, sin embargo, el no hu logrado percibirse como hombre, se 
siente impotente, e incapaz de responsabilizarse de su propia vida, 
de sar adulto, de ser el mismo. l'or esta razon se explico parte de 
su sintomutol~!u, lns estereotip:ins ( Jlabu las uracias por todo, y 
de todo pc1hn perdo'n, hncin rcverencürn en . ln cu lle, eru 
c:<ageradnmcnte amable y sm;Jiso con tocios, regalnlm sus 
cosas,ctc ••• ), que tienen que ver con la necesicldncl que siente de 
ser nceptndo uiendo "Bueno", y nccando todo lo que puedo ser 
trmunbtico o doloroso pnra el. 

1/. Interpret.aciÓn resumida de 
fam ilinr )' de lns interrelacioncr; 
individuo y de la familia. 

la salud 
entre ln 

1wntnl 
salud 

del grupo 
mental del 
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J4 ,; 4~ 
La familia c~stn integrada por un p:idre con rnsr,os parn~f{('f.4 y 

ohsesl vos• agrcsi va, dominante, que lrn de posi tndo en sus hijos ~;us 
cleoeoi; frustrado::; ele poder, pero esto no lo reco1J1penoa, y siente 
un:;i grnn env:ldin hacia los hijos que hiln logrado lo que el c¡ucri~ 
parn si. Por en to el pncien te nunca ha lo¡¡rado saber con claridad 
que os lo que flC esperaba de J1, porque os taba implicito en el 
deseo del pndro una fuerte nr:ibivalencfo. l.n 1.1:1dre no ha pod:ldo 
fi;;urnr on el nfccto del pnciente, porcplC' :üo111pt

0

ret:ilhn tc;m~d,O un. 
papel totn.lrwntc secund:Jri.o y despreciable. Su _ sums1on nl 
podre y ln debilidad que hn mostrado, comprucbnn a los hijos ln 
idea que de ella tiene el pnclrc, al que todos se someten. Por otro 
lado, el pnc.kntt' ha lntroyectndo muclurn dn J.rw ideas obseo:;ivas )' 
pcrsccutoriaF; c.lel pndrc, nsl como sus deseen e ideas que tiene del 
111undo, lQ r¡uo le !mee sentir una gran :lnscGuridnd. pues en realidad 
nunca se hn lo~ruclo experimentar a 3i mismo. Sus ideos no son ele 
b, ni sus pensamientos, siempre es vi vid o por el pndre, o por el 
sustituto del p:Hlre, que es el hcrmnno r.1ayor, al que so encucntr 
m1y lignclo por el m11or y el odio. En !lUf\ ideas olisesivan hny un 
gran contmlicln ho:no!w:wn.l c¡uc tiene que ver con est.:i li(ln hacia el 
hcrmnno, )' lrncin (Ü p::idre. 

llny un dcsceo incestuoso entre todo:; loo miembros de nstn 
fnmilfa que funclonn como una especie de clan, sujeto n normns 
inviolables, c¡uc cntrnn en contrndiccio~ constantc,con el deseo de 
i;nr ellos mi.s11os. En el paciente, tnl contrnd:lccion ha acabado cu· 
un cuadro cuyos :;Íntomas cstan simboliznncio tocia esta problematicn 
tan complc:?ja. 

Ln rclacio~ entre los padres es onrlo-mnsoquista. Estimulan 
entre los hijos unn conducta cor.1pctit"iv:i parn r¡uc satisfaenn las 
nspiraciones r¡ue hnn depositados en ellos, m1to por parte del 
padre. Ln mndT!l siendo tm1 d¿bil co1no es, no ha podido hacer nada 
por /ílO(}:J.ficar esto, hn ny11Clntlo n los hijon a c¡uc logn~n lou 
objetivos 1¡uc el pndre l cw ho mnrcado 

Ln e!;tubilidud fomil.iar ue len logra1lo en hase n que su:; 
miembros se hnn .sor,1ctido o la autoridad riel podrn en formn 
incondicionnl y al que solo pueden agredir pasi vomcnte, por c?j. no 
recihiendose. 

Como indiv.lduos los miembros de entn frnnilia no se encuentran 
identificados consigo r.iis¡¡¡m;, se hun idontificnclo los ho1~brC!s y In 
hcrmnnn de en 1:1eúio con el padrC!, ln horr11nna ~inyor, con ln 1:inrlrc y 
ln 1Íilica que cstn luclmndo por alcam:ar s1w propin identidad, ca lu 
r.ienor. El p:1dre se sientC! frustrado porque no C!std el onde daseari":1 
(su fantns{n os t¡ue si su madre lo huhieru dejado ipie a los E.U., 
el no hubiera sufrido lo <JllC Gufrio' y su vida habrla sido otr<i.). 
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Continuamente se queja de ocupar un puesto que no le corresponde 
por no tener palancas que se lo den. Por otro lado dice que todos 
le tienen envidia por el puesto que ocupa. 

Los integrantes de esta familia necesitan estar unidos para 
sobrevivir, porque consideran enemigos a todos los que no forman 
parte de ella, la unicfn es la base de su seguridad. La madre se 
siente frustrada, porque nunca ha sido tomada en cuenta para nada 
de lo que sucede en la familia; el paciente no ha lo~rado 
identificarse a si mismo como hombre, porque la actitud fria y 
rechazante de su padre, se lo ha impedido, esto ocurri& desde antes 
de su nacimiento. El mayor es el que esta m~s adaptado, porque ha 
sido plenamente aceptado por todos, por haber alcanzado las metas 
del padre en forma ideal. 

CASO No. 4 : MARIA INES. 
llingn~stico: Esquizofrenia de tipo paranoide. 
Presentacion del problema. 

la paciente, Se trata de una mujer de 2~ al'ios de edad, casada, 
que es traida por sus padres porque empezo a manifestar ideas 
delirantes. 

Es de mediana estatura,, en buen estado de nutrici¿n, de tez 
blanca, regularmente ali!\ada y cuyo arreglo personal es de tipo 
infantil. 

El padecimiento inicib 7 meses antes de ser internada y a ra!z 
del fallecimiento de su ~nico hijo. Este murib a los 48 dias de 
nacido, en forma s~hita y sin que se hubiesen determiado las causas 
del suceso. 

Cuando la paciente se enterb de la muerte de su hijo, sufrib 
un desmayo y al volver en si, se mostr~ impavida, distraída, 
aislada, y aplanada afectivamente. Se pas~ba horas enteras 
contemplando la ropa de s~ hijo. Presento varios retrasos 
menstruales que ella confundio con un nvevo embarazo, sintiendose 
frustrada cuando aparecio su menstruacion d¡ nuevo. 

, Poco ant~s 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 sintomatologla se 
hizo mas evidente dos dias antes de ser internada, cuando al 
regresar del cine, empezb 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 pedla que se 
callara, pero ella estuvo muy inquieta y sin poder dormir. 
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Al dia siguiente fuJ con una amiga, a la f~brica donde 
trabajaba su esposo, para pedirle que trabajara menos y le dedicara 
m~s 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 la 
cantidad de regalos ?ue llevaba, no alcanzar!an para todos los 
trabajadores de la fabrica, y esto hubiera provocado disgustos 
entre ellos. 

Por la noche de ese mismo dia, su esposo le inf ormJ que su 
madre se encontraba,enferma, motivo por el cual inicio agitacibn 
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 voló 
cerca de ella, dijo que la querfa distraer para que las brujas y 
los duendes le hicieran daño; hablo tambien de que alguien le habÍa 
preguntado por su hijo y que ella habla contesado que estaba muy 
grande porque de ella nadie se burlaba. 

Al die siguiente, en medio de una gran excitacibn psicomotriz, 
revolvib la comida con papeles, y queda que fueran de inmediato a 
Michoacbn, porc¡ue su suegra hab1a fallecido, Paso en ese estado el 
dia y la noche, La madre la encontrb, mojandose las ropas, 
explicando su conducta diciendo que fue su suegra quien le dijo que 
de esa manera se quitaba todo lo malo. Rompio un espejo arrojandole 
un frasco porque reflejaba "cosas malas". Pidió a su madre una 
im~gen de San Mardn de Parres, porque su padre quería hacer dano a 
su m~dre por medio de esa im~gen; reunio unas estampas mAs, y las 
quemo. 

La madre decidiJ llevarla a un m~dico particular, qui¿n le 
recomendo que vieran un Psiquiatra. 

Ingreso al hospital, en estado de intensa agitación 
psicomotriz. diciendo que ella no est~ loca y c¡ue quedan hacerle 
daño, Durante su hospitalizacibn, 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 deherlamos ser buenos, que las 
brujas y los duendes quieren hacerle daño. 

Desarrollo temprano de la paciente, 
Maria In&s, nacio en el D.F., fue el primero de los seis 

embarazos de su madre, el cual duro 8 meses y curso sin 
complicaciones, pesando 2,600.Kg., siendo el parto y neonatos 
normales. Su desarrollo psicomotor estuvo dentro de los limites 
norm~les: iniciq la denticion a los 4 meses, caminó a los 10 meses, 
hablo y controlo esfinteres a los 2 años, 

Antec¡dentes Patologicos. 
Padecio las enfermedades propias de 

tosferina y varicela, sin complicaciones, 
la infancia: sarampiÓn, 
Am&gdalectomizada a los 7 
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años. !la padecido otitis media del lado izquierdo desde los 8 años. 
Escolaridad: Ingresó al jardin de niños desde los 4 años de 

edad, donde duró 3, adaptandose al medio escolar. 
Comenzó la educación primaria a los 7 años, en una escuela 

oficial, en donde cursó del lo. al 4o,, Al año siguiente fud 
cambiada a un colegio particular porque su madre tuvo dificultades 
con la madre de un condisdpulo de M.I., motivadas porque ésta 
señora frecuentemente regañaba a la paciente; en .Íste colegio cursó 
el So.; al a~o siguiente fu~ nuevamente inscrita en un colegio 
oficial porque los padres careclan de recursos, Present¿ al 
terminar la primaria, un ex~men de admisibn para la secundaria que 
no logró aprobar, por lo que entrd a estudiar la carrera comercial, 
mismq que no terminó, porque sus padres ten1an problemas 
economicos, y tuvo que trabajar. 

En la escuela era poco sociable. 
Historia ele trabajo, Comenzó a trabajar a los 15 años como 

empleada de una fhbrica, Fracasb a los pocos meses porque se senda 
incapaz de cumplir bien con el trabajo. Poco despuJs entr6 como 
facturista en una f~brica de hilados y tejidos donde permanecí~ por 
tres años y de donde renunció para casarse. 

!listo ria Psicosexual: 
Menarquia a los 11 años. De su mndre obtuvo sus 

informaciones sexuales. Tuvo un solo novio, que es con 
caso, duro dos años de noviazgo, Se le dificulta hablar 
sexualidad, es fr{gida, y el sexo le parece algo sucio 
cumple por obligación con su marido, 

primeras 
quién se 
sobre la 
que solo 

C) Descripci~n de la personalidad de la paciente y del tip'?, de 
relación que tiene con sus padres, hermanos, medio ambiente. Imagen 
que tiene de si misma. 

M.I. es una mujer de inteligencia normal,la 
aprovechado y no ha desarrollado porque no ha tenido 
ello, aunque si ambiciona ser reconocida como persona 
productiva y con ~xito. El rendimiento que tiene aí 
hospital es de una subnormal. 

cual no ha 
inten:fs en 

inteligente, 
ingresar al 

Su pensamiento es r~pido, de tipo simplista y concretista, 
esto es algo que le impide organizar sus experiencias y manejar los 
problemas. Existen fallas de juicio. Sus capacidades de planeaci&n, 
atenci&n y concentraci&n están 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 engañada, La manifestacio'n que hace de 
sus afectos es en forma infantil y estereotipado, solicitando 
afecto y aceptaci6n, a cambio de sumisi&n y dependencia exageradas, 



83 

lo que le impide manifestar su hostilidad. 
Se siente criticada y rechazada por el ambiente, e 

inconscientemente se siente indigna de recibir afecto, mala e 
in&til, Su,actitud hacia lns personas es de aparente humildad, 
colaboracion y responsabilidad tras de lo cual esconde su 
narcisismo: 1 1 Yo no se porque todo mundo me ~uiere tanto'', 1 1 Si yo 
fuera vanidosa y presumida, nadie me querr1a''., etc,,, 

Presenta problemas de identificacion sexunl originados en la 
percepci¿n confusa que tiene de los papeles que han desempeñado sus 
padres en el hogar. Por lo que no ha podido obtener seguridad en si 
misma, ni identificarse como mujer adulta. !la tratado de 
identificarse con su madre, pero siempre manteniendose en el papel 
de hija pequeña e indefensa, porque teme crecer y perder su afecto. 
Para la madre el peor pecado es la desobediencia, Por esta raz~n 
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 
daño. Estn hostilidad aflor& en el delirio de la paciente, 
desplmmdo hacia su suegra, cuando ciada que éstn, hab!a fallecido. 
A la suegra si se atreve a criticarla, detr¿s de ella, porque 
enfrente, se porta igual que con su madre: sumisa. 

Con su padre la relacion es lejana. Le manifiesta temor y se 
muestra tamhi~n sumisa con hl. 

Ambos padres luc~an 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 c!&bil e infantil, pero al cual necesita 
ver fuerte y a~resivo, para no detectar en la madre la agresividad. 

La relncidn con los hermanos se caracterizo por un sentimien~o 
de envidia, yo que siendo ella ln mayor, es la que mas 
probabilidades tiene de perder el afecto materno en el momento en 
que se de cuenta ele que es una adulta. Esto 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 marlre, iclentificandose con ella 
en esta forma, parece ser su motor principal en sus ¡~r:oblcmas paro 
aceptar la materniclad y su ambivalencir:l frente a esta. Por una 
parte no puede aceptar las responsabilidades de un orlulta porque 
desea seguir siendo una niiia, mimada como tnl; por otra parte 
siente que una mujer solo puede obtener seguridad en si misma 
teniendo hijos. Esto Lltimo motivado por la aceptaci&n de los 
convencionalismos sociales como 1fnico medio paro ser nceptada por 
el medio ambiente, Durante todo el embarazo se quej~ de nauseas, 
vómito y un intenso dolor en el epigastrio.( el hijo nnci& por 
ces~rcm, y no hubo trabajo de parto). 

A los 413 clias de nacido, el niño amancci~ "ri¡¡ido", con ln 
mirada inmóvil,. Fue transladado al hospital infantil muriendo 12 
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horas m~s tarde. Cuando María Ines supo de la muerte de su hijo, 
sufri& un desmnyo y al recuperarse de ~l, se mostrd imp.vida. A 
partir de entonces su retraimiento fue{ haciendose cada vez mayor 
hasta culminar con el cuadro que present~ 6 meses mF!s tarde. 

Dada la actitud de abnegación y sacrificio aparente de la 
madre, que crea sentimientos de culpa en los hijos. ~1.I. considera 
la maternidad como algo doloroso y peligroso, como un sacrificio 
tan grande que puede implicar uncluso la muerte. Sus sentimientos 
de culpa hacia su madre y hacia su hijo por no aceptarlo, parecen 
haberse incrementado a la muerte de su hijo, la que ella vivi& como 
un castigo a su maldad. 

Su misma negativa para aceptarse como mujer adulta, hace que 
su relación con su marido sea totalmente inadecuadn: pretende ser 
tratada por hl en una forma sobreprotectora y paternal, exigiendole 
que la premip como niña por haber cumplido sus obligaciones de 

1
111m1 

de casa. Rusco para casarse un hombre igualmente infantil , fr10 y 
lejano, con el cual fuera imposible lograr una relaci&n madura y 
con el que fuera posihle descargar su hostilidad, y el desprecio 
1¡ue siente hacia su padre. 

En consecuencia, su vida sexual no es satisfnctorin puesto que 
no puede nceptar la r;nxualiclad sin sentimientos <le culpa por una 
parte, por hnberln consicleracla pecaminosa y por verla co1~0 unn 
ol>lignci~n m~fl <le su vi.<la de mujer cnsniln, razón por la cual es 
fr1gida. Arle;n~s, ln sexualidad tiene para ella el Jnico fin de ln 
procreacidn. y no ln satisfaccibn, y no puede aceptnr ninguno ele 
estos aspectos por que se salen de la concnpciÓn infantil que tiene 
de la vicia 

En rc::;{imen, la im1Ígen conciente que tiene de si misma, es la 
de una niña con responsabilidades de adulta, con las que no puede 
cumplir; bqndadosu, abneuada, agradable y simp~tica, que hace toclo 
lo que esta ele su parte para cumplir con el papel que se le hn 
asignado en lo viclo. 

Inconscientemente se vi ve iniÍtil. incligna ele recibir afecto. 
incapaz de conseguir nocla por si sola, rechazada porque es 1 'mala'', 
yo c¡ue su madre es una mujer al>negadn y sacrificodn c¡ue todo se lo 
ha dado a cambio <le nada. 

II. LA FAMILIA. 

A) Ambiente F!sico:. 
Viven en una casa de la colonia Portnler.. Es propiedad de los 

pnclres de la pncientc. Esto y su esposo viven en un pequeño 
departnmento construido en el patio de la cosa, El, Departamento 
rrnt¿ constituido por unn, pieza grande t¡ue en ta distribuiclo 
adecuadamente como: dos recamaras, sala )' comedor; el techo es de 
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, 
lamina impermeabilizada. Aparte se encuentro lo cocina y un medio 
baño •• La entra.da a ese departamento se hoce por la caso de los 
podres de la paciente •• 

El mobiliario con el que cuentan consta . de: dos camas, dos 
roperos, un juego de salo, desayunador, estufa de gas y una mesa en 
ln cocino. 

El orden y el oseo de la casa son satisfactorios, y la 
pnciente arregla In casa con flores y gran cantidad de adornos y 
carpetas, asi como de cortinas que sirven tanto de ornato, como 
para separar entre las dos rec<Ímaras y la sala comedor, c¡ue queda 
entre ambas recamaras. 

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

D) Movilidad Geeografica. 

La paciente y toda su familia son originarios del D.F. y 
siempre han rndicnclo aqu!, el esposo do la paciente es originario 
de La Palma, MichoacAn, de donde vino despu~s ele terminar sus 
estudios de Ingenie da Qulmica q ue realizo en la Universidad de 
Norelia. 

C) Descripcihn de los miembros de la familia y otros ocupant7s 
de la casa; edad, sexo ; estructura social y cul cural: composicion 
de la personalidad de cada miembro, relaciones matrimonial, 
paterno-filial y entre parejas fraternas. 

El padre: Es un hombre de 58 años de edad, moreno, corpulento 
y que r¡o representa la edad que. tiene, s~no unos 10 años menos. 
Estudio hasta la preparatoria y suspendio por carecer de recursos 
económicos. Comenzó a trabajar a los 17 años. Hace 6 afios fue 
incapacitado por haber 

1 
sufrido un derrame cerebral, .. "· y desde 

entonces recibe una pension que corresponde a la mitad del sueldo. 
Se casJ a los 35 años con su mujer 15 años menor que ~l. 

Frente a ella se muestra autoritario y autosuficiente, igual ante 
sus hijos y cualquicer otrn persona, cuidando siempre de aparentar 
amabilidad, cuando se encuent¡a frente a personas extrañas. 
Necesita ser reconocido como la 111tica ~utoridad de la casa. 

Manipula a toda la familia demandando de todos, cuidados y 
atenciones por el accidente que sufrib hace 6 años, y tiene a este 
respecto una actitud hipocondriaca, que aunque ya estaba ·latente 
desde antes, parece haberse recrudecido con lo del accidente 
cerebral. De este 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 

lmstarse a si mismo, sin necesitar de nadie. Exige uno actitud 
servil de los demds, que cuando no logra, se convierte en 
agresiones, mostrandose depJtico y resentido. 

Trata a su esposa como a uno hija mris, exigicndole obediencia 
y sumisidn, puesto que la considera "joven e inexperta", incapaz de 
hacer nada sin su protecciJn y ayucla. Inconscientemente se siente 
frustrado por haber sacrificado su libertad, para cuidar n unn 
mujer inLtil, que lo agrede y lastima, al no reconocerlo 
constantemente como a una persona muy valiosa y al no doblegarse a 
su voluntad 

Es muy posesivo y sobreprotector con todos sus hijos; no tiene 
ningdn respeto por su individualidad y los considera como objetos 
de su propiedad. Se encuentro tan compenetrado en su papel de 
proveedor y protector, que vigila estrechamente cada uno de los 
actos de los hijos y de lu esposo. 

Lo mndre: Es una mujer de 40 nños 
·tez blanca, su constitucihn es gruesa. 
primaria, nunca ha trabajado fuera del 
con un hombre que le doblaba la edad. 

de cdu<l, de estatura baja y 
Estudió hasta el 60. de 

hogar. Se casó a los 18 afias 

Es sobreprotectora, posesiva y manipuladora tanto con s~s 
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 in~tiles 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 a~biente, que necesita ser reconocida 
como una madre que ha tenido exito con los hijos, Por eso mismo, ha 
impulsado a las hijas a que solo estudien una carrera corta que no 
les impida lograr casarse, Y a sus hijos les impuls~ a ser 
profesionistas, nora con ello lograr mayor status, Todos, debedan 
trabajar lo m~s pronto posible, para que ' contribuyeran 
economicamente a lograr mayores ingresos, que le ayudasen a 
satisfacer sus ambiciones, 

Para con la paciente, es especialmente sobreprotectorn. Le ha 
hecho sentir que es incapaz de vivir sola; no· la deja que decida 
nada en absoluto, 

En nparie~cia es sumisa y dependiente de su marido, porque 
considera que esta es la conducta aceptada socialmente, pero se 
siente frustrada ele estar casada con un hombre autoritario en 
apariencia, pero ddhil y fracasado en realidnd pues no ha logrado 
colmar sus ambiciones.Su hostilidad hacia &1 la manifiesta en forma 



87 

velada, burl.andose de sus arranques de cblcra y de sus pretensiones 
de ser una persona madura y responsable, Como procura guardar una 
apariencia de dulzura y de amabilidad, el no puede def,n<lerse de 
ello y cUnndo se exaspera, queda colocado en uno situncion de falta 
de control, de autoritarismo est~pido y de incomprensi~n hacia su 
esposa, 

En resÚmen, la madre es una mujer infantil, necesitada de 
proteccion, Siente t¡ue carga con una responsabilidad superior a sus 
fuerzas¡ C!st~ resentida contra toda su familia porque no le han 
satisfecho todas sus ambiciones econ~micas y sociales, por lo que 
necesita vengarse en los hijos y en el esposo, Su forma de adquirir 
se¡¡uridnd, es manipulando a toda su familia, adoptando una actitud 
de posesividnd y sobreproteccibn hacia sus hijos, y convirtiendose 
en el eje 1lc toda la organización familiar, 

Marl.a InJs : Lo paciente. 

Arturo : Es el esP.oso de la paciente, tiene 27 aí1os, estudiÓ 
Ingcnicda Qu{mica, pero no se ha !Jraduado hnsta .la 
sus servicios como Qu!mico Textil, en una fábrica de 

la carrera de 
focha. Presta 
'l'intes. 

Es un hombre d~bil, sumiso, muy reservado, incapaz 
relacionarse en forma cblidn con na<lie y que ve en cada mujer, un 
sustituto de su madre. 

de 

Dentro de la familia de su esposa, funciona como un hijo m~s, 
sumiso y obediente, en un papel similar al que jugaba en su propia 
familia, 

Como no puede dar afecto, necasitn ciar cosas. Con su suegro la 
relación es tambibn de smnisibn. C.on sus cuñados, prncticnmente no 
hay relnciÓn, se muestra leja110 hacia ellos y procura pernianecer el 
menor tiempo posible en la casa, para no verse comprometido en una 
relacion mas cercana con su fnmilin pollticn. 

Francisco: Tiene 20 años de edad, cursa el lo, año de 
preparatorio y trabaja desde hace algunos mese's en la misma 
compañia en la t¡ ue presta sus servicios la hermana de 16 años. 

Es dmido, padece dermatitis de origen psicogena. Es' mal 
estudiante, ha perdido 4 años, mostrando su rebeld:l'.a.hacia la madre 
en forma pasiva. 

Es sumiso y dependiente tanto con su padre, como con su madre, 
con la que es m~s acentuado. Con el padre no hay mucha 
comunicaci~n, porque la madre impide un acercamiento entre ambos, 
ademas de ln actitud del padre aqtoritaria y agresiva. 

Con sus hermanos, la relacion es de competencia, Aunque esta 
no se expresn nbiertmnente porque la madre les ha inculcado la idea 
conciente riel respeto que debe haber entre ellos. 
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Actualmente tiene una novia dos años menor que ~l, 'a la que ve 
en su casa, y la que ha pasado n ser como una hija mas de sus 
padres, 

Rebeca : De 17 años de edad, estudió la primaria y Carrera 
Comercial. Actualmente trabaja en una empresa como secretaria, La 
relacibn que tiene con sus pacfres y hermanos es muy similar que la 
de sus hermanos, No ha satisfecho las ambiciones de la nmdre, a 
pesar de que se ha desempeñado bien en su trabajo. Padece Úlcera 
péptica, 

Cqrmen : Tiene 16 años de edad, 'al igual que su hermana Rebeca 
estudio la primaria y la Carrera Comercial¡ trabaja actualmente 
como auxiliar de Contador en una oficina desr:entralizada, Quiere 
alcanzar &xito en su trabajo, a diferencia de sus hermanos Rebeca y 
Francisco, Ella fu~ quie

1

n consiguió el empleo a su hermano, 

Alfonso : De 12 años de edad, cuma el lo, de secundaria, lls 
muy buen estudiante. Trata de conseguir lo que su madre esperaba 
del hijo mayor. Alfonso expresa con mds libertad los celos que 
siente hacifl sus hermanos y su necesidad de sobresalir de entre los 
hermanos siendo el hijo modelo, muy parecido en esto a Carmen. 

Martha : Tiene 5 años de edad, es caprichuda y voluntariosa, 
se niega a asistir a la escuela alegando que es' 'muy chiqu'ita'', Se 
escuda en su papel de hija menor, para que le toleren sus 
berrinches. Interrumpe las conversaciones para dar sus propias 
opiniones, en forma inoportuna, juzga a sus hermanos y se burla de 
ellos.Sus padres le festejan todo y son incapaces de llamarle la 
atencibn. Su rivalidad es m&s acentuada hacia su hermana mayor, ya 
que estn co~pite con ella a ser la'' hijita'' , sobre todo porque 
es la que mus tiempo pasa con la madre, por eso se siente celosa de 
ella. 

Funcionamiento habitual de la familia: Helacio'n Mat,rimonial. 
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 s7r este mucho mayor que ella. El se muestra 
autoritario y despota con ella, yo que tal conducto le permite 
aparecer como un hombre fuerte y autosuficiente. A través de su 
actitud y sus palabras, deja entrever que se siente sacrificado 
porc¡ue debe funcionar como pretector y salvador de la esposa, A su 
vez la madre se siente frustrarla por tener que relegar su autoridad 
y toda su personalidad, ya i¡ue 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 y 
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manipulaci~n 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 J.a relacion matrimonial que han establecido, 
Emocionalmentee la estabilidad esta lo¡¡rnda a base de canalizar su 
hostilidad en las frecuentes dificultades que tienen, y en la huida 
de una relnci~n mas cercano entre ambos, refu,iandose en su propio 
trabajo, en la posesiviclad y sobreproteccion de la que hacen 
v!ctima o los hijos, 

No se encuentran identificados ni como pareja matrimonial, ni 
como podres ni esposos, sino en un aspecto muy superficial, porque 
en el fondo los dos se sienten sacrificados el uno por el otro y 
v1ctimas de una relnci6n matrimonial que no pueden romper. 

Relaci&n matrimonial de la paciente: 
Su relncibn es muy inmadura, porque ninguno de los dos se 

siente preparado para asumir las responsabilidades propias de un 
adulto, A~bos se viven a si mismos como ni~os indefensos que 
necesitan ser protegidos y ninguno ha logrado romper la dependencia 
hacia sus propias familias. 

l'nrecerfo que la paciente se hubiera casado porque socialmente 
ern algo aprobado, dado su apego o los convencionalismos, y ern 
algo aceptado en su medio familiar, 

Se siente frustrado porque su esposo no premia y elogia los 
esfuerzos que ella hace por atender su casa, como se premia y 
elogia a un nii'lo pequeño, Esta situación ha provocado hostilidad de 
la paciente hacia su conyuge. El se siente culpable hacia ella, 
porque no sabe que hacer o decir para dnrle gusto. Má's culpable 
ahora que se enferm¿, se vid en la necesidad de demostrarle su 
afecto, comprandol~ muebles, enviandole flores, vi si tandola, con lo 
cual ella se sintio muy bien. 

Este matrimonio 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 so dedique u 
conseguir suficiente dinero para mantenerla y subirla ' de estrato 
social. Ella para n tender la casa, En estas condiciones no tienen 
una visión clara del porque quieren tener un hijo, como van n 
educarlo, que esperan de 61, ni que piensan darle, pero nl parecer 
no les preeocuva demasiado ya que cuentan con la flsesoría de lo 
madre que les indicara el comino o seguir, 

Su vidn sexual es insatisfactoria¡ la paciente considera la 
sexualidad como algo pecaminoso y de lo que no se puede hablar, ve 
!!U vida sexual como un incidente de su vida matrimonial, como una 
ohligacidn. El esposo las ve, como una satisfacci~n f:lsicn, pero no 
como un medio de acercamiento Íntimo y afectivo, 
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Helacion Paterno-Filial. , 
Ambos padres son sobreprotectores con todos sus hijos, Actitud 

que enmascara el rechazo que sienten hacia ellos. Esta es ma's 
exagerada hacia: Arturo y hacia la paciente. Al mismo tiempo les 
exigen que tengan éxitos sociales y econo~icos, para cuyos logros 
no es tan preparados. 

Helacion entre los hermanos: 
Es de envidia, celos, rivalidad, temor de ser descubiertos en 

estas actitudes y necesidad de mostrarse amables y cariñosos unos 
con otros, para no ser castigadoss, perdiendo el afecto de lo 
madre. 

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

La fam'J.ia pretende estar perfectamente identificada como 
perteneciente a su grupo familiar, pero lo que pasa es que 
est&nforzados n convivir entre ellos. Si no lo hacen se sienten muy 
culpables, pero al mismo tiempo esto les creo resentimientos porque 
cada uno de ellos se siente sacrificado en aras de una unión que no 
ha sido planificada por ellos. 

En estas condiciones, todos sus impulsos, espectativns y 
valores estnn centtrados en mantener esto unión familiar. Aunque 
aspiran a un mejoramiento social y económico, se ven 
imposibilitados n salir del mismo medio, pues esto implicaría una 
posible ruptura de los finculos familiares. 

Como la paciente es una persona en extremo débil y 
dependiente, no ha cambiado su actitud al casarse. · 

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

La estabilidad de la familia estd conseguida a través de la 
sumision de los hijos y el yerno hacia la madre de la paciente. Sin 
embargo, la estabilidad del matrimonio de los padres, parece 
tambaleante por las dificultades que existen entre el¡os, 

La paciente y su esposo tienen una relación relativamente 
estable, sostenida a base de la identificacion superficiai que ella 
ha logrado hacer con 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 
que ~l alabe sus esfuenos, En el fonclo ella no se encuentra 
identificada con su papel de esposa, sino que continúa sintiendose 
una nifi a que debería ser protegida, De hecho el esposo tiene hacin 
ella una actitud de sohreprotección. 

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

13) Adaptación externa de la Familia a la Comunidad. 
1. Describir las asociaciones y transacciones de la familia 

con la comunidad, corno grupo, como parejas matrimonial y paterna, y 
como individuos. 

En esta familia parecería que el ideal a cumplir es que las 
necesidades de contacto socinl, se vean satisfechas en la mismn 
fnil. n. Esto los incapacita para establecer relaciones intimas 
fuero de sus miembros. Por otro lndo han desarrollado ln lmbilidad 
de manejar el medio externo y de ser aceptados socialmente. 

Como parejas matrimonial, paterna o filial, no 
relacionarse adecuadamente con el medio ambiente. La pareja 
por la paciente y su esposo no tienen amigos en comtin, 

logran 
formada 
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, El 
padre se relaciona con sus compaiiros de trabajo, relaciones que son 
superficiales, pues con ninguno de ellos ha logrado una verdaderu 
amistnd. 

Los hijos tienen amistades poco duraderas, porque no 
visitar a sus amigos, sino que tienen que ser visitados por 
porque los padres necesitan conocer cualquier omigo de sus 
para aprobarlos y de esta manera seguir teniendo el control 
ellos. 

pueden 
estos 
hijos 
sobre 

Al parecer tanto los hijos como el padre son personas 
responsa bles en su trn bajo. El padre ha sido pensionado a causa del 
accidente vascular que sufri6, y actualmente tiene otro empleo que 
le permite mantenerse ocupado y numentnr sus ingresos. 

La paciente ha siclo poco sociable desde niña. Nunca tuvo 
amigas en la escuela. Despu~s en su trnbajo, solo logró 
relacionarse con dos compañeras, relación que es superficial y 
conserva hasta la fecha. La paciente dice que la 1\nica amiga 1¡ue 
tiene, es su madre. Nunca pudo hacer amistar! con hombres. 

Su adaptacion al medio del trabajo, nunca fue buena, siempre 
se sintió rechazada por sus jefes y compañeros de trabajo. 

JU esposo ele la paciente es una person11 reservada que tuvo 
algunas amistades con las que convivió cuando era soltero, pero una 
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vez ~ue se caso , las perdio. En la actunlidad solo 
componeros de trabajo. Al pnrecer es una persona responable, 
grandes aspiraciones para destacar, 

tiene 
sin 

2, Evaluar la identidad y estabilidad percibidas desde afuera: 
Es una familia que consigue dar la impresion de que forman un 

grupo unido por lazos afectivos firmes, Todos sus esfuerzos es tan 
encaminados 11 logrur lo oprobacion precisamente por ser un ejemplo 
de integracion familiar, 

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

Es muy importante que los hijos colaboren economicamente al 
sostenimiento del hogar, lo hacen en una forma desproporcionada, 
que los deja en la imposibilidad de poder establecer compromisos 
sociales fuern del m\cleo familiar, 

3. Conflicto y complementariedod en las exigencias de los 
roles intrn y extra fnmiliares. 

Como lo comunicacion extra familiar estn muy disminuida, no 
parece existir conflicto entro el papel deser.ipeñndo fuera de lo 
familia y el que se tfone dentro, De hecho cada uno de ellos 
regresa a casn despu&s ele snlir del trabajo y no se dn oportunidad 
de tratar a las personas de su ambiente laboral, lo que refleja su 
incapncidocl para independizarse de la familia, 

Esta situucion de vivir uno vida de adultos responsables en el 
trabajo, y de niños dependientes en competencia infantil dentro de 
lo familia, les trae a todos ellos un sentimiento muy fuerte de 
irrealidad frente al mundo. 

C) Relaciones con las fnmilias respectivas de los padres, 

Actualmente no existen este tipo de relaciones, porque los 
abuelos de lo paciente han fallecido y esto ha sido aprovechado 
como pretexto para aislar mhs n los hijos del contacto familiar con 
sus primos, y que asi permanezcan en un nucleo cerrado. Los abuelos 
paternos de lo paciente fallecieron cuando el padre tenia 12 años, 
motivo por el cual tuvo que independizarse <le su familia y ser 
nutosuficiente. Cree que no necesita de nadie y por eso no visita a 
sus hermanos, ni a los familiares de su esposa. 

El abuelo materno fallecía cuando lo madre estaba recien 
casada y la abuelo materna, hace 5 anos, Esta Última vivia con 
ellos. Mantenia una relacion muy intir.ta con la madre. Al morir, los 
celos y rivalidad de la r.iadre con los tics, hizo que acabaran 
distanciandose. 
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IV, IIISTOIUA DEL DESARROLLO DEL PACIENTE PROBLEMAS EN 
RELACION CON LA MADJm. CON EL PADirn y CON EL GllUPO FAMILIAR. 

Cuando nncio Na. Ines, sL1 madre tenia 19 años, era considerada 
por todos como una niña inexperta. La relacion de dependencia que 
tenia con su propia madre aumentaba en ella la inseguridad para 
cuidar n su hija. 

Un nño despues nace su hermano, con lo cual pierde gran parte 
de las atenciones que antes recibía, y esto contin~a asi con el 
nacimiento de cndn hermano. 

La madre sintio la maternidad como una carga 
dificil de i;oportar, Le ha hecho sentir a la paciente 
juventud en la crianza de ella y sus hermanos, 
sacrificio debe ser recompensado con su sometimiento 
a ello, 

muy pesada y 
que pcrrlio su 
y que este 

incontlicionnl 

Esto ha incapacitado a M.I. para crecer y madurar. Por otra 
parte, como la madre ambiciona mejornr tanto su posicion economica 
como social, presiona a sus hijos a trabajar y n colaborar con el 
gasto familiar, Como il. I. no trabaja, siente mucho esta presion de 
la madre y tiene que recurrir a una actitud de niña desvalida para 
sentir que se compadece de ella y le d4 su cariño 

El padre tambi&n ha fomentado la competencia entre los hijos, 
Siempre les ha hecho sentir que son incapaces de alcanzar lo que &l 
desea ele ellos, pues son imltiles y no podn\n nunca compararse con 
H que es tan grande. 

Ambos padres hnn vi vid o clisputandose el afecto, la sumision )' 
la obediencia incondicional de los hijos. En este. ambiente de 
poscsividad y rivulidad con los hermanos pnra obtener ln aprobacion 
ele los padres, H.In&es no pudo madurar, ni obtener un sentimiento 
de seguridad en si misma. 

Se caso con un hombre frio y lejano con 
establecer una relacion intima y madura pnrn 
de niña y evitar con ello la responsabilidad 
adulta. 

el que era imposible 
asi proteger su, papel 
que implicada el ser 

A rafa de la muerte de su hijo, hubo cambios notables en su 
personalidnd que no fueron notados por sus familiares, quienes lo 
adjudicaban al duelo que estaba sufriendo por el hijo. Cuando el 
cuadro fue evidente, los padres empezaron a culparse mutuamente, 
porque ellos vi ven la enfermedad de la hija como un fracaso cuya 
responsabilidad no quieren aceptar ninguno de los dos. Para evitar 
la culpa encontraron al yerno, que resulta ahorn el culpable. 
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V. Interpretacion resumida de la Salud nental del grupo 
familiar y de lns interrelaciones entre ln salud mental del 
individuo y de la familia.· 

El ambiente en el que M.I. se desarrolló, impidio que ello 
pudiese alcanzar una maduracion plena de su personalidad. Sus 
padres se empeñaron en que todos sus hijos satisfocicran metas 
convm1cionoles que ellos mismos no habían podido alcanzar, 
exigiendolos responsabilidad y sumision, pero no brindanddoles el 
apoyo y lo seguridad necesarios para alcanzarlas. 

M.I. se casó, mils por la necesidud de cumplir socialmente un 
rol que le ¡1ermitiera llenar el vncio de su vidn, que por un 
verdadero interós de ejercitnr una vicio plena. 

Lo relnci6n entre los padres es de competencia por el papel de 
autoridad absoluto en el hogar y por conseguir lo obediencia y 
sumisi6n de los hijos. La relocion entre los hermnuos es de 
rivalidad y celos. 

La familia como grupo tiene una identificnci6n y estabilidad 
falsos y endebles. La sumision a los poclreii, en especial hacia lo 
madre, les hn imposibilitado poro independizarse. Los hijos se ven 
forzados a vivir un doble papel: el de niños indefensos dentro del 
hogar y el de adultos responsables fuero de 61, lo que los hace 
sentirse inseguros y viviendo un mundo de irrealidad. 

CASO tlo. 5 : FRANCISCO. 

Diagnostico : Esquizofrenia Paranoide, 
l. Presentílcion del problema. 

A) Sintomntolooia del paciente. 
Francisco es un hombre de 25 años, de estatura regular, rubio, 

del¡¡ado, de edad aparente menor o lo reol (representa como 18 
nños). Estudio la preparatoria. En la actualidad no trabaja en 
nado; en el panado fue vendedor ele libros. 

Inicio su padecimiento hoce 11 meses con la ideo de que por 
medio de la television y el radio, se estaban comunicando con el 
seres extraterrestres r¡ue querían conquistar la tierra. Pensaba 
tambHn que tenia colocado en el estomago un apnn1to con el que 
captaba el pensnmiento de los dem~s. Esto le ~10lestuba mucho y 
quería r¡ue lo opernran para sacarselo. Jlejo de trabajar y de sentir 
deseos de salir ele su casa. Pasaba muchas horas abstraído en sus 
pensamientos. Sus padres :i.ntentabon comunicarse con el, pero no lo 
lograban porque sus respuestas carecían de sentido. 

l~npe?.o a decir que él no era hijo de sus padres, que estos lo 
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habían adoptado de reci~n nacido. Pensaba que su venladero padre 
ern i'!a:dmiliano, y e:dgia a su madre que reconociera publicamente 
su ori!1en renl, ponienclose con ella summnente agresivo verbalmente. 
Quienes le habían hahlnclo ele su verdadero orige11, ernn los seres 
que se conmicnban con el, y quer{an compartle el poder, 

Descuidaba su higiene y aliño y se salia de la casa, 
permenecfonclo en In calle por varios dias sin que nadie supiera a 
donde hahfo ido. Permnnecin sin dormir cluro11tc noches enteras, 
hnhlanelo solo, viendo T.V. y platicando crn1 ella. 

Erita sintomatologia se fue n¡:;rabnndo al paso del tiempo, hasta 
que los padres decidieron trncrlo al hospital. Permuneci.o i.nternaelo 
por espacio ele 5 meses, a<lminiRtranelole ncurolepticos, con lo que 
disminuyo nin desa1inreccr totnlrnentc, el cuadro delirante. 

U) Desarrollo tnmprnno del paciente. 
Francisco n11cio en 1960, en un rnncho 1le Temascalcingo, Edo. 

<le ~le:dco.Es el primer hijo del P1::itrimonio rlo sus padres y fui'. 
producto ele un embarnzo y parto normales. 

Su desurrollo psicomotor estuvo dentro de ln normnlidnd. 
Antecedentes Patológicos: 
Padecio los enfermcidarles propias de fo infoncia al parecer sin 

ninguna complicación. Existen alcoholismo y tnbaquismo positivos, 
desde los 17 años, moderados, 

Escolaridnd: 
Ingreso a la escuela primaria n lo.s 6 ans de edad. Nunca tuvo 

problemas en la escuelo. Su nprovcchnmiento fue bueno. En la 
cscuel<i se mostraba retrniclo, nunca tuvo amigos. 

Historia de Trabajo : 
lln trabajado como vendedor de libros en diferentes compmlas, 

durando en ellos un promedio de 4 o 5 meses. lln tenido dificultades 
en estos trnhnjofl, porque <•s sumamente 1!esconfinrlo y siempre acnlm 
sospechando que lo quieren perjudicar. Desde hace m~s de 15 1.1eses 
cstn siin trabajar. 

Historia Psicosexunl: 
Niegn hnher tenido µnlcticas mnsturbatorins. Tuvo su prl.r1cra 

relación sexual a los 2U oñs con unn prostituta. Vivió con ella en 
calidad de nr.iante por espado de 6 meses. llompió esta relación 
porque la 1~ujer cm nlcoholica. 

C) Jloscripc:lon de la personalidad del pnci.crnte y del tipo eln 
rcluci<'in 1¡uc tiene con sus padres, hermanos, medio nmbien te, Imágen 
que tiene de si mismo. 

Francisco es un hombre intcli~~ente, cuyo rendimiento se 
cncucrntrn r.1uy disminuido porque ne hu sumido en unn pasi vidnd 
oxtrc!m<i, ncgnndose n dnr m1du al mundrlo y funtnsenndo una 
omnipotencia que debe serle reconocida, negundo ou propio origen y 



realidad. Su megalomnnin estA manifestado en su 
filinci<\n que revela profundos sentimientos ele 
compensados en él. 

¡.· 

delirio de 
minusvalía, 

No tolera ninguno liga afectiva porque le tiene miedo a 'la 
responsnbiliclnd que elln implicn y porque teme ser vfctimn de un 
rechazo, yn que para él están intimamente ligados dar afecto y ser 
lastimados. Necesita evadir sistemnticnmente este tipo de 
situaciones, paro lo cual ha desarrollado una actitud narcisista de 
alejamiento del mundo, que le crea lo sensación de seguridad en - el 
manejo de los personas que le rodean al trntnr de que se ocupen de 
ól en forma egocéntrica, manteniendose al margen de .toda_ liga 
afectiva. ,: :{'.:· 

,·;., .. 
En el fondo desea ser querido, mimado, aceptado, anhela 

recibir afecto como pudiera recibirlo un infante, pero no se atreve 
o pedirlo. Ante la frustración de su necesiclod de afecto, ha 
desarrollado uno hostilidad que se manifiesta como actitud critica 
moralista hacia el mundo. Dicho actitud es nl mismo tiempo 
proyectiva, ciado <¡ue él se siente malvado por abrigar deseos 
hostiles y por ser culpable del rechazo que recibe. 

Dentro de su familia F. se siente como un extraño que no puede 
ni sube como comunicarse con los demos. En. forma autista espero que 
su!l padres se acerquen a él y lo comprtindnn, que adivinen sus 
deseos y sentimientos, aunque en realidad él mismo estn confuso y 
no sabe cuales son sus deseos. La relación con su madre fué de 
dependencia y sumisión exageradas hacia ella, quin se le mostró 
siempre como sacrificada y abnegada.Inconscientemente la percibe 
fria y rechozante. 

Con el pudre la relación ha sido poca, por necesidades · de su 
trabajo, siempre ha tenido que viajar. Cuando llega a ·venir a la ' 
caso, se sionten como desconocidos, sin tema de conversacion y se 
trotan con mucha desconfianza. Francisco no tiene uno imagen clara 
de H. 

Solo tuvo un hermano, el cual murió hoce dos años despucs de 
una larga aGonia. Siempre lo vivió como a un intruso que le robaba 
el afecto y la atención de los padres. Al morir.~e generó en el una 
culpo muy grande porque fue como si se hubiesen realizado sus 
deseos inconscientes. 

'" 
II. LA FAMILIA. ',," 
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A) Ambiente Fisico. 
La familia vivi6 durante toda la infancia y adolescencia de 

Francisco en unn casa de la colonia Gnrza, Es un barrio muy pobre 
que carece de agun potable y drenaje. Por iniciativa de la mndre 
quien queda mejorar de ambiente, decidieron cambiarse a una 
colonia mejor. Compraron una casa chicu en la colonia obrera que 
cuenta con todos los servicios. La casa consta lle 2 redmaras, un 
baño y cocinu. El mobiliario es modesto y se encuentra en buen 
estado. El orden y asco son adecuados. 

B) Movilidad geográfica. 

La familia es ori¡¡inaria de 'I'emascalcingo, Eclo. de Mexico. 
Vinieron a esta dudad cuando el, pnciente tenia 11 meses de edad. La 
razon µor ln que decidieron venirse a vivir aqui, fue por mejorar 
social y economicamente. 

C) Descripcion de los miembros dela familia y de otros 
ocupantes de la cc1Su: edad, sexo, estructura :mcial y cultural; 
composici6n de la personalidad de cada miembro individual, 
relacionees: matrimonial, poterna-filial y entre parejas fraternas. 

El padre es un hombre de 50 niios de .edad, moreno, robusto, 
como de l.80m de estatura, de cabello negro y usa bigote. Viste en 
forma pulcra y cuidadosa con ropas nuevas. Estudi6 la secundaria y 
se dedic6 a las ventas, siendo agente viajero desde hace :casi 20 
años. Se sabe que tiene otras familias, (por lo menos dos.' ·m~s) ,>en 
dos estados de la ruta que visita como agente de ventas,. y coíi.,i:ada 
una de las mujeres, tiene por lo menos tres hijos. Con la madré del 
paciente se cas6 a los 21 años de edad. Su relaci6n con ella· es un 
poco distante, porque no quiere enfrentnr con responsabilidad, la 
carga que significa lu familia. Prefiere que sea la esposa qu.ien 
solucione los problema::; que se van presentando. En los.Ultimos años 
se la pasa ln moyor pnrte del tiempo, fuero de 1u ciudad, (viene 
como 4 meses). 

La madre de 45 años, blnnca, de estatura regular, de 
complexi6n delgada, con arreglo juvenil que la hace verse mas 
joven. Nacio en el mismo rancho en que naciera su esposo e hijo, 
estudio la primaria. Quedo huerfana de padres muy chica, quedando 
bajo 1ri tutela de los abuelos maternos, hasta que se cns6 a. los 16 
años. Al venirse n Nexico logro entrar a trabajar al IMSS como 
recepcionista. Es ella quien en los ultimos tiempos ha sido la 
responsable del hognr, porque el podre poco a poco se ha ido 
retirando de la familia. Se dedico en cuerpo y alma a cuidar al 
menor de sus hijos quien naci6 con una cordiopatia cong6nita. 
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Estuvo internado en el hospital de Pediatría del CMN, durante el 
ultimo nño que viví&. Pnso los áltinos 11 nños de su vida 
cuidandolo, porque le fuciron practicadas varias intervenciones muy 
delicadas, que requerlan de sus cuidados. 

Ln relucion mutrimonial que tienen los puclres del paciente fué 
buena en un principio de su mutrimonio, pero poco a poco la ha iclo 
deteriorandose. L:l madre sabe de la existencia ele las otras mujeres 
del esposo, y esto es motivo de constantes discusiones. El pnclre 
cmla vez se aleja mas de ella, No tofora eutar solo, y desde que 
nacio el hijo a1enor le molestab:l terrililemente tener que compartir 
el tiempo de la esposa con él, ahora que murió se en fema Francisco 
y la madre tiene nuevamente a quién seguir cuidando. ::\!, 

El padre ha tenido una relaci6n de competencia con Francisco. 
Lucha por obtener la atención de la madre de la cual depende. Es 
incapaz de acercarse a él porque tiene ternor de expresar el afecto 
y verse involucrado con este hijo al que consiclera débil y del cual 
se averguenza porque esta enfermo. Su trato con él se reduce a 
darle ordenes que deben ser cumplidas sin protesta y cuya finalidad 
es satisfacer los deseos ele la madre, 

El hermano menor de Francisco se llamaba 
él tenla 12 año¡.¡ de edad, Su relacion fué de 
un gran deseo de que muriese, porque lo madre 
el tiempo y no se percatalia de la envidia que 
Lo molestaba mucho cuando estaba en lu casa y 
pegarle por cualquier motivo, lo que . ahora 
culpa. 

Ernesto, nacib cuando 
celos intensos y de 
le dedicaba casi todo 
esto le ocasionaba. 
en ocasiones llego a 
le ocasiona enorme 
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III. LA FAMILIA cm10 GRUPO. 

A) Organizaci&n interna. 

l. Describir el clima emocional, comUnicaci&n, metas 
compartidas, actividades, placeres. 

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

La comunicaci&n entre los miembros de la familia es escasa y 
superficial, se hace a trav&s de comentarios acerca de los hechos 
de la vida cotidiana; lo que cada uno siente, es comunicado 
restandole toda la importancia, pero nunca hay comunicaci6n de 
hechos usencialcs. 

D1nndo alguno de ellos tiene alg6n problema de importancia, lo 
plantes o solas y unicamente a la madre, porgue las ausencias 
prolonundas del padre, no le permitían n Francisco sentir la 
suficiente confianza con &l como para plantearle sus problemas. 

Cuando los padres hablan, lo hacen entre si, cono si Francisco 
no existiene. A pesar de que tienen una caso muy pequeña; en la 1¡ue 
es dH:l.cil evitar la cortvi vencia, pasaban di as y a6n senianas en que 
no le cllrig!an la paln!Jrn, porque se encontraban ensimismaclos con 
el problema de Ernesto. 

J:n esta familia cada miembro esto ocupado en logrnr sus 
propias metns, y no existen metas r¡ue quieran nlconzar en com6n. Al 
podre le interesa mantener una situaci&n en la que no se le exija 
compromiso. Las metas en el trabajo ya las alcanz&, puesto que su 
preparaci&n es limitada, es dificil que pueda alcanzar m<\s logros, 

La madre r¡uerin lograr una iaejoria económica, pero le ha sido 
sumamente dificil por su falto de preporaci6n. No ha podido 
ascender en el trabajo como ella hubiera deseado. Tenio muchos 
esperan:~ns en Francisco paro mejorar, pero liste se enferma cuando 
ya podrla ayudarlo econ6micomente. Por otro lado la ayuda que el 
padre aporta es mucho menor que la de la madre, · 

La madre carga todn la responsabilidad de la casa,·· tanto 
dentro como fuera, lo que la mantiene en constante te·nsi&n, que se 
manifiesta en su mal humor. Las actividades placenteros que 
realizan son escasos. Codo dos o tres meses, vnn al cine, o a dar 
un poseo, Sobretodo cuando viene a verlos el pudre. Pero de estas 
salidas a pasear, Francisco casi no participo, es necesario que le 
rueguen muchísimo para lo¡¡roar que vaya con ellos, 

I~1 autoridad :iparente, la ejerce el padre, pero debido :i sus 
nusencins prolongadas, es la madre qui&n 111orcn las pautas de 
conducta n seguir. Durante alg6n tiempo Francisco estuvo fumando 
r.mriuu111111, lo madre ya no sabio que hacer y el padre rehuio decirlo 
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nlgo. Fui! poco tiempo nntes 1le ei1fermar:ic, y .pnrr:cforn é¡uc lo que 
pretenrlia cm calmar ln nngustiu qu~, s1rntla ·por :mi desfotcg,rncion 
inminente. 

2. Evaluar A) Idcntirlacl clel urupo· fo111ilior, impulsos, 
expectnttvns y valores. 

Los impulsos, •~:qicctntivns y vnlorcfl de estn familiíl, se 
refieren n l:i ncceflidarl de superac:i6n ec(Jnomicn, poro colocursc en 
un plnno de superioridad frentn n n11r, fnrnilinrl'!l, pero procurando 
no cambiar 1!e Status soci.nl porrp1L! nGto im¡ilicnd::i entrnr . en un. 
nu~vo f.!ru¡m un donclc ~;e sHntirlan en c:ircrnultnncins inf¡.~riorcf-1 y 
clajadnn de :wr envid:lmlos y ndmiraclor, por su propJ.o ¡;ru;io. 

}!!.;tas C!::pcctnt:lvn;, son mús lli.cn dr~ l<»::; ¡rndr·:1s, que do 
Fronci~Jco, qui ~n rnanific!:.;tn e:n ::rn clel:Lr in u11 dos00 de ncr 
rcc~nocitlo 1lcntro do otrn clnsc s'.lcinl que com¡;t'1rne BU mi11ur:valia. 

13) F'.stab.llldad de la fandli.a (identidad y cstubiHdncl tnl y 
como' son percibidae desde dentro). 

'La familia,. corno grupo, no cst!1 ident:iflcnr!n como tal, porque 
ninguno ele ellor, e'ncucnt:ra la sufi.cientL! scguJ'i.rJad y apoyo dentro 
de ella. Esto les eren unn gran r.oníl!siún :¡un no les pcrr.li~c darse 
cuenta clnr al:C:! 1lc lo que les ; !tecc y le·;.¡ hace :icntir 11nc1 gran 
incsta!Jili1. .. .:;n si 111i:mos, y en :.;11 ¡¡rupo frnn:llinr y social, 

I~'l idr.1" ''"ir:acic'in del ¡'lt><lre. radl.cn en 1:1 ostentación del 
reconocimie11 •. u de nu cwposa e hijn como ¡¡utorirlnd inriü;cutible11\o 
dentro clcl hogar. l:nto ocui·da a11t:is, 'nhorn la:; com1s han cnrnhintlo. 
porque su actitud tl1) miedo. n enfrentar lon prold.mn:; de la :'mrllif!, 
lu ha rcstndo autoridnd frcntr~ n ellos. La ¡•md1~c• si0.1to i1ua en 
cualquier 1nor.icnto CJl pndre vn a d1)jnr rlc ir n i :1 cnsn. l'IL! hecho 
¡;olo viene tic ve:~ en cunnc!o, Ella ¡wrci.bc 111n ,,rnn Inestabil:ldad nn 
bu matrimonio y Siente una grnn inne0uridnd. 

C) Aclaptncion externa de ln fomilin a la cor.1u1li.clad, 

1. JJoscrihir lmi asociaciones y transaccioncrn · de la ·fomiliu 
con la comunidad .cor,10 grupo, co1·10 parejas r.iatrir:1oninl y pntnrnn y 
como individuos. 

Como grupo fnmilinr" hncn nl:,¡un tic1~po, 1Jo5tcn:l.nn relaciones 
ele ·amis~all con cbmpnñcro!l del trnbajo, tnnto dal pnclre, co;:10 de In 
r.iadra. Invitnlinn n· todos u que fueran a su cnsn. Pm·o n rnL: <le que 
le fue detect:adn ln nnfcnncdnd ;;l hijo 11c1wr, las relacioum; 
nocinlcn ~e fur.?ron !1nr:i~1Hlo c~da Vóz Mñs J.c~J;~na!; y todo~; fucrcm 
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11islandose, tonto lrncia fuera ele l<i fainiHn, como hi:icJ.o ndentro: 
Como :lnclividuos los pudres no tienen problernns pnra 

relncinnar::ic dentro del trnbajo. El pac!rc se 1•mcstn1 como una 
persono muy sociable y es n'preci.at.lo. La madre tianP. que · trntnr un 
,;nrn. mimara ele parsonn:; del pilhl:i.co en BU trahnjo y en usto ha 
tenido problm:1ar-", porque nmchn::i vcct~:J ~11pz:l es 1londc nacn 111~s lan 
tcnsl.onm; frn rl linres, 

2. Ev:¡lunr la ideuti.dacl y o!;l:nhil'l.t\nd (i'•~rci.!Jiclnri demic 
nfuern). 

Ante la corrnnidwl esta familia clstn a ¡;unto cl<;i deilintc8rarne, 
¡;arque se ¡iercibnn lnn 111.1:mnci11n c:idn vez ;•1ns 1':ir~;1s del ¡;adre. 
Franci1.>co vi'le rrn. un mnrcado nÚ;ltw1l<1nto y la 1;1:.ir!re solo s:ilc al. 
trahujo y ., lmcer lnn comprn:; ¡mrn ln casa. flnr:i Vl';! m1len juntos, 
Se puede percitiir desde · fuera lu grl.Ín imnitnbHi.dn,J quo nr;t,\h 
vivie~do qentro, 

C) Relaciones con lns familias respeCti vmi df! los padres, 

Tanto lor. r1h11elos paternos como 'mtternos, y varios de los 
tios' por m:11.J:, · 1.neas, han permnneciuu en el pueblo de donde son 

.originarios, 8e visitahnn peri~c!icamci:ite ciurnntt! 1aucho tirnnpo, 
Cunndo Ernesto . , herin11no menor del paciente cnfen11<~, disminuyeron 
las visitas, hasta desa¡mrncer en el momanto actun.l • 

. 'J'amhién ellos venbn a visitnrlos del puchlo, solo que la 
mndre con tanto trnllajo r¡un tiene tanto dentro cor.10 fuera de ln 
cnsa, casi no tiene el. i.lnimo pnro atender n los fori!iliares y se? ha 
nlejad9 de ellos, con lo cual Francisco cado ve!:,: ,¡ 11cc'iu :.1~s nis lado 

dentro y fuera <le lo familia, 

IV. Historia cl<;il. desarrollo del paciente l'roblemn:1 en 
relnci6n con el ¡mdre, con ln madre y con el grupo fn:nilirlr. 

Francii;co nnci6 al poco tiempo de hnb8rs2 cJs'.ir!o los ¡iat\r<}S, 
siendo es toa muy :J~vcnc.s, Tcnlnn nrnc110~1 prob.lcmaD ecoíl<'H~licon, y su 
nacimiento vfoo a . r•lCrLt•ler;er tnl · 0H11.1ción, ut11'.1ent;,incJo l.:is 
responsab.i.l i.¡l:Jdes , de nmhon pndres. 1.ns dos se l;antfon 
desprotcaii!o1i, nbandon:rdos en unn 1'.1clt:1 prir h r:i.d:1 1i:1ra l:i q1w no 
se oncontr~1h:1n pr1.?pt1r\1don, 

.\1 poco tirn:1p~1 •.!e !:n:.1or 
r!ecitlicron vcnlr:.;c: n viv·i r n 

llílC i ~!o 
~l·~:d.co, 

i .. r:inr.i.ncn, 
c!n lmscn 

!ll15 
(~Q 

:Jc'lrfrt:?S 
:JH~:joros 



pernpectiviw para satisfacen· sus 0!3l>'lcione~; econ1~rnicns y socinfos , 
n:i.gtdendo ti alguno:i femil"lnres 1¡11n hahlnn e11rlgrndo con ln rtfoma 
fin11litlml 

La ~mJrn, fJUe de pronto S<.? ve coi1frontailu (c:on Frnnci.1ico), a 
enfrentar un ¡>a;ic:I. do ednlta y ::1::11!ro 1 si.ntir'i 1111 3rr1:1 11.-.1crific"i.n el 
cui.litrlo '/ ;itlHHl•!df.l. :Hcupni :l•l iln Mnntülo .-:o;!n :111:1 h•!1\1·!:ri111.1 .¡11e 
iH1!1Ci:l p:1t'.o nnr 'lllf!l'"id3 cu:.11uJo nin:l ;: :.1 ln r!IHtl, dn 

1
;ro11tn ·~:e 1 '~ 

c:d.~;:lo.n unn !.:ar.io '!e rc~npo11!>:1hi.l.idude::; pnr~l ln:·; t'}llu :10 Dt~ 
~nc11•1trnb<: ;.rc¡i:.iradn y 1¡1111 :1c raJ'lujaron en el rcr::1;1:~0 q11n ;::tnti .~ 
por :rn !il ;10. 

El ¡.nt!1··:: ::i:l.t\lli!in; !JC itn rclnc:lnnarlo con o.l p•·:c:J.ontr.! en forr.m 
ü l.s L:an te~, ntt11C') ll:1 podJ do hr:i.:Hl:lrV.~ :1fllr:l:n, pnrqtH? ,::ur~ unto nc:rJn 
vi:ltt) co 1::(1 d1!li:ilidn1l. Ha s1..ml::Ldn que l.:1 vi.dn Jt.1 uid(J :;i11y d~irú pnr;i 
~d. y en en: t:lio :-¡u hijo 110 hn tcn1dn lilW cufor!;~r~);;, · ¡1nr.:1 con:u:1~uir 
] aG co.=m:~, l.o tn.t::i C•)!.10 .1 un ninri lndt!fon:;o '} ilu'!til, lnc:ip;J;,, de 
lo¡;rar lo <¡11c ~,] ha irncho. 

A111hos J.11 h:tcir~ron ~1cntir a Franciscn qun eJ i 1r~r!io e:<tcriür arn 
peli¡.:rO:lO y C¡llU lmbfo ljl!C Ser Hillj J'uertP. ¡J:Jl'."J S•)ill"OViVir Cll el. 
Solo los podres podrL:in soportnr lc:w tunsioncs (!:o:tr.H·nns. Al n'f.m:io 
tiempo le n~clrn~<iu que no sen como ellos. <>lt 

Frnnci~: 'tu~ Dit~LliH'C retrnillu, Le costaUn un gran esfuerzo 
vencer su timidez. Ingreso n J.11. prim:irin n lo:; (j nnos, nunca ne le 
conocieron cwi.. ... JS cil asta etapii. t~:ú ltl Recundorin ~:a~ .La considornha 
''roro'' por sus compnncros de c!3cuela,. un rnncstro datecti~ c:r,;to y 
lo envio n conn11lt11r al PsicMogo de lii m1c1wb con el que lo:jr& 
hacer una huenn rdnci<ln, h•tn persona lo aywl•I al ncercnrnC' u Ól, 
pero al poco tiempo r;nnbio de trnbnjn y Frnncir;co lo vivio co¡uu 1111a 
p&rcllda 111uy i.n1portnnte en su vida. · 

V. Interpretacion resumido de la Salud ¡ !antal 
Familiar y ele lasii¡tcrncciones entre la salud mental del 
y ln fa mil ifl • 

del Grupo 
individuo 

Este ;¡rupo fmailiar formndn por un padre dób"i.1 )' necesitado dc!l 
apoyo constnnte ¡Je unn famill.n; (tuvr¡ que co:"it.ituir tres,en 
diferent~s. partes. de l.n }(c¡n\b1ic1i pnni no ~:ont:ir,;e ~;olo), nunca 
constitu}·<'c 1111 verdadero soporte parn cstn f.11:tili<1 t.:rn nr)Cl!Ditadn de 
i1. Su lejnnia l' n11tonuficic11cin npnrnnt(.?~~ Rolo serv{nn ¡rnra 
ocultar 1m <lehilidnd y su r.1:lcdo, l/o :,n podi.<io cor tir,rno r:na sus 

,._ ;; hijos y lrn 1 ucl1ado todo 1~1 ti111¡1po con ~nt r•:i¡H1m1 po:· ::er ·rccoi1oc'ido 
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como 111 t\nica autoridn<l en el hogar. A lo r.mdre le convenio 
mostrnrse Mbil unte el elefante 1le sus hijos parn que no se 
percatrffnn <le su actitnd nutoritnrio, fomentolm en su esposo su 
actitud de out1Jm1ficiencin, impiclienrlo un ncercamiento entre padres 
n hijos. 

En etitas co11cl:ici.onei; ambos padres hicieron de sus hijos :>eres 
<lcbilcs e indefenso::;, cou terror para enfrentar el rnundo que les 
presentaron como tcrrihle ya que hnbfo quo luchar en tH con unas 
J'uerxns de las q1w c:nrcc:lun. Ho f;;l\'orccieron cou m1 nctitud lu 
comunicocilln con el nmLicntc exterior, lo que 1mi privo de 
relnciuuc:i 1.ntcrpc!r:wnnles que huhicrun mejorado r;u desarrollo 
emocionnl. Fo:11entaro11 los celo::; y cnvidi.n entre los dos hen~anos al 
rledlcnrlo lu mmlre un tie1,1po exagerado al hi.jo menor, y esto 
con1licioncl c11 Frnncü;co 11110 f;c1rnnciú11 de inc:<istcncio C!ll la 
fnmillu, que ":d•:I: i'.n lnc 1 une; nntcs ele <JUC noci crn su hermano. 

Nunca 10s in1¡11)rtnron los lntcre~c~s y a1~l1icior1cs clc Pra11cisco, 
Gino qucrlnn it.1pln11tnrles ram propias r.mta::;: flc>brcsnlir soci.nl y 
econc~micrn11en tí! por C!llCil'm d11 !HI!; fnrniliarcn. 1'ni:1hi1~n <lr~b1.an 
mostrarse flwrtcs y ncguros frente o lu fmuil:i.8 1 pnra despertar con 
ello la cnvidln, mctau que el par.lente no pudo locrnr sino en su 

.delirio, en donde ne:'.nhu c¡tw ellos fueran sus verdaderos pndrns y 
se dio 11n orlg1?11 real. Solo ns1 pudo ormtirsc fuerte y podercwo. 
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GAl'ITIJLO V. 

DISCUSIOH. 

En los cinco casos estudintlos, existe unu din1\micn familiar 
que se caracteriza por la co1:ibinnciún de vorios factores, que sobre 
un terreno biol6cico propicio, dio por resultado el rompimiento 
~sicútico con ln raaliclnd ele uno de los hijos. 

Estos fac toru" poclr.lan rnsumi-rsc nsi: 1) l~~sgos de 
personnlidncl de lo!; mie1Jhro:i de 111 fam:lHn,y 2) La familia como 
grupo. 

En el primer grnpo el e:;tuclio de 1.n personalidad de: a) La 
mndre : Cuatro de c.>ll:t!i funcionnu co1:10 mujeres sumi~:;n!1 nnte 
esposos, y ulJ11cgndns 1 rm\rttros y sncrificndas por sus hijos, 
apnrc11tc1~cntc lo dan todo, ::in pedir nr11ln a cambio, y una 

sus 
c¡llc 
es 

clor.1innntc, recha;:ante y nutosuficientt~. ( Cn:;o 5). 
Sin cmbaruo tcJLla~j tl.oncn en co11n\n el ser mujeres 

mnnipulndoras, po~~c:dvns y ::-irnhicio:..:ns social y C!conomicnmonte. Se 
sienten frustrn<ltw an su:; nmhicfones y exigen a sus hijoo que las 

·CUlílplan ellos, :iiu Importarlo:; sus propios de~t!on. l'or otro lado 
nunca qut:!dnn sntü;fur:has con los logroa de los hi.jo:;, cre:rnclo . en 
dlo:i un senti1üonto do inuttlidnrl, pues Irn:inn lo que hn:j<tn, no 
obtient'n la rccompcn~:a t¡iw premie stw csfuen:os, es decir su 
nceptncii~n. 

Son mujeres que se han sentido poco grutificatlns en su 
infoncin, qne r-:i~twn unhelnndo ser mimndns y que todo gire a su 
alrededor. J'or este 1.1otivo no nceptun ln responsnhilidnd de 
enfrentar la vidn coi::n í)Spom.1s, ni como mntlrcs. Hnn sido 
dcpcnclieutes <lt~ su:; propi.a:i fo~1Uia:,; y se encueutrun muy npegoduB a 
los convencionnlis1.1os sociales. 

las Su rcscntirniu11to ¡ior vcrsu ohligadns n carear con 
responsabilid;1dcs de una 1:mjur a<lultn, les hace G::iglr ele mis hijos 
un apego nb:wluto a clln!l 'i una actitucl ele st1111iui1\n y obediencia 
ciegos a s11 autorid11<l 

Con c::tus :1ctü11dc;: i.npi.cl0n c¡ue sus i1ijos crezcan, hnciendolos 
sentir indcfc1n;<J.:1, inutilc:f; o :lncnpaccs de enfrentarse ~l inundo, al 
m:i.rnno tic1apo c:<i.•.¡icn:lolc!.l que sntisf:1gan r::us propns 11ctn:J. 

Si:.:o :11uc~~trnn co1.w E1Ujero~3 lJUC h:ln ~mcrificaclo s11 vida por 
ellos, r:mncjnndo n ln f.:rndJ.:ia :i base rlc sentim:iontos de culpn e 
i:npirlienclo que :rned~1n <i:Jr:;o cucntu ciu su nctil:tlli y J(} luchnr contrn 
dln. 

h) El p:Hln.! : Cuntro lló olJ.os ~;o 1:iue!:1trnn como pcrsonns 
n11torit:ir:lr.1s y d01.i:i.:1~J1ll:ü:J; dl)s de dlo!; ( C.:1$08 1 y '.l) COll ro seos 
par:inoJ.dc:n '! ok1c:::"i.voz l:IH'j :i.m¡:ortnntc::, y uno f.~(! mue~;trn cJ&hn y 
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sumiso an tr.• ~u osporn.1 y frncnsndo nn su fmniliu. 

Tienen en cor111\n ser fdos y amhii:iosos; frustrados por fJentir 
lJUC n c11um1 de l::rn renponsahilidadcs l¡ue tienen con la familia no 
han podido rcnli:~nr sus propias metas, Sienten que fJe han 
sacrificndo por elb. Han tcni.clo que tralmjar dende riuy Jóvenes, 
quieren fJer ln r:ul:ci1111.1 nutorirlad del lrognr, No pucdun aceptar a sus 
hijos, ni interesur~;c en ellos. Hncin sus hijns se muestran 
secluctorcs pretenclfondo 1¡ue se desliguen ele G!ls madres, pero 
sir.m11rc tienen una nctitud ele rechazo hncin ellas huciendolas 
BCntir inforiore,; por •)l hucho tic uer r~ujeres. 

c) Los hi.jo~~ fo términos general.es son :lnrli viduos 
reservnfon, tl111ido,:, con ncnti111icntoss profundos da rechazo, 
ulmurlono, y de vnr: lo :in tr~rno; :lncapnccs de relnr:ionurse 
:intimamenteo con nndlr!, ni dentro, n:i fuern de ln fnmilin; LJe 
sienten inutilee porn lucimr en el mundo oin lo nyudn rlc los 
padres, Se sienten confundidos porquo no sallen a que nteencrsc con 
los pndros yn ,¡uc c::t:_;en poi· un lado •1pc;jO alisal uto y por el éxitos 
que nolo lo¡\rndn11 i;i fueran inrlcpcntllentes. Fomcntn11 la 
cor.1¡ictencia y rivnli.ciad y .les piden nctitudc1J de fratcrnidml, 

2. Lo:1 l1allm:¡;m; de ln fom:ilia corno grupo, se cnrar:terizaron 
por la fnltn 111uy i::iportnnt1) de r:omunicccion iutcrna. JU clima 
crnociorml que prevnbce •2s de frfoldad y nl.ejor11len tu, pero 
npnrent~ndo un buen funcionu;:iicnto int:nrno, pnro .lo cual cada uno 
tiene su pnpel aai:;nndo, )' riel cual no puede :;a lime, 

como 
¡¡ la 
hijos 

En todu::: lns fa:.1i U.ns :o:e con:>:ldcra 111 inerlio externo 
pcli~roso, Sf:'.! fo::ientu la desco11finn:~él hnci;i pcrsouns ajenas 
f::unilin. Lns 1:wta!~ co111uucs cstt\n t!ncn111inndaB a que los 
~::1tiGfngan lns rnnhiciones de los pnclren, sic1;iprc y cuando no se 
desliguen del naclco fnmilinr. 

La cstahiliclml que c):dste en estm; fn111ilius es· tan solo 
n¡mrente porc¡ue todo:; 11<~ce!;itn11 creer c¡uc es estnl.Jle y nsl sentirse 
m~n seguros. 
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CAl'I'l'llLO VI 

COHCLUSIONES : 

El cntutl:lo de la dint\ndcn fomillur rec¡ul.crc lle un trulmjo en 
equipo, constituido por lo menos por 'fnilmjmlorcs. Sociales,· 
l'sic¡uintras y Psicoloeos. 

1\unque no se puede l.legnr n conclusiones generales y vUlida:; 
respecto n ln dim\micn f:rniHnr del esc¡ui~ofrúnir.o umcliante los 
rnsul tados obtenidos en e.l presente estudio, por trn t:irse de unn 
mucstru muy pec¡uea, r;c puede consi.dr.rnr c¡ue el me tocio empleado en 
este trubrijo pnrcce 1 knar los n~4t1isito!l nccesnrimi par:i llcg::ir n 
11nu com¡irensión de ln din:\n:lr:u fomiliur dmJo que npnrcccn rasgan 
comunes de intcrar.ci¿111 fnm:i.linr que pueden explicar ln distorsión 
<le lu pernonnlidad cid hijo em¡uimfrcnico. 

Este mctodo ofrece l¡, ventajn 1 de que :Je e:iturlinn una serie de 
foctores t¡ue ubarcun no Golo l¡¡ pernonal:i.clad de los miembros da ln 

• fo:nilio y lo forma c.m c¡uc intr;ructuun, sino abnrcn ln fotlnen que ln 
fnmilin tiene de si mirnan, y la c¡uc proyecta n ln comunidad. 
Estudia n la fnmi.lia en su propio r:1e1lio y con fon interncciones ele 
sus distintos micmbrou presuncinclos nl menos por dou personas del 
cc¡nipo. Por otro lmio, es ¡iosible aplicarlo ul cstucl:lo ele familias 
de pacientes cor.1parandolos con el ele fm:1i.l ins norma les como grupo 
control, lo que l1uhicrn sido clcscahle en este estudio. 

Pnrccc c:d.stir unn din;!111ica familiar especial, q uc 
terreno bJ.oll,;;ico propicio, cln por rcnultado t¡uc ~1pnre?.cn 
enquleofrlnico en unn fnmilin. 

sobre un 
un hijo 

J~s dntoa ohtenidos coinciden en parte con los ~ncontrnclos por 
otros autora!; (cuy;w refarenc:ias bihliogr:'ificns aparecen entre 
paren tesis). J.lichn c!in;\1;i:lc:1 estndn curacteri::nda por r!J:J!]OS de 
pnrsonnli.dnd unor;¡uler:i en a::1bo~; ¡mdrcs (2, 6,d,25,2C>,33,3/•,36) 
por u11n interilcc'ion cony11<;ill i:-inrlccundu entre los pnclrcr. bnr.adn en 
1u luclrn y 111 conpet ¡1or l.n aut:oridntl en el hoe:ir y por g:rnnrsc a 
lo!; hijos co:an ¡mrt:id:iri.o!; en ln contienda (18,'.!),'.j:.!); por la fnltn 
do intercr. renl de lof.< pudr<'!; en los hijos y <¡ue d:i por re:;ultuclo 
que los ¡mdrc::o l<:u ini¡iongnn su:-: propias rwtnn y nr:1bicioncs en 111u1 
fon~a r lgida, (•c1wionn;1Clo en Úston confusión, inseguridad, e 
incnpod.clod ¡;:ira intcrnctu;ir con el medio nmbieatc ( ú,W,25). 
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