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INTRODUCCION

La constante bdsqueda de la causa de la esquizofrenia,
nos lleva a investigar al grupo familiar como posible in
fluencia de su desarrollo, por ser la familia y bAsicamen -
te a través de los padres los responsables de transmitir -
los valores, patrones de conducta y en general la educacién

de los hijos.

Tomando en consideracifn, la importancia que represen
ta la familia para la formacidn de la base de personalidad
de los hijos, serfa de vital importancia investigar los --
rasgos de personalidad de los padres que tienen un hijo -
con diagnSstico de esquizofrenia, para establecer en qué -
grado o medida son influenciados en el desarrollo de éste
trastorno o por el contrario, descartar su intervencién co

mo factor causal.

Por tal motivo, se procedid a investigar la personali,
dad de los padres y hermanos de pacientes esq'uizofrénicos;
estudio que se realizé e;‘hél i-lospital "Fray Bernardino" en
la seccién de hombresdnicamente, ya que s8lo dicha seccién

fue autorizada por las autoridades del Hospital.



De los =xpedientes, se captaron 10 pacientes que tuvie
ran el diagndstico de esquizofrenia de cualquier tipo: Cata
ténico, Hebefrénico. Paranoide o Simple (diasnéstico emiti-
do por los gsiquiitras del hospital). Estos pacientes debe
rian cumplir con los siguientes rvequisitos: ser de reciente
ingreso, por lo menos de los dltimos 3 meses; tener edad de
20 a 30 afos, pero se aceptaron pacientes hasta de 39 afios
por no existeir otros de menor edad y de sexo masculino, de
bido a que como se menciona antes, no se permitié investi-

gar en la seccidn de mujeres.

A los padres y hermanos de éstos pacientes se les apli
caron 3 pruebas psicoldgicas de personalidad: MMPI, CPI, y _
Frases Incompletas de Sacks:; por medio de las cuales se co-
nocerian los rasgos de personalidad que manifiestan &stos -~
familiares. observando si los rasgos presentaban sintomas -
esqizofrénicom o de alguna otra psicopatologfa, dichos ras
gos se compararon contra un grupo control formado por 10 fa

milias sin antecedentes psicopatoldgicos.

Con la compavacién de rasgos de personalidad entre gru

po experimental y grupo control, se pretende cobserva~ hasta



qué grado pueden estar afectados psicolfgicamente los fami-
liares del paciente esguizofrénico. o gi manifiestan los --

mismos rasgos de personalidad a los del grupo control.

Los resultados se presentan en los siguientes subgru -
pos: Total de sujetos, Hombres, Mujeres, Papis, Mamds, Her -
manos y Hermanas; ésta clasificacién fue realizada para ob-
servar en forma mis detallada y precisa las caracteristicas
de personalidad de cada uno de los integrantes de la fami--
lia, presenténdo una grifica por subgrupo donde se muestrva _
la puntuacién media que se obtuvo en cada una de las esca--

las, asi como su interpretacidn.



I. DEFINICIONES

1.1 PERSONALIDAD

Los investigadores en el irea de la ciencia del compor
tamiento, se han enfrentado constantemente al gran problema
de definir el concepto de "personalidad". En la actualidad
existe una gran variedad de definiciones, pretendiendo cada
una de ellas, describir y explicar el comportamiento humano;
definiciones gque han sido elaboradas y propuestas por dife
rentes investigadores desde su particular punto de vista, a
poyados principalmente en su formacién profesional ya sea mé
dica, psiquidtrica, y en las \iltimas décadas por la psicold
gica.

Por lo expuesto, y come consecuencia de esa diversidad
de enfoques contamos con una gama de daefiniciones que tratan

de describir cémo se forma y desarrolla la personalidad.

Para conocer la magnitud del problema se cita que desde
1937, Gordon Allport compild cincuenta definiciones y poste
riormente agreg$ su propia definicién; y si a ésta cantidad
le sumamos las que se hayan elaborado posteriormente, es de
esperarse que encontraremos una gran cantidad de definicio
nes propuestas a la fecha. Este problema lo confirma Kolb,
(1967) diciendo lo siguiente:"se ha definido personalidad
en miltiples formas; algunas se refieren a las manifestacio

nes externas de la conducta, mientras gque otras consideran



tanmbién lam experiencias subjetivas del hombre"” (Pag. 2), pe
ro debemos hacer hincapie en gue todos los investigadores se
refieren a loa fendmenos que concluyen en el comportamiento
humano, es decir, la forma caracterfstica de respuesta que

manifiesta cada individuo, salvo que los conceptos que utili

zan para explicar el mismo proceso, son difarentes.

Con el fin de dar a conocer algunas definiciones de per
sonalidad que se utilizan actualmente, se exponen las siguien
t’l:w

1. Ia personalidad es una .bp_tncciGn o constructo hipotéti

co sobre el eopporug.l_gqto humano, pto que "d ibe
los estados internos mediadores, inferidos y supuestos, la
estructura y la organiszacidn de los individuos". (Walter Mis

chel 1977. pdg. 14).

2. - Eysenchk, (1947) define persoralidad como "la suma total
de los patrones conductuales presentes y potenciales del or
ganiemo, determinados por la herencia y el arbiente; se ori
gina y desarrolla mediante 1la integracién funcional de los -
sectores formativos en Que se organizan esos patrones conduc
tuales" (Pdg. 25).

Esta definicién resulta completa, ya que menciona la he

rencia y otro factor gque es muy importante, como es el medio



ambiente, dentro del cual se desarrollan y se adquieren nue
vos comportamientos, y asf{ a través de la participacién de _
ambos factores, herencia y ambiente, es como se puede expli

car la personalidad.

3. Para Kolb, (1976) personalidad es "ese particular con--
junto formado por los modelos de conducta y tandencias rela
tivamente permanentes, que son caractaerfsticas de un indivi
duo" (Pfg. 53). Esta definicién que propone Kolb, es nuy

breve y se refiere a un sSlo factor, como es la conducta ca
‘racterfstica que se puede observar en los individuos, pero
no ‘se menciona cémo se origina o cémo se desarrolla y que -
serfa necesarioc se mancionara para tenar una amplia y preci
sa cdlib’i'onli&i de &sta concepto, por lo que se puede decir .

‘que Ssta definicifn resulta wmy general.

4. Sol L. Garfield, (1979) propone otra definicién similar
a la de Kolb, que nos dice, "personalidad se refiere a aquel
cdibortamiont;o integrado y organizado del individuo que 1lo_
caracteriza como tal, es decir, como una persona Gnica dis-
tinta dé los demks". (P&g. 137)

el mete {investigador describe la personalidad desde un - -
punto de vista externo, refiriéndose Unicamente a la forma
de’comportaxiento, ein axplicar ¢Smo se integra y organiza

S



ese comportamiento y ademis qué factores intervienen en su

formacién, por lo que resulta deficiente e incompleta.

Po Gltimo, para Gordon Allport, {(1937) investigador - -
que se avocd mucho tiempo a reunir y clasificar las diferen
tes definiciones de personalidad que existfan, considera - -
que: "Personalidad es la organizacién dindmica (1), dentro _
del individuo de aquellos sistemas psicofisicos (2) que de -
terminan (3), su peculiar (4), ajuste al ambiente”(s) (pag.
48).

(1) "Organizacidn dindmica.- Significa que la personalidad
es algo mis que una amalgama de conductas; y estd por _
consiguiente, organizada; y ese ser humano organizado
se desarrolla constantemente y cambia su motivacidn y_
su autocontrol.

(2) sSistemas psicofisicos.- Significa que el hombre aes a
la vex cerebro y cuerpo.

(3) Determinan. Significa que la personalidad es algo y __
hace algo de sf, por sf, 1o cual anula la idea de que_
la personalidad es un wero complemento de los otros.

(4) Peculiar.- Significa que todo ser humano es unico en -
tiempo, lugar y persona y capacidad de ajuste, que di--

fiere de todos los demfs por esas caracteristicas.



(5) Ajuste del ambiente.~ Significa que la personalidad es

.
una forma de sobrevivencia.

En ésta dltima definicién se puede apreciar la explica
cidén de los procesos: organizacidn din&mica, sistemas psico
fisicos y medio ambiente, eventos bdsicos de la personali--
dad, as{ como su interrelacidén dindmica; y que através de -
su participacidén conjunta es como se logra entender el desa
rrollo del comportamiento caracteristicc de cada uno de los
individuos, eventos que la hacen ser mds aceptable y convin
cente que las anteriores definiciones, ya que estd plantean
teando la existencia de : 1) un sistema interno de conduc-
tas qQque se desarrollan y modifican de acuerdo a la motiva--
cién, 2) de una relacién intrinseca entre condiciones y ---
cuerpo, 3) una forma propia y caracteristica de cada perso-
na para responder al ambjente, y por Gltimo 4) la capacidad
del individuo para ajustarse y adaptarse a las necesidades_
ambientales. Y es por esta razdn que se considera una de -
las definiciones mfs completa y profunda, ya qgue logra dar_
una explicacifn clara de lo que es "persocnalidad"” por lo --
que en las piginas subsecuentes al referirnos a este concep
to, lo entenderemos en los mismos términos que cita Gordon_

Allport.



Debiendo sefialar que ésta definicién "es una de las -
més ‘discutidas” (Ledford S. Bischof, 1973, p&g. 316), defi
nicién que tal ver muchas personas no acepten, pero que --
reune las caracterf{sticas esenciales que nos permiten com-
prender a esa serie de eventos internos que denominamos --
“pergonalidad", concepto que solo es un constructo hipoté-
tico del comportamiento, razén Que podrfa ser la causa para
que difieran los teérlcoy e investigadores en su defini---

cibén,
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2.~ ESQUIZOFRENIA

En el afo de 1860, More! describié iniclalmente con el
nombre de demencia precoz, a un trastorno psicopatoldgico -
que comprendfa ciertos rasgos de '"locura' o alteraciones pro
minentes de personalidad, posteriormente en el afio de 1896 -
el concepto fue retomado por el psiquiatra Emil Kraepelin, -
para designar a un trastorno ''caracterizado por sfntomas de
alucinacidn, ilusiones, respuestas emocionales inadecuadas,
conducta motriz estereotipada y deficiencias en la atencidn'
(E. Kraepelin, 1896, citado por Davison y Neale, 1980, Pag.-
387), Kraepelin usé e! nombre de demencia precoz, para es--
tos sintomas debido a que su manifestacfén y aparicién era -
principalmente en la adolescencia, ademds se consideraba co-

mo incurable.

En el afo de 1911, Eugen Bleuler propuso para este -
trastorno el nombre de “'esquizofreni~", término derivado del
griego que significa "espiritu desgarrado o escindido", el ~
cual se mantiene vigente hasta la fecha y e; utilizado para
‘explicar el desorden o defectos de atencidn, perturbaciones
de la asociacidn y desintegracidn del yo'' (Sarason, 1975, -

Pag. 324).

En la actualidad para definir esquizofrenia se toman -
como base los sintomas que expuso Kraepelin en 1896, aunque

existen varias definiciones de esquizofrenia, en ellas se -~



puede observar la utilizacién de los términos de Kraepelin,
como en el caso de la Organizacién Mundial de la Salud que
en 1957, adopté los siguientes 6 criterios prominentes del

trastorno:

1) Un cambio inequfvoco de personalidad, junto con contacto
disminuido con las demés personas y comprensién de la --—
realidad.

2) Modos de pensamiento y de conducta extremadamente idio--
sincréticos.

3

~—

Usos linguisticos inapropiados desde el punto de vista -
sintfictico y gramatical y, otros caracterizados por sin .
bolos privados e ideas ilégicas.

4) Una patente superficialidad del afecto.

5

-

Desarreglos perceptuales como alucinaciones.
6) Anomalias de conducta, como gestos, posturas y movimien--

tos peculiares. (I. Sarason, 1975, P&g. 324)

Para Sarason (1975), "la esquizofrenia comprende un - -
grupo de conductas entre cuyos rasgos prominentes se inclu
yen ol apartamiento de la realidad, el embotamiento emocio
nal y la perturbacién del pensamiento” (Pfg.313). De mane-
ra general éstas tres perturbaciones, que menciona Sarason,
son las mfs prominentes en la conducta del esquizofrénico -
pero no los Unicos sintomas manifiestos, por 10 Que se puede

observar la omisién de otros trastornos importantes, 1o que

1linita y hace deficiente e incompleta 1a definicién.
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La Asoclacién Psiqulatrica Americana, (1983}, propone
los slguientes criterios para el diagnéstico de esquizofre-

nia:

1.~ 1deas delirantes extrafas (con contenido cléramente ab-
surdo y sin base), como ideas delirantes de creerse contro-

Yado o difusién, imposicién o robo del pensamiento;

2.- ideas delirantes somdticas de grandeza, religiosas, ni-
hilistas, u otras ideas delirantes sin contenido de persecu

¢ién o de celos;

3.- ideas dclirantes persecutorias o celotipicas si se acom

pafian de cualquier tipo de alucinaciones;

4.~ Alucinaciones auditivas en las que las voces comentan -
los pensamientos o la conducta del sujeto, o las voces con-

versan entre si;

5.« Alucinaciones auditivas que en ocasiones contienen mds
de una o dos palabras, sin relacién con la depresién o eufo

ria;
6.- Incoherencia, notable pérdida de la capacidad asociati-
va, pensamiento i18gico notable, o notable pobreza del con-
tenido del lenguaje si se acompafia de uno de los siguientes
sintomas:
a) Afectividad embotada, aplanada o inapropiada,
b) tdeas delirantes o aluclinaciones,

c) Conducta catat6nica o gravemente desorganizada.

7.~ Deterioro del nivel previo de actividad laboral, de las
relaciones sociales y del cuidado personal (DSM-111. Pags.

97.98).



- 10 -

Otra definieién es la que propone Davison y Neale (1980)
en la que sefiala "esquizofrenia grupo de desédrdenes psicSticos
que se caracterizan por perturbaciones graves en el pensamien-
to, las emociones y la conducta, pensamiento desordenado en el
que las ideas no se relacionan en forma 18gica, deficiencias -
en la atencién y la percepcidn, extrafias perturbaciones en la_
actividad motora, falta de relacién entre percepciones y emo--
ciones, lo cual vuelve del lenguaje emocionalmente neutral, -
inadecuado, ambivalente o 1dbil; tolerancia minima hacia la -
tensidén causada por relaciones interpersonales, 1o cual hace -
que el paciente se retraiga de las demis personas y de la rea-
lidad para caer, a menude en un mundo fantasioso de ilusiones
y alucinaciones" (Gerald G. Davison y John M, Neale, 1980 Pdgs
679~680).

Aqui se exponen las reacciones y respuestas especificas
de conducta que manifiestan los esquizofrénicos, y por ésta -
razén se considera a esta definicién una de las mis completas
y claras, que logrd explicar ampliamente sin dejar a duda el
compor tamiento esquizofrénico, por lo que en el prosente tra-
bajo tomaremos como base &sta definicidn.

Para concluir, en las definiciones expuestas anteriormen-
te, se puede obsorvar el acuerdo que existe en los sintomas -~
que manifiestan los pacientes esquizofrénicos, coincidiendo =

en algunas de las siguientes &reas: la cognicidn, -
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percepcidn, atencién, conducta motriz, emociones y el contac
to con la realidad, siendo las principales éreas afectadas
que caracterizan a este trastorno y son las que regularmente
se toman como base para omitir el diagnéstico o clasificar a
los esquizofrénicos; debiendo aclarar que algunos investiga
dores sdlo toman algunas dreas de las mencionadas para el di
agndéstico, por considerar que son la mis prominentes o afec
tadas, y es por ésta razdén que existen varias definiciones -
de esquizofrenia, en las cuales se puede observar pequefias
variaciones, pero que en general se refieren al mismo tras--

torno psicolégico.

TIPOS DE ESQUIZOFRENIA:

"Se han delineado tradicionalmente cuatro tipos princi
pales de esquizofrenia: Cataténica, Paranoica. Hebefrénica _
y Simple". ( I.Sarason)

A continuacidn, se describen cada uno de éstos:
CATATONICA.

Perturbacidn de la actividad motora es el sintoma prin
cipal de la esquizofrenia catatdénica. El paciente puede que
dar inmdvil, con los misculos rigidos e inflexibles, o puede
mostrarse extremadamente agitado. FEl cataténico pasmado al -

canza a veces un estado de inmovilidad, mutismo y negativis-
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mo virtualmente absoluto. La flexibilidad cérea es una for
ma extrema de obediencia en que el brazo o la pierna del

cataténico permanece pasivamente en la posicién en que se -
le cologue. El catatfnico agitado, muestra exitacidn psico

motora extrema, habla y grita casi continuamente.

PARANOICA.

Cracteriza su conducta, los delirios, la constante y
extrema suspicacia, ademds de sus delirios de grandeza o
persecucién, incapacidad para confiar an los demis. el es
quizofrénico paranoico muestra pensamiento vago y afecto em
botado. Ciertos aspectos de su desenvolvimiento intelec -
tual puéden permanecer ina’terados por sus pensamientos de

lirantes.

HEBEFRENICA,

Iluciones y alucinaciones abundantes, gesticulaciones _
y muecas se advierten en la conducta hebefrénica. Estos pa
cientes pueden resistirse a usar ropa, orinan y defecan a
horas impropias y comen con los dedes. Se conducen activa
mente, pero sin propésito y sus respuestas emocionales son _
impropias para las circunstancias, risas bobas, amaneramien
tos absurdos y gestos sin sentido, son muy comunes en éste

padocimiento.



- 13 -

SIMPLE.

La caracteristica principal de éste desorden es un apar
tamiento gradual de todo contacto con los demds, por lo regu
lar no hay ilusiones ni alucinaciones. La aparicién de éste
padecimiento es gradual, el individuo muestra interds, ini-

ciativa y ambicifn decrecientes. (p. 317, 321 ).
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3] LA FAMILIA

Sl,=.  HISTORIA Y EVOLUCION DE LA FAMILIA

Los primeros estudios que se realizaron para describir
el desarrollo histdrico de la familia, se remontan al afo de
1861, realizado por el suizo J.J. Bachofen, quien publicé -
sus primeros estudios e investigaciones en el libro titulado
"E1 Derecho Materno', en el cual presenta el origen de la fa
milia de la siguiente forma:

""€n la etapa primitiva los seres humanos vivieron en promis-
cuidad sexuval, que consistfa en que cada mujer pertenecfa -
igualmente a todos los hombres y cada hombre a todas las mu-
Jjeres, por 1o cual en este estado de promiscuidad, era impo-
sible establecer la paternidad, y solo se podfa encontrar la
filiacidn materna, que era el progenitor conocido, y por es-
te razén la madre era muy respetada, y como consecuencia de

este respeto las mujeres fueron adquiriendo dominio y autor}
dad hasta llegar a conformar el sequndo estado denominado -
Honogamia, en el cual la mujer pertenece a un solo hombre vy
el hombre a una sola mujer. En este estado la paternidad -
fue reconocida, estableciéndose 1a autoridad paterna' (Fede-

rico Engels, 1891, Pags. 10,27)

Después de Bachofen, e) historiador que continué los

estudios del origen de la familia fue Lewis N. Morgan, qulen
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en 1877, retomando las investigaciones de Bachofen, “esta de
acuerdo en que inicialmente existid un estadio primitive en
el cual imperaba dentro de la tribu el comercio sexual pro--
miscuo: y despuds basdndose en la investigacidn que realizd

con los indigenas americanos, Morgan considera como primera

etaps a la famitia }:onsangufnea: en este estadio los grupos

conyugales se clasifican por generaciones, todos Jos abuelos
y abuelas, en los i{mites de Ya familia, son maridos y muje-
res entre si; lo mismo sucede con sus hi}os, es decir con -~
los padres y las madres; los hijos de éstos forman, a su vez,
el tercer cTrculo de cdnyuges comunes y sus hijos, es decir,
los bignietos de los primeros, el cuarte. Qe esta forma, -
tos ascendientes y los descendientes, los padres y los hijos
son los Unicos que estdn exclufdos entre s7 de los derechos

y deberes del matrimonio,hermanos y hermanas, primos y pri--
mas en primer, segundo y grados restantes, son todos ellos -
hermanos y hermanas entre s7, y por lo mismo todos ellos ma-

rides y mujeres unos de otros™ (F.Engels, 1891, P. 32).

El segundo estadfo , es la familia punalda: “'si el pri
mer progresa en la organtzacién de ta familia consistid en -
excluir a los padres y los hijos del comercio sexual recfpro
co, el segundo fue la exclusidn de los hermanos. Se realizé
poco a poco, comenzando, probablemente por la exclusién de -
tos hermanos uterinos (por parte de la madre), al principlo
en casos aislados, luego gradualmente como regla general vy
acabando por 1a prohibici6n del matrimonioc hasta entre herma

nos colaterales, es decir, los primos carnales, primos segun
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dos y terceros'' (F. Engels. 1891, Pag. 33).

El tercer estadio, es la familia sindidsmica "en donde
se empieza a observar el comienzo de! matrimonio individual,
aunque con tendencia a la poligamia, en esta etapa un hombre
vive con una mujer, pero de tal suerte que la poligamia y la
infidelidad ocasional sigue siendo un derecho para los hom--
bres, y se exige la mis estricta fidelidad a las mujeres, y
su adulterio se castiga cruelmente' (F. Engels. 1891, Pag. -

39).

El cuarto estadfo y ditimo, es el de la familia monogd
mica, nace del estadfa anterior y '"se funda en el predominio
det hombre; su fin expreso es el de procrear hijos cuya pater
nidad sea indiscutible; y esta paternidad indiscutible se exi
ge porque los hijos, en calidad de herederos directos, han de
entrar un dfa en posesidn de los hienes de su padre' (F. Enge

Is. 1831, Pag. 50).

Se considera a Bachofen como el iniciador de) estudio -
del origen y evolucién de la familia, con los cuales aporté a
ta humanidad los primeros conocimientos, tema que no habfa si
do investigado desde el punto de vista histérico soclal, exls
tiendo sole narraciones mfsticas y dogmiticas producto de la
influencia religiosa que era to que predominaba en ese tiempo.
“Hasta 1860 ni siquiera se podfa pensar en una historia de la
familia. Las ciencias histSricas se hallaban aln, en.este domi
nio, bajo la influencia de los cinco libros de Moises' (F. E£n-

gels. 1891, P. 9), y es por esta razén que los principios de -
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Bachofen carecian de claridad y de una veracidad contundente
y es Morgan quien propuso los principios fundamentales del -
origen y evolucién de la familia, que actualmente se mantie-
nen vigentes, aunque algunos hayan sido reemplazado, existen
otros con plena aceptaci6n y validez. Y es a partir de los

cuatro estadios, como podemos observar la evolucidn progresi
va que sufrio la familia desde su origen, a través de un cam
bio gradual y constante desde el inicio del estado de promis
cuidad en que vivia el hombre primitivo, hasta llegar con el
tiempo a un estadfo m§s aceptable como es el de la monogamia,
que mantiene el hombre en la &poca moderna. Estadio que se

caracteriza por tener padres y una descendencia bien defini-
da, con lo cual se forma una familia Integrada con sus carac

teristicas y dindmica propia.

La necesidad de pertenecer, convivir y desarrollarse ~
dentro de un grupo se puede aprecic- desde los origenes de -
la familia, en donde las condiciones ambientales obligaba al
hombre primitivo a permanecer unidos para protegerse mutua--
mente de las hostilidades externas y de esta manera fomentar
ta cohesidn familiar primitiva, grupo que sufrio una evolu--
cién constante y gradual hasta Vlegar a conformar la familia
monogdmica, que corresponde a nuestra &poca moderna; esta -
evolucidn de la familia primitiva fue producto del desarro--
V1o cultural, econdmico , politico y social, factores a que
se enfrentaron con el transcurso de los afios y que finalmen-

te como consecuencia dieron origen a la monogamia.
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2.~ DESCRIPCION DE LA FAMILIA.

2.1 DEFINICION DE LA FAMILIA.

Lo familia, es el grupo. dentro del cual nacen y se dese

rrollaon todos los seres humanos, institucidén social gque Ralph
Linton, (1978) define deo lo siguiente manera:
"El término familia puede designar o bien un grupo intimo y -
fuertemente organizado, formado por el padre, lao maodre y los_
descendientes, o bien un grupo difuso y poco organizado de pg
rientes consanguineos”. {pdg. 8).

Este grupo es de sital importancia, yo que garantiza 1a_
sobrevivencia de los hijod¢, principalmente en su etapo infan-
til, gque es cuando se encuentran indefensos o incapacitados -
paro enfrentarse al nuevo medio ombiente gque se les presenta.

Es en el nogar, en donde 10s padres trasmiten a los hi--
jos las poutas de conducta y normas de comportamiento, espe--
rando que éstas seon osecuadas o aceptables por los grupos --
que los rodeon, ademds que estimulen un desarrollo psicoldgi-
co normal y equilibrodo que permita a éstos integrantes un a~
juste social permisible, pero de la misma forma como los pa--
dres pueden trosmitir potrones de conducto "normaoles" o den--
tro de los patrones de conducta establecidos por la sociedad,
asimismo es posible que los padres trasfieron por medio de la
socializacidn e identificacibn, rasgos psicopatolégicos, "Me-
diante ésto identificacién el nifio, en efecto,incorpora en si
mismo la fuerzo y la capocidad del padre, es decir, se siente
mds capdz y mds dueRo de si{ mismo. Por otra parte, el nifio,-
identificado con un modelo incdecuado (padre psicético) se --
siente menos seguro y mds ansioso porgque en sus percepciones_
ho absorbido 1los atributos indeseables del modelo". (Mu---
ssen, Conger y Kagan, 1571, p. 404, 407), conductas defi-~-
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cientes o estimular inconscientemente trastornos psicoldgicos
en los hijos, como suele suceder en algunas familias con hi--
Jos que aiin no 'alcanzan la edad adulta y que ya padecen se-=--
rias perturbaciones emocionales o una desorganizacidn general
de la personalidad. "El comienzo de los trastornos se sitda -
entre la preadolescencia y los 30 anos" (Jean Broustra, 1979,
Pag. 117), siendo la conducta esquizofrénica uno de los pade-
cimientos mas frecuentes en los hospitales psiquidtricos, co-
mo lo sefala Sarason {1975} "Los esquizofrénicos constituyen
el grupo mds numeroso de los pacientes de los hospitales para

enfermos mentales. (Pag. 324},

2.2. IMPORTANCIA DE LA FAMILIA.

"A partir del nacimiento se puede observar en el lactan
te, la presencia de conductas reflejas o instintivas, conduc-
tas que fueron adquiridas durante su desarrollo embrionario ,
por medio de las cuales el lactantc empieza a responder al am
biente para sobreviwir y satisfacer sus necesidades primarias;
entre las conductas reflejas se encuentran: chupetear un dedo
o el pezdn que acerquen a su boca; patalear y llorar cuando -
tiene hambre o alguna incomodidad fisica. lgualmente produci-
r§ sonidos si estd excitado o manotears si siente dolor. Se -
puede observar también que su cuerpo reacciona a la percepcidn
de sonidos fuertes y que sus pupilas se dilatan o contraen con

los cambios de Juz'" (Mussen, Conger y Kagan, 1971, P, 171,177}

Algunas de las conductas reflejas, que manifiestan los -
seres humanos, tienden a desaparecer con el tiempo, y otras a

perfeccionarse y mantenerse en el transcurso de la vida., A -~
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estas respuestas se agregardn otras conductas aprendidas con
el tiempo, que el infante desarrollard y perfeccionard paula
tinamente, conforme se vaya dando la maduracidn de su siste-

ma nervioso y muscular.

Es decir, el recién nacido cuenta con un equipo biols-
gico, que le permite responder inicialmente, por medio de -
conductas reflejas a las nuevas exigencias que se le presen-
tan, ya que e¢n esta etapa el organismo carece de la coordina
cién y dominio de los movimientos voluntarios, debido a la -
inmadurez de los sistemas que controlan la conducta volunta-
ria, capacidad que el infante desarrollard con el paso de =
los afos, y es por esta incapacidad que requiere de constan
te vigilancia y oportuna atencién de los padres, para lograr
sobrevivir, ya que el recién nacido no se encuentra en condi
ciones flsicas y psicolégicas para controlar o manejar su am
biente, el cual le resulta desconocido y hostil. La madre -
es por lo general 1a responsable directa, a la que correspon
de el amamantar o alimentar, asear y estar alerta de cual---
quier estTmulo aversivo o de molestia que e) nito manifieste.
Por lo tanto, el afecto, atencién y la estimulacién que los
padres brinden al nifio, es necesarla para que se desarrolle

en Sptimas condiciones de salud tanto fisica como mental,

La aceptacidn y el trato amoroso de los padres hacia -
sus hijos, les trasmite seguridad, confianza y autonomfa, lo

que permitird al nifio tener un sano desarrollo emocional,'ya
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que el nlfio que ha estado sujeto a una serie interminable de
injusticias o de rechazos, ha sido sometido Gnicamente a dis-
ciplina dura, arbitraria o inconseccuente y no ha desarrollado
fuertes controles internos en su superego, podrd convertirse
en una persona airada, rebelde, incontrolable, y carente en -
general de disposicién para acatar las pautas sociales' (Mu--

ssen, Conger, Kagan, 1982 Pag. 340).

Para el niiic es vital sentirse querido, aceptado y apo-
yadao por sus padres, son estos parte principal de! nucleo fa-
miliar los encargados de brindar sentimientos afectuosos y de
amor a sus hijos . Estos sentimientos son base del desarro--
Vlo futuro del nifio, ya que si en esta etapa primaria son re-
chazades o no queridos por sus padres, crecerdn inseguros, =
con resentimientos hacia éstos, ''la conducta dellctuosa estd
arraigada frecuentemente en sentimientos de inseguridad y de
rechazo por parte de los padres, y por consiguiente en una =~
hostilidad y un resentimiento profundo para con los padres'

(Mussen, Conger, Kagan, 1971, Pag. 17).

Se dfme , que de acuerdo al tipo de dindmica e Inter-
relacién familiar que establezcan los padres, el grado de -
aceptacién que demuestren y el tipo de modelos que sean para
sus hijos, es como estardn influyendo en un desarrollo arméni
co o contribuyendo en su desajuste emocional o de personall--
dad de sus hijos, 'el nifio se identifica con los aspectos que

percibe en la conducta del progenitor, incluyendo los que le
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producen tensién o placer, y si los padres son personas emocio
nalmente maduras el proceso adaptativo de identificacidn prody

ce un crecimiento sano' (Kolb, 1976, Pag. 66) .

2.3. PROCESO DE SOCIALIZACION.

Un proceso que se inicia dentro del grupo familiar, des-
de el momento en que se nace, es el de socializacién. “Consis-~
te en guiar al nifio en la adquisicién de las caracteristicas -
de personalidad, de la conducta, de los valores y de los moti-
vos que la cultura considera adecuados' {Mussen, Conger, Kagan
1971, Pag. 294) y son los padres los iniciadores de este proce
so, por medio de recompensas y castigo, dependiendo de la for-
ma y frecuencia en que estos sean suministrados, es como el nj
fdo irf respondiendo a la autoridad de los padres, y como cita
Erik Erikson "'Este periodo tiene importancia decisiva para el
desarrollo de! sentimiento de autonomfa, de confianza y de com

petencia del nifio. (Mussen, Conger, Kagan, 1971, Pag. 297).

Los teoricos argumentan que de acuerdo al tipo de padres
que el nifio tenga y 1a relaciSn que sostenga con ellos, repre-
sentan para el nifio factores ambientales muy importantes por -
lo que respecta a la determinacién de la clase de persona que
legard a ser posteriormente, a la forma en que enfrentard y ~
resolver§ los problemas, '"puesto que las primeras experiencias

del nifio ocurren en el marco familiar sus percepciones e inter
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relaciones, de estas experiencias determinaran sus actitudes
y evoluciones respecto a experiencias posteriores e incluso

adultas' (Kolb, 1976, Pag. 66), es evidente e inegable la im
portancia que tienen los padres en el establecimiento de ha-
bitos, normas y en general de la educacidn de los hijos, y -
dependiendo de la aceptacién e internalizacién de la educa--
cién, es como los hijos se comportarsn o reaccionarén al am-

biente social.

Desde muy temprana edad, el nifio estd participando en
el proceso de socializacidn, por medio de la continua inter-
accidn que mantiene con sus padres, hermanos, asf como otros
familiares donde se puede percibir que los nifos pretenden -
agradar, ser graciosos o simplemente llamar la atencién; con
el fTn de ser aceptados y recibir afectos y atencién de los
padres, evitando de esta forma la indiferencia, el rechazo -
o en Gitimo de los casos el castigo, factores que podrian =
dar como consecuencia angustia e inseguridad, o tal vez pro-
piclar problemas emocionales mas serios en la incipiente per
sonalidad del nifo, reflejindose en la deficiente adaptacién
social, esto se ha tratado de confirmar por medio de estu---
dios realizados con diferentes tipos de familias, en donde -
Sears, Kagan'y otros, han encontrado que "padres restricti~--
vos-hostiles provocan en los hijos conductas de autocastigo,
las tendencias suicidas, propensién a los accidentes, asi co
mo la timidez y al retraimlento social, a la dificultad de -

relacionarse con los compafleros y a la falta de confianza o
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de motivacion para adoptar papeles propios del adulto" (sears
1961, Pag. 63). Por medio de estos estudios se ha tratado de
evaluar las caracterfsticas de los padres y su influencia en

los hijos, a través de la socializacidn,

La socializacién es un proceso fundamental as{ como ine
vitable para todo ser humano, por medio del cual el nifo ad--
quiere los principios bisicos de comportamiento, siendo prin-
cipalmente la familia en donde se trasmiten estos patrones de
conducta & través de la interrelacién que mantiene con su pa-
dres, permitiéndoles un desarrollo adaptativo y homeostStico
0 en otros casos la presencia de conflictos y trastornos emo-
cionales, siendo esto Gltimo ta consecuencia de la personali-

dad conflictiva de los padres.

"La esquizofrenia refleja un drama que se presenta en -
los primeros meses de vida; asocia al nifio y la madre en una
relacién que no es satisfactoria, dejando un fallo decisivo -
en 1a disposicién narcisista del sujeto, esto se traducirs a

la vez en Inseguridad y dependencia" (Jean Broustra, 1979, -

Pags. 60 y 61).
2,4, PROCESO DE IDENTIFICACION
La identificacién es un proceso fundamental en la socia

lizaci6n det nifo, ya que es el proceso mediante el cual el -

nifo adquiere una amplia gama de normas de conducta y de atrl
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butos de personalidad, y se puede definir el concepto de -
"'identificacidn' como el proceso que lleva al nido a pensar,
sentir y comportarse como st las caracteristicas de otra per
sona e perteneciera a &!" (Mussen, Conger, Kaga, 1971, Pag.

4ob).

Son las padres los primeros modelos de idenz_lficacwn -
de los nifios pequeftos, a quienes tratan de imitar. Por la im
portancia que para ellos representan, por lo que van a8 adop--
tar las actitudes y conductas de los padres o en un momento -
determinado actuar§ como imagina que lo harfa su padre "'si el
padre le parece al! hijo débil y poco eficaz en el hogar, lo -
dejard sin un modelo digno con el cual identificarse y sin =
proteccién'. (Norman Cameron, 1982, Pag. 109) de acuerdo a -
los rasgos de personalidad que muestre el modelo, serdn los -
que el niho manifieste, por ejemplo la identificacién con un
padre de actitud madura, fuerte asf como de seguridad, median
te esta identificacién mostrar§ una actitud de seguridad en -
sf mismo, autoestima, confianza e independencia, asl como la
fuerza y la capacidad del padre; por lo contrario si el mode-
1o es inadecuado, autocrftico, conflictivo, tenso, violento ,
o con rasgos psicopatolSgicos, el nifo manifestard una acti--
tud de inseguridad, ansiedad, frustracién y desadapta~--

cibn social, ya que habr8 absorbido, por medio de ta imita--
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cidn las caracteristicas negativas del modelo. 'se ha observa
do que el padre afectuoso y cuidadoso suele ser tomado como -
modelo, con mds frecuencia, que el padre que rechaza a sus hi
Jos' (Mussen, Conger, Kagan,1971, Pag. 405). Ademis de los -
padres, existen otros modelos con los cuales e! nifio podrd -
identificarse, y esto se dard§ en !a medida en que su dmbito -
social se vaya ampliando, identific&ndose con otras personas
que estén fuera de su familia, como pueden ser maestros, ami~

gos, padres de otras familias, etc.

A través del constante desarrollo fisico y psicolégico
que el nido tiene desde su nacimiento, hasta |legar a ia ado-
lescencia, etapa en donde la imitacién de conductas, adquisi-
cién de hibitos, normas y valores se consolidan, dando origen
a una personalidad, perfodo que convierte al nifio dependiente
en un joven adulto con caracterlsticas propias, joven que pre
tende formarse una filosoffa de )a vida, descubre cufles son
sus habilidades y que quiere hacer de s¥ mismo en la vida .
8dem8s otro aspecto importante que se observa en este perlo-
do es el rompimlento de la dependencia famillar , iniciandose
cierta autonomfa en la toma de decisiones, deseos o eleccién
de actividades, las cuales le permiten enfrentarse individual
mente a su realidad, obteniendo logros, placer, fracasos y -
frustraclor;es, elementos que le dar&n un sentido de ublcacién,
equilibrio emocional o en otros casos conflictos y ansiedad,
que serdn el resultado de su desenvolvimiento tanto indivi=---

dual como soclal.
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Y es de ésta forma como el nifio ird tratando de indepen
dizarse cada vez mds de los padres, como se puede observar en
la adolescencia, en donde el individuo quiere y reclama su in
dependencia, mostrando una actitud rebelde e inconforme a los
normas familiares estando en contradiccién con las acostumbra

das exigencias de los padres, quienes aln pretenden, y en ol-
gunos casos logran reprimir la iniciativa o inquietud del adg
lesecente por medios autocrdticos, es decir, no le permiten -

al joven expresar su opinidn personal, ni tomar el mando o la
iniciativa para el gobierno de s{ mismo, siendo éstas situacio
‘nes de tensién, enfrentamiento y discusionss constantes con -
los padres, las que fomentan o propician en el adolescente, -~
un estodo de conflicto interno, por no poder realizar sus in-
quietudes, expresar libremente sus creencias, experimentar y_
tomar una decisién respecto a su vocacién, ya que estd siendo
reprimido y censurado por los padres autoritarios en cuolquier

accién que desee emprender.

*El nifo que crece es repetidas veces el recipiente de -
lo hostilidad intrafamilior, y ol mismo tiempo se identifica_,
con los padres, que a su vez utilizan esta forma excesivo, --
proyeccién, negacién o mentiras conscientes en sus relaciones
dentro de lo familia* (Kolb, p. 386 1976)

Otro aspecto importante que es necesario mencionar den:--
tro de la adolescencia, son los cambios drdsticos que est§ ex
perimentando el adolescente tante en lo fisico como en lo cog

nitivo, siendo u- estado de transicién en 1lo corporal y psi
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quico que da origen a un desequilibrio mental, y si a esto -
ie agregamos los estados de conflicto, tensidn o ansiedad a
que podria estar sujeto en su ambiente familiar, dando como

consecuencia posiblemente o al menos propiciar en la crecien
te y débil personalidad, un desajuste o desequilibrio emo---
cional, pudiendo tal vez llegar a desarrollar 1a esquizo--
frenia en el joven adolescente, trastorno psicolGgico que -
suele presentarse po lo regular de los 15 afos en adelante -
"la edad en que se inicla el padecimiento abarca de los dlti
mos afios de la nifez a los Ultimos afos de la adolescencla ,
aunque !a edad mis frecuente es la adolescencia y los prime-

ros aflos de la edad adulta' (Kolb., 1976, Pag. 393).

En la insistente y necesaria busqueda de la etiologia
de la esquizofrenia, los investigadores han puesto especial
atencién a las relaciones famlliares, donde sefalan la impor
tancia de la socializacién, identificacién y 1a educacién en
general del nifio, procesos que progresivamente van estructu-
rando un comportamiento cada vez mas complejo y completo asi
como caracterfstico de cada individuo, siendo este comporta-
miento 1a culminacién de la maduracién biolSgica que requie-
re cada organismo para responder satisfactoriamente a su am-
biente; este desarrollio tanto psicomotor como psicolSgico se-
da gracias a la constante estimulaciSn que brindan los pa---
dres a los hijos, ya que en su etapa infantil se puede obser
var solamente la existencia de respuestas reflejas o instin-

tivas, Incapacidad que los limita totalmente para valerse =
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por sT mismos, por lo que la intervencién de los padres es
vital, porque ellos son los responsables de cuidar, aten--
der y educar a sus hijos, siendo finalmente la obra y seme

janza de los padres.
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III.~- INVESTIGACIONES DE LA ESQUIZOFRENIA.

Para explicar el origen y desarrollo de la esquizofrenia
nos encontramos que a trvés del tiempo se han expuesto varias
y diferentes investigaciones gque tratan la etiologia de esqui
zofrenia, mismo problema que se plantearon Emil Kraepelin, --
Bleuler y Freud, desde hace varios afios, y que hasta la fecha
se mantienen vigentes. Dentro de éstas, algunas de las mis -
sobresalientes son:

a) Factor Bioquimico

b) Enfoque Genético

¢) Clase Social y Esquirofrenia
d) Relaciones Familiares.

Estudios que a continuacidn se explican en detalle:
a) FACTOR BIOQUIMICO.

En ésta teorfa se propone la existencia de una perturba-
cién o desviacién bioquimica, presenténdose en diferentes sug
tancias como: la taraxefna, serotonina, dopamina y norepine--
frina, por mencionar sflo algunas, siendo éstas supuestamente
las responsables de la conducta esqguiszofrénica, que es la con
secuencia de un error metabSlico. "Es posible que la perturba
cién bioquimica, que remite a una predisposicién de Srden ge-
nético venga a integrarse en una cadena multifactorial cuya -
suma es necesaria para que aparezca la esQuirofrenia, o en ge
neral cualquier experiencia psicética".(Jean Braustra.l979, --

Pdg.66). Con el objeto de comprobar la hipStesis biogquimica y-
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1a interrelacién, los investigadores se han avocado a la busque
da exhaustiva y continua de la posible causa; dentro de los cua
les tenemos a Robert Heath (1960) ''que anuncid haber descubier-
to clerto factor en el suero sangufneo de los esquizofrénicos y
afirms que ésta era la causa de su condicién psicdtica, did el

nombre de tarexefna a este factor y propuso que la esquizofre--
nia era un desorden trasmitido genéticamente y que se caracteri
zaba por 1a presencia de la taraxeina en la sangre. 0Dijo que -
1a taraxefna , una protelna sencilla, interactuaba con otras -
sustancias corporales para producir un elemento qufmico téxico,
Supuestamente este veneno perturbaba a su vez el funcionamiento
de las neuronas, principalmente en la regidn septal del cerebro,
que controla las respuestas de) placer y el dolor* (Citado por

Davison y Neale, 1980, Pag. 437).

Otro factor bioquimico, que se ha estudiado y que también
se considera como causa de la esquiznfrenia, "se supone que co-
mienza con una falla en sintetisar suficiente serotonina en el
cerebro, y esto se aprecia en 1a timidez y 1a depresién emddge-
na que comunmente anteceden a la enfermedad. Con tensiones emo-
cionales, sidbitamente incrementadas . el mecanismo de control -~
que gobierna el nivel de serotonina puede aumentar extremadamen
te o bien puede decrecer su velocidad de eliminacidn y esto pro
bablemente coincida con la fase agitada del padecimiento ''(Woo-
Viey. 1962. Pigs. 182-184). En el estado depresivo end6geno no
existe ninguna causa externa precipitante, donde no se pueda -
identificar conflictos o experiencias desagradables que hayan -

desencadenado dicho estado, por Vo que se considera puramente -
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mentat.

La confianza que han manifestado los investigadores - -
principaimente organicistas en descubrir ta influencia potold
gica del enfoque bioqufmico, es alentador Gnicamente ya que -
los pn.'ohlemas metodeldgicos a que estdn sujetos sus experimen
tos limitan significativamente los resultados, pero esto no -
ha sido capaz de detener 1a investigacifn, por considerar que

esta teorfa es prometedora,

"Continuando la investigacién bioquimica Friedhoff -
(1967) afirms haber descubierto en }a orina de los esquizofré
nicos, el compuesto Jiamado 3,h-DIMETOXIFENILETILAMINA, © =
OMFEA. Otras investigaciones confirmaron aue la OMFEA indu-~
cTfa sfntomas de' esquizofrenia® {Citado por Davison y Neale, -

1980, Pag. 438).

La perspectiva de encontrar una relacibn entre el fac--
tor bioquimico y esquizofrenia es incierta y a 1a vez descon~
certante ya que los resultados de !as diferentes investigaclo
nes carecen de confiabilidad, atribuyéndose esta carencia a ~
la falta de control de variables. ‘'no es nada raro que el en-
tusiasmo y 1a esperanza en hallar pruebas de c;usacivSn bloguf
mica haya sido anuilada por el fracaso de diferentes investiga
dores en concardar con los resultados de procedimientos expe-
rimentales'. Sarason. 1975, Pag. 340). La carencia de una me-

todologla idSnea en la investigacidn bloquimica, ha timitado
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considerablemente el avance de comprobacién de esta teorfa, por
lo que se deberSn perfeccionar sus procedimientos y técnicas de
investigacidn, para poder establecer la posible interrelacién o

en su contra desechar esta hipStesis .

b,2) ENFOQUE GENETICO

Esta teorfa se fundamenta en la hipStesis de que la esqui
zofrenia puede transmitirse genéticamente, explicindose de la -
siguiente manera: '"Las enfermedades genéticas, se deben princi-
NI!!lellte. a genes normales modificados, o sea las llamadas muta
clones de los genes, éstas mutaciones pueden manifestarse por -
razones desconocidas (mutaciones esponténeas) o producirse por
agentes quimicos o flsicos (mutaciones inducidas) {Don Jack--
son. 1960, Pag. 31), se cmmm, que este defecto gendtico se =
transmite de los padres a hijos, y buséndose en estas mutacio--
nes o defectos genéticos es como los investligadores creen poder
explicar la etiologia de la esquizofrenia, para lo cual se han
realizado Investigaciones de famillas con hijos esquizofrénicos,
pretendiendo medir la participaciSn hereditaria, "encontrindose
que en la poblaclén general se ha estimado el riesgo de esquizo
frenia de! 1 al 2%. Para medios hermanos, la cifra es de apro-
ximadamente el 7% y para hermanos de padre y madre de 10 a 152.
En los niflos con un padre esqulzofrénico el porcentaje osclla -
entre 10 y 153, y en casos en que a'mbos padres son esqulzofréni
cos el riesgo para los niflos oscila entre 40 y 68%". (Kelimann,

F.J. 1950, Pag. 385)
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Con el fin de presentar una conclusidn contundente Je ta ~
herencia en el desarrollo de la esquizofrenia, los genetistas se
avacaron al estudio de hermsnos gemelos monocigotos {se desarro
tlan a partir de un Svulo fecundado), y dicigotos (que provienen
de huevos sepacados), demostrando en dichos estudios Kallmann -
{1946) y Siater (1953), *una concordancia del 76 al 91% para los
gemelos monocigotos, y del 10 al 17% para los gemelos dicigotos*
(Citado por Don Jackson. 1960, Pag. 347}, segdn estos resultados
se comprueba la hipStesis de causacién hereditaria, ya que et -~
porcentaje en los gemelos monocigotos es elevado, por el hecho ~
de tener series idénticas de genes, la reaccidn o desarrollo de
esquizofrenia debe ser para ambos hermanos, con lo cual se rea-~
firma la hipofesis; en sentido contrario en los gemelos dicigotos
el porcentaje es menor, debido a que poseen series de genes dife
rentes. Algo muy importante que se debe mencionar, es que los -
gemelos manocigotos y los dicigotos estdn inmersos en una misma
relacidn familiar, por lo que comparten el mismo ambiente, fac--
tor que podria influlr considerahlemente en el desarroilo de ia
esquizofrenia. "ios parientes de un probando (persona de investj
gacidn gendtica que posee el dlagnfstico o rasgo que interesa al
investigador) esquizofrénico no comparten tan sclo genes sino -

también experiencias comunes' (Davison y Neale. 1980. Pag. 431).

Continuando la Investigacidn genética, Heston (1966) rea--
tizé un estudio con hijos de madres esquizofrénicas hospitaliza-
das en donde los hijos fueron separados después de la primera se

mana de vida de su madre" y se encontrd que aproximadamente la -
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mitad de nifios criados por madres normales, se desarrolls esqui
zofrenia o algin otro trastorno de personalidad y la otra mitad
siendo adultos tuvieron éxito en sus actividades' (Citado por -
Sarason, 1975, Pag. 345). En esta investigacidén se pretendid

controiar el ambiente familiar, cambiando a los nifios a un ho-~
gar ''sano", dondz no recibieran influencia patoldgica de las ma
dres, encontrdndose una posible herencia en el desarrolio de la
esquizofrenia, ya que el 50% de los nifos presentS trastornos -
psicopatoldgicos. Resultados nada concretos o concluyentes, -
que no permiten ver una consistente prueba de que la causa de -
la esquizofrenia sea por mutaciones genéticas, por lo cual se -
deberd continuar la investigaciSn hasta |legar a demostrar to--

talmente la hipétesis genética, o en su contra rechazarla.

Los investigadores que rechazan el punto de vista genéti-
co argumentan 1a falta de control de las variables ambientales
y en general las deficiencias metodoldgicas de que adolecen los
estudios genéticos "incluso quienes sostienen qué la esquizofre
nia tiene una base genética reconocen la importancia de los fac
tores ambientales desencadenantes, y muchos admiten la dificul-
tad de separar los factores biolégicos de los sociales' (Don -

Jackson, 1960, Pag. 4S5).

c.s) CLASE SOCIAL Y ESQUIZOFRENIA,

"La HipStesis de causacién social atribuye una correla--

cién elevada al hecho de que las condiciones sociales de pobre
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za ocasionan esquizofrenia" (Sarason 1975, Pag. 337), esto se -~
puede explicar tomando como base las condiciones Tntimas de vida
que provoca en los individuos estados internos de constante an--
gustia y que ademds sus aspiraciones se ven frustradas o limita~
das, queddndole a estos individuos la alternativa de escapar de
esta realidad angustiante, y de esta manera formar su propio mun
do en donde puede satisfacer todos sus deseos, sin ser reprimi--
dos. Las limitaciones socioculturales a que estdn sujetos estos
Individuos los marglinan de las oportunidades de obtener un em---
plieo y una remuneracién solvente, por lo que estdn expuestos a -
mendigar para poder sobrevivir. ''e! trato degradante impuesto a

la persona por los demfs, su bajo nivel educativo, asf como la -
escases de recompensa y oportunidades a su alcance, tomados en -
conjunto pueden hacer que el individuo se vuelva esquizofrénico'

(Davison y Neale. 1980, Pag. 423).

Esta hipStesis ha sido criticada en lo que respecta al es-
tablecimiento de clase soclal baja, la cual puede ser diferente,
bajo ¢) criterio de otros investigadores, quedando en duda los -
resul tados obtenidos en las investigaciones, pero aunque no exis
ta la certeza queda la pregunta: lpor qué se ha encontrado mis -
paclentes esquizofrénicos en 1a clase social m&s baja?. Apoyado
por los estudios realizados por Hollingshead y Realich (1958), -
quienes reportan ''que 1a frecuencia de 1a esquizofrenia es dos -
veces mis alta en la clase social m§s baja que en la inmediata -
superlor' (Citado por Davison y Neale, 1980, Pag. 423) que estos
resultados, no son por casualidad y que alguna interrelacién de-

be existir entre clase social y esquizofrenia.
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independientemente del criterio que se utilice para clase
social baja, debe tomarse como punto de partida que las perso--
nas que padecen esquizofrenia son en mayor nimero las que tie--
hen bajos recursos socioecondmicos, lo cual representa lo signi
ficativo de 1a hipdtesis. ''no cabe duda de que hay un nimero -
desproporcionadamente grande de esquizofrénicos que proceden de

los estratos socioeconémicos mds bajos" (Sarason 1975, Pag. 337).

Es importante sefalar que solo con la investigacidn futu-
ra y con mejores controles de variables, se podrin obtener re--
sultados consistentes, que permitan establecer la posible causa

lidad entre clase social y esquizofrenia.

d.L RELACIONES FAMILIARES.

Esta teorfa se fundamenta en la hipStesis de que la rela-
cién que mantienen los padres con los “ijos es inadecvada y -
negativa para el desarrollo equilibrado de la personalidad; su-
poniendo que las transacciones que ocurren entre ellos son con-
flictivas, angustiantes, coercitivas, hostiles y con un alto -
grado de inseguridad, provocando un estado de desequilibrio -
asl como un bloqueo en la maduracién emocional de los hijos, -
trastorno que se reflejar§ posteriormente en la desadaptacién -
social, y es por esta razén que se plensa, que cuando las ''fa--
milias tienen sistemas de creenclas, modalidades del pensamien

to y reacciones emocionales dnicos en su género, el nilo ests
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1960, Pag. 344). Por lo que, estos grupos familiares carecen de

integracién y se relacionan entre sf a través del conflicto.

La influencia negativa de los padres, en el desarrollo psi
colSgico de) nifio consiste en que uno o ambos padres tienen una
personalidad conflictiva e inestable, que se manifiesta por me--
dio de conducta dominante, brutal, agresiva o alcohSlica, mien--
tras que el otro padre acepta pasivamente tal comportamiento, o
esta ausente cuando el niflo esta expuesto al ambiente malsano, -
en este tipo de familias el nifio es el recipiente de ia hostill-
dad paterna y al mismo tiempo va adquiriendo los rasgos psicopa-

tolégicos por medio de 1a identificacién.

Independientemente de la anormalidad biolégica que el futu
ro esquizofrénico traiga consigo al nacer, durante la época de -
lactancia, nifez a adolescencia, su personalidad se desenvolverd
de acuerdo a las transacciones que ocurran en forma repetida en-
tre sus padres y €1, dando como consecuencia una significativa -
influencia en su maduracién emocional y cognitiva '"las transac--
clones familiares que se deben al encuentro entre las capacida--
des del nifio, y 1o que los padres esperan de &l, parecen tener -
un papel importante en el desarrollo saludable de la personali--
dad, en la detenci6n o el desarrollo inadecuado de los rasgos de
pérsonalidad, y son los padres exigentes e Inconformes quienes -
obligan y empujan al nifo més alls de sus capacidades, siendo al

mismo tiempo protectores en exceso" (Kolb, 1976, Pag. 383).
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De {gual manera como se ha investigado 1s dinfmica fami-
tiar y personalidad de los padres, también se ha puesto aten---
cién especial a las caracterfsticas de la madre, que es la pri-
mera figura con !a que se interrelacionan los hijos en los pri-
meros ahos de vida, afirmando Davison y Neale, (1980} "que las re
taciones famiiiares, sobre todo las que existen entre una madre
y su hijo, son decisivas en el desarrollo de la esquizofrenia,
por lo cual surgié el término de madre esquizofrenogénica, para
denotar a ia madre frfa, dominante ¢ inductora de conflictos;--
también se le ha descrito como rechazantes, sobreprotectoras, =
sacrificadas, insensibies a los sentimientos de los demSs, rfgl
das y moralizantes respecto al sexo'. (P.425) Estas caracterfs
ticas de personalldad descritas de 1a madre, se supone que in--
fluyen negativamente o en forma desfavorable en el desarrollo
de la personalidad de Jos hijos, ya que estfn transmitiendo, ~-
por medio del proceso de soclaliza-ifin, trastornos emocionales,
dando como consecuencla una sensacidn de Inseguridad, pensa---
miento inmaduro, confusién y ansiedad por la represidn a la que
estén sujetos, siendo tal vez la razén por la que los hijos ten
gan que evadirse de esta situacidn tensa que para elios resulta
insoportable, obllgéndolos a refugiarse en su propio mundo de -
fantasfas y alucinaciones, en donde €J si puede decidir y realj
zar libremente las acclones que desea, proporcionfndole un esta
do de satisfaccifn personal, que solo por este medio irreal pue

de obtener.
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“El esquizofrénico responde al stress con:

a) Reacclones personalizadas como autodegradacién e
imSgenes de sT mismo dlstorsionadas, y

b) Incapacidad de cambiar de un papel social a otro; -
esta incapacidad, se cree que surge de una soclali-
2acién inadecuada durante la primera infancia.

(Sarason. 1975, p. 335).

Se cree que la problemitica existente entre los progeni
tores, como es la diferencia de opiniones, el desprecio mutuo
que mantienen, las discusiones frecuentes asl como ta agresién
y en general un ambiente intrafamitiar conflictivo, van a des-
encadenar en los hijos una reaccién de escape hacia la fanta--
sfa, ya que la desintregracién familiar les ha negado el pla--
cer, 1a satisfaccién de pertenecer a una familia, y la opresién
de las inquietudes, aspectos que provocan en los hijos angus--
tia, confusién y , de prevalecer las mismas condiciones, po-
siblemente el origen de la esquizofrenia, por 1o que se considera
a la esquizofrenia como una reaccién patoldgica que surge de -
1a problemitica familiar, por lo que se puede decir, "'que la -
comprensién de las deficiencias de 1a familia, desde el punto
de vista estructural-din8mica, contribuye en medida considera-
ble a cla.rlficar 1a fndole y orfgenes de las debilidades o de~
ficiencias de personalidad de los paclentes esquizofrénicos.

(Don Jackson. 1960, p. 342-343).



-6

Como Gltima parte cabe mencionar, que a pesar de la  --
gran cantidad de investigacions que se han realizado pra compro
bar la hipStesis de la influencia de 1a familia en el desarro--
ilo de 1a esquizofrenia, no se cuenta con resultados concretos,
debido principaimente a las deficiencias metodoldgicias que no
permiten determinar una interrelacidn causal significativa con-
fiable y v8lida, por 1o que es necesario seguir investigando la

relacién familiar

Como complemento de las teorfas expuestas, es importante
mencionar, que en los pacientes esquizofrénicos no se ha compro
bado la existencia de algdn dado org8nico segin lo reporta Pao-
lo Pancheri (1979) 'mdltiples estudios anatomopatolégicos en ce
rebros de enfermos esquizofrénicos fallecidos en hospitales psi
quifitricos., 10s resultados obtenidos son en parte coptradicto-
rios, por 1o que se considera que con los medios actuales no es
posible poner en evidencia alguna lesién org8nica cierta de la

enfermedad esquizofrénica ¥ (Pag. 226).

Para concluir me méncicmgque definitivamente es sorpren-
dente, incomprensible y contradictorio, que a través de tanta -
investigacidn que se ha realizado, y que ademds abordando la -
etiologfa de la esquizofrenia desde diferentes 8reas, no se pue
de encontrar su verdadera causa. Lo lnexplicable de todo esto
surge al analizar los resultados obtenidos en Yas 4 teorfas ex-

puestas: 1) FACTOR BIOQUIMICO, 2) ENFOQUE GENETICO, 3) CLASE SO
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CIAL ¥ ESQUIZOFRENIA y h) RELACIONES FAMILIARES, observdndose en
cada una de ellas su influencia medianamente significativa en e)
desarrollo de la esquizofrenia, fo que obviamente es desconcer--
tante para los investigadores que apoyan cada una de las teorfas
mencionadas, situacién que se traduce en un relativo fracaso de
1a ciencia del comportamiento, debido a ta carencia de una meto-
dologfa de investigacidn completa y adecuada, deficiencia que re
percute directamente en el tratamiento {dénec de la conducta es-

quizofrénica,

INVESTIGACION DEL "DOBLE VINCULO" EN LA ESQUIZOFRE

NIA,

Asf mismo, se agrega un estudio que ha provocado -
interés en lLos investigadores; el cual consiste en:

“Las caracterfsticas de ésta situacién de DOBLE -

VINCULO son:

1)- El individuo participa en una relacién bastante in
tensa, es decir, gque le hace sentir que es vitalmen
te importante que distinga con precisién el tipo -
de mensaje que se le estd comunicando, a fin de po
der responder en forma adecuada.

2)- El individuo esti atrapado en una situacién en la _
que otra persona que participa de la relacidn expre
sa dos tipos de mensajes contradictorios, en los -

que uno niega el otro.
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3)- El individuo es incapdz de hacer comentarios acerca de
los mensajes que se estdn expresando, con el fin de co
rregir su discriminacién del tipo de mensaje al gque de
de responder, esto es, no puede realizar una formula-

cién metacomunicativa", (Don Jackson, p. 377).

Para complementar ésta investigacién I, Sarason, agrega
* En ésta situacién de contradiccién el hijo, se confunde
y es incapis de responder al mensaje recibido. La hipSte-
sis de la doble ligadura resulta de un enfoque tedrico que
hace hincapie en que la comunicacién dentro de la familia_,
es significativa para el desarrollo de la esquizofrenia.-
La incapacidad del nifio para descifrar las comunicaciones _
familiares 10 conduce al apartamiento social y a las fanta
sf{as. Al fracasar en establecer ralaciones scciales, su
repertorio de respuaestas resulta inadecuadc para enfrentar

se a las exigencias de la independencia". (p. 326).
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w IMPORTANCIA DE LAS PRUEBAS PSICOLOGICAS

La existencia y utilizacidn de los tests psicol8gicos
se pierde en la antiguedad, ya que nos setiene fecha ni lu--
gar de origen, pero s se cuenta con antecedentes histdricos
de que los antiguos chinos y griegos ya los utilizaban con -
el fin de evaluar las habilidades ffsicas e intelectuales, -

esto se puede considerar como el origen de los tests.

Posteriormente se les utilizé para identificar y cla-
sificar a los enfermos mentales, y después con el advenimien
to de la Primera y Segunda Guerra Mundial, tuvieron un am---
plio desarrollo y perfeccionamiento asi como popularidad en-
tre los Investigadores y estudiosos de la conducta, quienes
tos recibieron y utilizaron como una técnica mds de evalua--
cién de la conducta, por lo cual actualmente los tests son -
considerados como un instrumento de evaluacién, por medio -
de! cual se mide objetivamente !a conducta de una persona.
"Un tests psicoldgico constituye escencialmente una medida -
objetiva y tipificada de una muestra de conducta' (Annastasi,

1976, Pag. 21)

Existe una variedad de tests, dentro de los cuales se
encuentran los que pretenden evaluar ''a) el coeficlente inte
lectual, b) caracterfsticas de personalidad, c} actitudes, =~
intereses, preferencia y valores, d) diversas actitudes" -

(Bernstein y Nietzel, 1982, Pag. 200).
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Con el propésito de evaluar los procesos cognitivos, per
ceptuales y el coeficiente intelectual de pacientes esquizo- -
frénicos, se ha realizado la aplicacién de pruebas psicolégi-
cas, dentro de las cuales generalmente se aplica segiin Kolb -
{1976)"es la de Wais, la Gestalt de Bender, la de Rorschach y
la de apercepcidén temdtica: en los esquizofrénicos esta bate=
rfa revela variabilidad en el funcionamiento, distorsiones en
el pensan;iento que se manifiesta en un contacto precario con_
la realidad, generalizaciones excesivas, pensamientos excén--
tricos e idiosincrdsicos, peculiaridades del lenguaje, tras-
tornos afectivos y alteraciones en los limites vorcos, En - -
pruebas de inteligencia los resultados difieren cualitativa y
cuantitativamente de los que se obtienen en personas subnorma

les de la misma edad mental" (Pdg. 40l).

De las preubas de personalidacd que nos interesa\vpresen—"
tar son las siguientes: M.M.P.I., C,P.I., y la de Frases In--
completas de Sacks, mismas Que se utilizardn en ésta investi-~
gacién para medir los rasgos de personélidad de familias con_
hijos esquizofrénicos, y que a continuacidn describiremos:

M.M.P.I.

El Inventario Multifésico de la Personalidad de Minneso-
ta (M.M.P.I.) , es una de las primeras pruebas objetivas que_

se disefi§ para evaluar la personalidad de manera emfirica. --
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Prueba que estd formada por preguntas especificas, que el su-
jeto tiene que contestar en FALSO o VERDADERO, y de ésta mane
ra estard reflejando sus caracteristicas de personalidad, mis
mas que serdn evaluadas en 10 escalas clinicas y 3 de validéz,

a través de las cuales se diagnosticard al sujeto.

Actualmente el M.M,P.I. , es una de las técnicas mds uti
lizadas por los psicdlogos, , para evaluar la personalidad de
sus pacientes, y asi mismo como ha tenido gran aceptacidn, --
también’ha obtenido severas criticas y observaciones como son
las referentes a la confiabilidad y validéz del M.M.P.I. pero
que no han podido invalidar la gran utilidad que representa -
para el psicdlogo clinico ésta técnica, que le sirve de apoyo
al proceso de evaluacién, siendo una herramienta mds dentro -
de un conjunto de técnicas de evaluacidn y que aunadas todas_
ellas permiten emitir un diagnéstico.

"El Inventario Multifésico de la(;ersonalidad (MMPI) es
t4 disefiado para proporcionar upa evaluacién objetiva de algu
nas de las principales caracteristicas de la personalidad que

afectan la adaptacidn individual y social.

Las escalas clinicas de que consta esta prueba son:

1. Hs . HIPOCONDRIASIS

2, D. DEPRESION

3. Hi  HISTERIA

4. Dp. DESVIACIOH PSICOPATICA
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Mf. MASCULINO -FEMENINO
Pa. PARANOIA

Pf. PSICASTENIA

Es. ESQUIZOFRENIA

9. Ma. HIPOMANIA

0. Is. INTROVERSION SOCIAL

[ BEN I WS,

Ademis 3 escalas de validéz de la prueba:

HONESTIDAD
= VALIDEZ
= CORRECCION

e B
I

( Manual del Inventario MMPI, pdg. 2 )

C P.I.

Otra prueba objetiva de evaluacidn de la persoualidad
es el C.P.I. (California Psychological Inventory) dencominado
en espafiol Configuracidn Psicoldgica Individual, que fue dise
fiado para aplicarse a sujetos "normales" (sin trastornos psi
colégicos), inventario que pretende medir a través de 18 esca
las los rasgos de personalidad, referentes a la vida social
de cada individuo; algunas de las escalas que contiene son .
las siguientes: dominancia, sociabilidad, autoaceptacidn, res
ponsabilidad, autocontrol, logro, independencia y sentido psi

coldgico.

El C,P.I., al igual que el M.M.P.I., tienen un gran pres
tigio por su confiabilidad y validéz, al grado de ser conside

rado "una de las mejores pruebas de la personalidad que exis
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ten actualmente debido a la representatividad de su muestra
de estandarizacién y a su alta confiabilidad" (Bernstein v
Nietzel, 1982, Pag. 221).

* El Inventario Configuracién Psicoldgica Individual
(C.P.I.), se ha diseflado principalmente para utilizarse como-
se menciona anteriormente, con individuos "normales"(sin
trastornos psiquidtricos) sus escalas se dirigen principalmen
te a medir las caracteristicas de personalidad que son impor

tantes para la vida social y la interaccidn social".

Prueba formada por 18 escalas, en 4 grupos:

Grupo I. Mediciones de actitud, ascendencia, seguridad en
si mismo y adecuacidn interpersonal.

1. Do. Dominancia

2. - Ce. Capacidad de Categoria
3. sd Sociabilidad

4. Ps. Presencia Social

5. Aa. Autoaceptacién

6.- Sb. Sentido de Bienestar

Grupo II. Mediciones de sociabilizacién, madurez, responsabi
lidad y estructuracién intrapersonal de los valo
res.

7. Re Responsabilidad
8. Sn. Socializacidn
9. Ac. Autocontrol

10. To. Tolerancia

11. Bi. Buena Impresidn
12, Co. Comunalidad
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Grupo III. Mediciones del potencial para el logro y la efica
cia intelectual.

13. Le. Logro Conformidad
14. Li. Logro Independencia
15. Ei. Eficacia Intelectual

Grupo IV, Mediciones de modos intelectuales y de los intere
ses,

16.- Sp. Sentido Psicolégico
17, Fx. Flexibilidad
18. Fe. Feminidad.

( Harrison G. Gough. P, 1 }.
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Por dltimo tenemos la prueba de Frases Incompletas = -
de Sacks, que corresponde al tipo de pruebas proyectivas, y con
sistente en la presentacién de una oracidn incompleta. Se pide
al sujeto que complete libremente la oracién, como el desee y -
en base a su respuesta, se espera que refleje o proyecte sus mo
tivos, conflictos y otros rasgos de personalidad, "las técnicas
proyectivas son consideradas como recursos capaces de penetrar
muy por debajo de los aspectos superficiales de la personalidad
de revelar indicadores muy significativos acerca de la estructy
ra y dinimica latente de 1a personalidad del paciente, y de con
tribufr eficientemente en la solucién de problemas de diagnést]

co y de tratamiento (Garfiel! L. Sol, 1979, Pag. 169)

La prueba de frases incompletas estd dividida en &reas -
que permiten conocer las actitudes del sujeto hacia s mismo, -
hacia sus padres y amigos, de igual manera reflejard su actitud
hacia las relaciones familiares, aspiraciones y de conducta se~

xual y en otras que apoyan la evaluacién de la personalidad.

Es evidente, que por sar esta prueba del tipo de técnica
proyectiva, tiene deficiencias, en lo concerniente a su validez
y confiabilidad, problema al que se enfrentan en mayor grado -
que las pruebas o inventarios de tlpo objetivo, ya que segin -
Anastasi, Bernestein y Nietzel, argumentan que las técnicas pro
yectivas, como es el caso de frases incompletas, que a través -
de estas, no se permite medir acertadamente los rasgos de perso
nalidad, ‘'las técnicas proyectivas tienen, cuando mucho, un ni-

vel bastante bajo de vaiidez" (Nunnally, J.C., 1967, Pag. 497),



- 51 -

sin embargo un gran ndmero de psicélogos las siguen utilizando,
como un fndicador de rasgos psicapatol8gicos, obteniendo con su
aplicacién resultados aceptables de diagndstico; cabe mencionar
que para este tipo de pruebas proyectivas, se requiere de un ex
perto y con experiencia en la calificacién de este tipo de prue
bas, este requerimiento es indispensable para que el psicSiogo

interprete acertadamente las respuestas del sujeto, las cuales

proyectardn los desajustes de personalidad del individuo.

Posiblemente el éxito obtenido por algunos psicéiogos -
sea consecuencia de la habillidad y capacidad que tengan para ma
nejar e interpretar correctamente las pruebas proyectivas, y de
fgual manera el gue cuenten con la prictica necesaria para esta
blecer una interrelacién entre los datos obtenidos en la entre-
vista y los datos arrojados en las pruebas proyectivas y de es-
ta manera estar en condiciones de emitir un dlagndstico acerta-

do.

En general los tests se consideran como una técnica pre-
dictiva del comportamiento humano, instrumentos de gran utili--
dad en la psicdlogia clfnica, utilizéndolos como indicadores de
trastornos psicopatolSgicos. El perfeccionamiento de los tests
ha permitido contar con instrumentos cada vez mas confiables, =
por lo que su aplicacién es Importante en hospitales psiquidtri
cos, centros educativos, empresas, ctc., y que ademas su utili-
zacién va en constante crecimiento, debido a la gran utilidad -

que han tenido en la medici&n de los rasgos de personalidad.
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METODO

Planteamiento del problema:

Uno de los problemas mds serios a que se enfrenta la psicolo-
gia clinica actualmente, es el referente a la etiologia de 1la
conducta esquizofrénica, mismo problema que se plantearon

los psiquiatras Emil Kraepelin desde 1896 y, posteriormente,
Eugen Bleuler en el afo de 1911, el cual no lograron resolver
satisfactoriamente ¥ a partir de entonces, diferentes investi
gadores han expuesto varias teorias que tratan de explicar --
las causas que originan, desarrollan y mantienen la conducta

esquizofrénica.

Es sorprendente que a la fecha, el problema continfia vigente.
Todavia no se ha determinado la causa que desencadena la con-
ducta esquizofrénica. Esta falta de conocimiento limita nues
tro campo de accidn para atacarla desde su raiz, en consecuen
cia, dificulta no s6lo el diagndstico, sino también la elec--

cidén del tratamiento idéneo.

Partiendo del problema descrito, la presente investigacidn --
pretende establecer la interrelacidn causal que pudiera exis-

tir entre ciertas caracteristicas de personalidad de los --
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padres y el desarrollo de la conducta esquizofrénica en los hijos.

Para lo cual se plantea la siguiente hipdtesis:

HIPOTESTIS
Cuando los padres presentan rasgos patoldgicos de personalidad,

influyen en el desarrollo de la esquizofrenia de sus hijos.

estableciendo un nivel de significatividad P 0.05

HIPOTESIS DE NULIDAD,
Que los padres no manifiesten rasgos patoldgicos de personalidad,
por lo tanto no podrdn influir en el desarrollo de la esquizofre-

nia en sus hijos,

VARIABLES
Personalidad de los Padres: " La conducta y su modo de pensar -
caracteristicos como resultado de la organizacidn dinfimica den -
tro del individuo, de aquellos sistemas psicofisicos que deter--
minan su peculiar ajuste al ambiente." ( Gordon Allport, citado-

por L. Bischof, 1977. P. 316 ).

Diagndstico de Esquizofrenia: Observar si los rasgos de persona--
lidad de los padres con hijos esquizofrénicos manifiestan algunos
de los sigulentes rasgos psicopatoldgicos: Desdrdenes psicdticos-
que se caracterizan por perturbaciones graves en el pensamiento,~
las emociones y la conducta-pensamiento desordenado en que las ~
ideas no se relacioman en forma 1Sgica, deficiencias en la acen--

cién y la percepcidn, extrafias perturbaciones en la actividad --
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motora, falta de relacidn entre percepciones y emociones, lo cual -
vuelve al lenguaje emocionalmente neutral, inadecuade, ambivalente o
labil; tolerancia mInima hacia la tensidn causada por relaciones in-
terpersonales, lo cual hace que el paciente se retraiga de las demis
personas y de la realidad, para caer a menudo en un mundo fantasioso

de {lusiones y alucinaciones." ( Davison, Neale 1974, P. 679 ).

VARIABLES

CONTROLADAS,

Variables bajo control:

1,- Edad: Los pacientes de la muestra experimental fluct{ia entre -
20 y 30 afios, criterio que se modificd porque la mayorfa
de los pacientes en este rango de edad, tenfan a sus -
familiares radicando fuera del Distrito Federal, por lo-

cual se amplid el rango de edad entre 20 y 39 afios.

2.~ Sexo: la muestra Experimental esta formada por pacientes del --

sexo masculino,
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3. Nuevo ingreso: la muestra seleccionada se obtuve de los
pacientes cuya fecha de ingreso al Hospital Psiquidtri-

co, fluctud entre los iiltimos tres meses.

Sujetos :

El grupo experimental estd formado por 10 familias, con un to
tal de 38 sujetos, 16 hombres y 22 mujeres, con promedio de -
edad de 35 aflos; familias captadas por tener un hijo interna-

do con diagnéstico de esquizofrenia.

Seleccionados de la siguiente forma:
-se revisaron los expedientes de pacientes internados en
la seccioén de hombres del 3er. piso del Hospital Psiquid

trico "Fray Bernardino"

-los criterios para ser aceptados fueron la edad entre
20 y 39 ailos, sexo masculino, de ingreso recinete ¥ por
supuesto, contar con diagndstico de esquizofrenia en - -

cualquiera de sus tipos.

El grupo control se obtuvo de personas voluntarias que desca-
ran participar en una investigacidn, tomando como requisito -

principal que estas familias no tuvieran ningtn padre o hijo
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internado o con antecedentes psicopatoldgicos, siendo cumpli-
do lo anterior se obtuvieron 10 familias con un total de 46 -
sujetos, 22 hombres y 24 mujeres, con promedio de 31 afos de
edad, residentes en Culhuacan, Cd. Nezahualcoyvotl, y Unidad

Alianza Popular Revolucionaria.

Escenario:

Auditorip del 3er. piso del Hospital Psiquiitrico Fray Bernar

dino, para grupo experimental.

Domicilio particular de las familias voluntarias para el grupo

control.

Instrumentos :

Se utilizaron tres pruebas psicolédgicas:
-el inventario multifdsico de la personalidad MMPIL

-Inventario de configuracifn psicolégica individual CPI,
de Harrison G. Gough, y

-Frases incompletas de Sacks
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Cabe mencionar, que inicialmente estaba propuesta la prueba
HTP, pero se sustituyd por la de CPI, por tener un grado ma-

yor de validez y confiabilidad,.

Procedimiento

Se citd telefdénica y/o personalmente, a los padres y hermanos
mayores de 15 afos al hospital, a quienes se les reunid en el

Auditorio.

Se les explicd que la Institucién requeria de un estudio psi-
coldgico de los padres y hermanos del paciente esquizofrénico
para lo cual se les pedia su cocoperacidén en contestar tres --
pruebas psicoldgicas, en tres sesiones diferentes con un lap-

so de 7 dias cada aplicacidn.

De conformidad con los familiares, se procedid a la primera -

aplicacién.

Las instrucciones fueron leidas para todo el grupo, tal como
las especifica el inventario MMPI. Se aclararon dudas y se -~
procedid a contestar dicho inventario, el cual duré 2 horas -

aproximadamente.

A la semans isguiente, se continué la aplicacién con la prue-

ba Configuracién Psicoldgica Individual CPI, en el mismo --
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Auditorio, didndoles las instrucciones, de igual manera que -
el anterior. Después de aclarar dudas, se inicid su aplica--

cidn.

De la misma forma se procedié a la semana siguiente, con la -

aplicacidén de la Gltima prueba, de Frases Incompletas.

Para el grupo control, la aplicacidén de las pruebas se reali

z6 de la siguiente forma:

Se captaron 10 familias voluntarias, a través de las re-
laciones del Investigador, quien solicitaba su coopera--
cién y participacidn en funcidén de una investigacidn de
tesis, siendo aceptada la peticion. Se verificaba que és
tas familias cumplieran con los requisitos previamente
sefialados, no tener ningln miembro de la familia interna

do o con antecedentes psicopatolégicos.

Cubierto esto, se procedié a 1a primera aplicacidén fami-

liar, realizada en sus casas.

Reunidos todos, se daban las instrucciones correspondien

tes para la prueba MMPI,

A la semana siguiente el Investigador se presentaba en el do-

micilio de las familias voluntarias, a la hora convenida, pa-
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ra continuar con la aplicacidn de la prueba CPI, siguiendo el

procedimiento sefalado.

Para finalizar, en la semana subsecuente, asistid nuevamente
el Investigador al domicilio y procedidé a la aplicacién de -

la Gltima prueba, la de Frases Incompletas.

Es asi como se llevd a cabo, con cada una de las 10 familias
que formaron el grupc de control, la aplicacidn de las prue-

bas,



- 60 -

DI S ERfN O

Se utilizb el "disefo de dos grupos", el grupo experimental

comparado con un grupo control.

lo. Grupo Experimental: 10 familias con un hijo internado

con diagndstico de esquizofrenia de cualquier tipo.

20. Grupo Control: 10 familias sin diagndstico psicopatolégi

co, en ninguno de los integrantes.

FORMULAS

Para calcular £:

ga X0 = X,
T( Ses - Sew .y (L, 1)
" Ny

(n1) v vt

Por medio de esta fdérmula ge determindé si existia diferencia
estadistica significativa entre el grupo experimental y el

grupo control.



TABLA 1
Cantidad de sujetos evaluados con
M.M.P.I. MMPI y CPI, con edad promedio en c.p.1.

cada grupo.
SUJETOS SUJETOS SUJETOS SUJETOS

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL

edad edad edad edad
TOTAL as 35 46 31 36 35 46 31
HOMBRES 16 32 22 31 15 33 22 31
MUJERES 22 36 24 30 21 36 24 30
PAPAS 4 56 9 48 4 56 9 48
MAMAS 6 52 9 47 6 52 9 47
HERMANOS 12 24 13 20 11 25 13 20
HERMANAS 15 20

16 30 15 20 15 29

- 19 -
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TARLA 2
GRUPO ZRPERINERTAL
Descripeién de los integrantes de la Pamilia
del paciente.
m3iia
S8, Parentesco Fdad  Ccupacibn Dragnbstico Chgervaciones
1 Padre £€ Induszrial Viudo
JIENTE Hermano i Srocypacién ESQUI2CFRENIS
FARANCIDE
Hermana 29 Profosionista
Hermano 25 Protesionissa .
Herrano 23 Profesionimca
fadre 4€  Fotegralo
Madre 5C  Hojar
Hermana 27 MHogar
Hermano 25 Extudiante
Hermancs 24 Sin ocupacibn ESQUIINFRENIA
PARANZIOE
Hezmara 20 Zetudiante
Hernana 16 Estudiante
HRecmano 15 Estudiants
3 Padre I milicer Anulade por edad
Radra 54 Rogar
Hernano 2% Erplesdo
feraanc a4 tupleado
PACIENTE Hermsng 22 8in ccupacisn ESQUIZOFPENIA
PARAROIDE
Hermana 19 Qprero
4 Padre 63 Campesino viudo
Hermano ¥ Caspesine
Nermanc 2% Cam
PFACINNTE Nermanu 26 Kin ocupsciSn  ESQUITDFRENIA
PARANOIDE
Hermana 1% Hojar
3 Hersana 46 Hoar §in Padres
Hermana 45 Hogar
flervans 43 Hegar
FACIENTE  Nermsano (13 Bin ocupacidn EEQUIZOFRENIA
FARANOIDE
Bernans 3 Rogar
. Sexuanc 26 tmpleado
L] Padre 52  rolicfe
Radre 4% Moger
PACIENTE Hermano u $in ocupscién  TSQUITOFRENIA
PARANCILE
Hersans 22 Estudiante
Herwans 1% Recudiante
Harmans 15 Estudiante
? Hadre 5% Hogar Vivds
PACIENTE  Harmano 30 Bin ocupacidn  ESQUIZOPPENIA
SIRPLE
Nermany 21  rapleado Yad.
» Madre $0  Hogar Visda
PACIENTE  Harmang 24 Sin ocupaciGn  ESQUIZOVREMIA
FARANOIDE
Yermana 21 militar .
L4 Madre 51 Empleads Vicda
Hersany 42 Nogar
PACIENTE Hermano 34 5in ocupaciSn  BSQUISCTREMIA
PARANCGILDR
0 Hermans €6 profesorn 5in padres
Hermans 44 mogar
PACIENTE Hermsno 3% Sin ocupacidn  BSQUIIOFRENIA

PARANCIDE
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SUJETOS GR

" rAma 3

UPO CONTROL

Degeripci6n de los int

de 1a Familia .

Familia
N@mn. Parentesco Edaa Ocupacidn Diagnéstico Observaciont
1 Papd 43 Empleado Fed. Viudo
Hija 27 Empleado Fed.,
Hijo 20 Estudiante
Hijo 19 Estudiante
Hijo 17 Estudiante
2 Paps 58 Qbrerc
Mam$ Hogar
Hijo 21 Empleado
Hija i8 Estudiante
Hija 16 Estudiante
3 Papd 42 Obrero
Mans 36 Hogar
#ija 16 Estudiante
4 Mani 55  Hogar Viuda
Hija 24 Obrera
Hijo 23 Agente Ventas
dija 22 Hogar
nija 21 ar
Hijo 19  Rstudiante
Hijo 17  Estudiante
Bija 16 Estudiante
Hija 25 Obrera
5 Papé Sl  Obrero
Mamb 49 Bogar
Bijo 25 Profesionista
Bija 23  Bstudiante
Bijo 20  Estudiante
6 Paps 54 Obrero
54  Hogar
Hija 23 BEmpleado
8ijo 19  Estudiante
7 Paps 49  Obrerc
& 53  Hogar
#ijo 18 Estudiante
8 Papl 46  Obrero
Mam§ 45 Hogar
Hija 19 Secretaria
Hijo 17 Estudiante
9 Paps 43 Empleado
' 40  Hogar
fiija 20  Estudiante
Hija 19 Estudiante
Hijo 16  Estudiante
—30._ Papi 54 Empleado
Mamb 40 Hogar
Hijs 16 Estudiante

NO LE OPTUVO NINGUN NIAGNGSTICO EN LS
10 FAMILIAS



TABLA 4

ESCALAS QUE OBTUVIERON DIFERENCIA ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA
( P.¢0.05 ) EN LAS PRUEBAS: MMPI Y C.P.I.

ESCALAS MMP1 ESCALAS C.P.I.
TOTAL DE
SUJETOS (F) y 9= HIPOMANIA Do=DOMINANCIA, Sd=SOCIABILIDAD,
Aa=AUTOACEPTACION,
HOMBRES (L) y 9= HIPOMANIA Do=DOMINANCIA, Sd=SOCIABILIDAD,
: Aa=AUTOACEPTACION y Fx=FLEXIBILIDAD
MUJERES NINGUNA NINGUNA
PAPAS (L) Aa=AUTOACEPTACION y Co=COMUNALIDAD
MAMAS 4=DESVIACION PSICOPATICA NINGUNA
HERMANOS (F), 8 =ESQUIZOFRENIA Y Do=DOMINANCIA, Sd=SOCIABILIDAD,
S »HIPOMANIA Aa=AUTOACEPTACION.
HERMANAS (F) Ac*AUTOCONTROL y Fe=FEMINIDAD

-



Tscalas can diferonc

TABLA 5

hapi(n ticur-nu SBignificativa.

smDiferancia Estgdist xcomanta
Sienilicati { B b

- ™\
'&'zf&" Joereaon | warema | oacoavcs o :1.2"1‘0 wipoMANa {une iy
FARENTESCO L ¥ ®
1 1 3 < L] [} 7 [ ] 1 ] [}
Total de N *
sujetos 1.621 }1,9521{1.0001]0.4528 0.87408 1.2829 o o 0.4124 {0.4763 11,115 12.9032}0,6505
- *
Hombres 1.976 §3.113 10.3709§0.8394] 0.3334/ 0.2918 0.8513§1.4130§0.5600 §0.2936{1.129613.172911,3929
Mujeres 0 1.6578f 1,141 }1.5581} 0.9651) 1.5845% 0.874211.3100}0.9514{0.7560j0,6007}1.6403]0.4610
.
Papss 1.8069)1.0531] 1.3917} 0.6550 i} 0,782% 0.4957(0.6138} 1.0206}0.7428}4.7525{0.8362310,5343
-
Mam&s 0.1874{0.3022} 0. 1.0452} 1.40524 0.789% 2.02910.6986{ 1,1903106.3937j0.4871{0.9332{0.5314
- . . “*
Hermanos 1.0517§2.1610{0.6701} 1.5194] 0,9233] 0,2656 1.9034{0.8262{1,327210.9925]2.2653}3,4092[1.4349
e -
Hermanas ° §.B5741 1.2696] 0. 89451 0.5296] 1.4735 0.267911.0715{0.563210°6236 |1.2485 11,4533} 4
.. o

-5G -
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RESULTADOS MMPI

TOTAL DE
SUJETOS

ANALIS1S DE
RESULTADOS

Se encontrd diferencia estadisticamente significa-
tiva (P<0.,05), en lasescalas(F} = que mide la
validez del instrumento y el grado de confusidn.
En la escala (9) = Hipomania, para diagnosticar
los estados de animo de las personas con caracte-
risticas maniaco-depresivas tipo maniaco, que se
caracteriza por una actividad intensa y gran dis-
traccidn.

ESCALA (F) ZGrupo Experimental T = 62
X Grupo control T = 67

ESCALA {9) X Grupo Experimental T = 56
£ Grupo control T = 62

En este subgrupo se observa en la escala (F)} que
el grado de confusion fue mayor en el grupo con-
trol, ademés exageracién de sus conflictos emocio
nales, con incapacidad para mancjarlos por si -
mismos, 8 comparacién del grupo experimental que
muestra mayor comprensidn a&s§i como un mejor con--
trol y manejo de su problemitica.

En la escala (9) se espera que los sujetos del
Grupo Experimental sean: ordenados, préacticos,
reflexivos antes de actuar y con intereses defi-
nidos.

En el grupo control los sujetos se manifestarin

mis dinémicos, extrovertidos, con muchos intereses,

optimistas y con deseos de realizar varias activi-
dades por su misma inquietud.

NOTA: Subgrupo sin gréfica por:.estar agrupado -
masculino y femenino.

P R L)

PR SN
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RESULTADOS MMPI

HOMBRES

ANALIS1S DE
RESULTADOS

En esta categoria mostr6 diferencia estadisticamen
te significativa en la escala de valide:z (L) que

mide el grado de franqueza y con fines de interpre
tacidén evaliia la tendencia del sujeto para cubrir

" sus faltas personales socialmetne inaceptables.

Y en la escala (9) = Hipomania, que evalGa los es-
tados de dnimo, tipo maniaco.

ESCALA (L) X Grupo Experimental T = 65
X Grupo Control T = 59
ESCALA (9) X Grupo Experimental T = 52
X Grupo Control T = 60

Subgrupo que manifiesta segun escala {(L). Los su-
jetosdel grupo experimental la tendencia a cubrir
sus faltas, tratando de mostrar ser personas adap-
tadas, pero interiormente existen conflictos que
les dificulta interrelacionarse socialmente, por
1o cual se espera una distorsién voluntaria y asfi
tener una imagen favorable.

En el Grupo Control se observa que son personas
honestas y sinceras que conocen y aceptan sus
deficiencias socialmente, se espera en este grupo
un mejor desempefio social yue al grupo experimental

Escala (9), indica que los sujetos del grupo expe-
rimental son ordenades, priacticos, reflexivos antes
de actuar y con intereses bien definidos.

En el grupo control los sujetos se¢ mostrar&n mas
dinaficos, extrovertidos, con muchos 1ntereses,
optimistas y con deseo de realizar varias activida-
des al mismo tiempo. { véase Figura 1 ).
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RESULTADOS MMP1

PAPAS

ANAL1S1S DE
RESULTADOS

Se encontrd diferencia estadisticamente significa-
tiva (P« 0,05). En la escala (L), que mide el gra-
do de franqueza y con fines de interpretacidn eva-
lda la tendencia del sujeto para cubrir sus faltas
personales socialmente inaceptables.

ESCALA (L) X Grupo Experimental T
X Grupo Control T

67
57

En 1a escala (8) = Esquizofrenia no existid dife--

rencia estadisticamente significativa, pero por la

elevacidn que presenta el grupo experimental, se va
a interpretar por ser la variable de investigacidn,
que tiene un nivel de significancia de (0.1) mayor

al establecido en la investigacion de (P« 0.05)

Escala que mide: 1la incongruencia de afecto, pen
samientos fraccionados, contenidos extranos, po--
cos intereses en el medio, aislamiento emocional,
relaciones interpersonales inadecuadas, apatia e
indiferencia, entre los rasgos mis importantes.

ESCALA (8) X Grupo Experimental T = 75
X Grupo Control T = 63

Subrgrupo que manifiesta segin escala (L), que los
sujetos del grupo expcrimental demuestran una mar-
cada tendencia a cubrii: sus faltas personales tra-
tando de aparentar ser personas adaptadas, pero cn
realidad existen conflictos que les dificulta in--
terrelacionarse socialmente, que obliga a estas --
personas a distorsionar voluntariamente y asi pro-
yectar una imagen distorsionada pero favorable.

En el grupo control se observa que son personas
mis honestas y sinceras en si mismas, ya que cono-
cen y aceptan sus deficiencias en cl iirea social,
por lo tanto se espera que sean mas aceptadas por
quienes los rodean que a los del grupo experimen-
tal, quienes tendrdn serias dificultades para re-
lacionarse interpersonalmente.
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PAPAS

..continda

Escala (8), es interesante observar los rasgos que
presentan los sujetos del grupo experimental por
ser las caracteristicas de padres que tienen un -
hijo internade con diagnéstico de esquizofrenia.

Se espera que estas personas tiendan a ser extrafias
raras, con fantasias y confusidén para interpretar
la realidad, ademis presentardn aislamiento, difi-
cultades interpersonales y con motivacién disminui
da por lo tanto indiferentes al medio. Estas carag
teristicas se confirman con los rasgos obtenidos
en 1a escala (L).

Con respecto al Grupo Control, el comportamiento
esperado de estas personas es: mejor apegados a la
realidad, sociales, equilibrados y con intereses
definidos. ( véase Pigura 2 ).
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RESULTADOS  MMPI

MAMAS

ANALISIS DE
RESULTADOS

En esta categoria se obtuvo diferencia estadistica-
mente significativa ( P«<0.05), en la escala (4)
Desviacién Psxcopatxca, la cual evalfia caracteristi
cas como: perversiones sexuales, antisociales,
rebeldes, amorales, cinicos, egoistas y no respe--
tan las reglas establecidas.

ESCALA (4) Grupo Experimental T = 70

X
X Grupo Control T = 56

Este subgrupo manifiesta de acuerdo a la escala (4)
que las personas del grupo experimental son:
rebeldes, no respetan las reglas sociales, impetuo-
sos, impulsivos, que tratan de alcanzar sus metas
sin importarle nada, incomsecuentes, asi como difi-
cultades interpersonales.

En el grupo Control se esperan que sean: reserva--
das, respetuosas, sumisas, nifadahles ¥y con adecua-
do desempefio social. { véaso Figura 3 ).
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RESULTADOS MMPL

HERMANOS

ANALISIS DE
RESULTADOS

En esta categoria se encontrd diferencia estadisti-
camente significativa P<0.05, en las escalas F que

mide la validez del instrumento y el grado de confu
sién: 8 Esquizofrenia y 9 Hipomania.

ESCALA F X Grupo Experimental T=58

Grupo Control T=67
ESCALA 8 X Grupo Experimental  T=60
Grupo Control T-72
ESCALA 9 X Grupo Experimental  T=52

Grupa Control T=62

En este subgrupo se observa que el grupo experimen-
tal se esfuerza por mostrarse sin problemas emocio-
nales, adaptados socialmente, por lo cual han --
distorsionado la prueba, con la intencidén de cubrir
sus faltas, estando a la defensiva, ya que sienten
incapacidad para manejar por si mismos sus proble--
mas, negando tener conflictos emocionales.
(Interpretacién L, F, K.)

En el grupo control se manifiesta la tendencia a
exagerar sus conflictos con la intencién de solici-
tar ayuda, por su incapacidad para manejarlos, por
lo tanto seran: angustiados y tensos.

Escala 8, indica que los sujetos del grupo experi-
mental aparentan ser: realistas, conscientes de -
la situacidén que viven con la capacidad de enfren-
tarla y fijarse metas posibles de lograr. Estos -
son los rasgos de personalldad que los sujetos tra
tan de reflejar a través de la distorsidon de 1la -~
prueba, con el propdsito de negar sus conflictos -
emocionales; lo cual se comprueba en la escala 2=D,
que indica que son personas inseguras, sin motiva-
cién, tristes y abatidos; en la escala 6=Pa, se -
muestran con descontfianza, dificultad interpersonal
y negacién de sus conflictos y por dltimo la escala
O=si, indica que son rigidas, introvertidas, re-
traidas, con tendencia a reflexionar sobre si mis-
mos.

Por lo tanto los sujetos deseaban cubrir sus fal--
tas y manifestar una imagen favorable.
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HERMANOS El grupo control se observa un puntaje elevado en
esta escala, por lo que se espera que sean perso-
nas con tendencia a aislarse, raras, extrafas, con
fantasias y dificultad en sus relaciones interper-
sonales.

Escala 9, las caracteristicas que muestran los su-
jetos del grupo experimental son: con falta de ener
gia y motivacién hacia las actividades, rasgos que
comprueban el cuadro depresivo reflejado en la esca
la 2=D.

El grupo control manifiesta que los sujetos tienen
la energia y el dinamismo necesario para enfrentar
las metas que se proponen, es decir cuentan con la
motivacién propia para enfrentar los retos de la
vida. ( véase Fiqura 4 ) .
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RESULTADOS MMP1

HERMANAS

ANALISIS DE
RESULTADOS

Se encontrd diferencia estadisticamente significa-
tiva ( P£0.05 ) en la escala (F), que mide la va-
lidez del instrumento y el grado de confusién.

ESCALA (F) 3 Grupo Experimental T - 61
X Grupo Control T = 69

Subgrupo que manifiesta segn escala (F), el
grupo control tiende a exagerar su problemitica
con incapacidad para manejarla por si mismo, ade-
mis es una forma de scolicitar ayuda psicolégica.

En el grupo experimental se observa que los suje-
tos tienen la capacidad para el control y manejo
de sus problemas psicoldgicos. ( véase Fig. 5 ).
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ULTADOS

CONFIGURACION PSICOLOGICA INDIVIDUAL
c.p.1.

TOTAL DE
SUJETOS

Se obtuvo diferencia estadisticamente significativa
( P«0,05) en las escalas: Do = dominancia, Sd =
sociabilidad y Aa = autoaceptacién.

En la escala Do=dominancia que evalia la capacidad
para dirigir, de dominio, persistencia e iniciati-
va social, el grupo experimental tiene una media
en puntuacién estandar (P.E} = 42, interpretindose
que estas personas son: indecisas, intereses
limitados, indiferentes, timidos y sin iniciativa
social, ademds facilidad para convencer.

En grupo control la media es P.E = 49 puntuacién
ligeramente abajo de la media, por lo que se espera
un funcionamiento adecuado, es decir, socialmente
se manejan con seguridad, iniciativa y con aplomo
en sus relaciones interpersonales, que se considera
como eficaz desempenio.

La escala Sd = sociabilidad, evalia las personas de
temperamento sociable, participativo, y decidido.
El grupo experimental obtuvo una media P.E. = 40,
que indica que son personas: indecisas, aisladas,
timidas, cortantes y sin iniciativa para relacionar
se o con dificultades interpersonales.

En grupo control la media es P.E = 46, puntuacidn
que también se considera baja, pero se espera que
estas personas estén funcionando mejor que el grupo
experimental; ya que tratan de adaptarse a las
reglas sociales, tal vez sean torpes y rudos e
indecisas, pero con iniciativa para relacionarse
interpersonalmente.

En la escala Aa= autoaceptacidén que valora los
factores como el sentido de valia personal, la auto
aceptucidn y la capacidad para pensar y actuar
independientemente.

En grupo experimental la media P.E.= 42, que se
interpreta como personas: con poca estimacidn

a si mismos, sentimientos de culpa, retraidos,
inconformes y sin iniciativa.
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El grupo control tiene una media P.E = 18 en
comparacidén al grupo experimental se espera qtie
tengan una mejor autoestima, con actitud de seguri-
dad y.presencia social; ajustdndose con minimo es--
fuerzo a las normas sociales.

NOTA: este subgrupo no existe griafica de puntuacidn
por estar agrupados masculino y femenino.
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RESULTADOS
CONFIGURACION PSICOLOGICA INDIVIDUAL

CARACTERISTICAS PROPUESTAS POR-HARRISON G. GOUGH

HOMBRES

En la categoria de hombres se obtuvo una puntuacidn
significativa en las escalas de Do=dominancia,
Sd=sociabilidad, Aa=autoaceptacién y Fx=flexibili-
dad.

En la escala Do=dominancia que evalda la capacidad
para dirigir, de dominio, persistencia e iniciativa
social, el grupo experimental tiene una media
puntuacién estandar(P.E.) = 39, la cual estd abajo
de la medius normal de 50, interpretindose como:
hombres apiticos, indiferentes, escasos intereses
irresponsabilidad, pesimistas, inquietos,
rigidos, imprudentes, sugestionables y sumisos,

En el grupo control la media se ubica en P.E.=50,
lo que indica que estéan actuando adecuadamente en
esta escala, es decir socialmente se manejan con
aplomo.

La escala Sd=sociabilidad evaliia las personas de
temperamento sociable, participativo y decidido.
El grupo experimental la media se ubica en P,E=37
lo que indica que son: rudos, cortantes, frios,
quejosos, desconcertantes, insensibles, pocos
intereses, inconstantes, superficiales y poco
amables. ‘

En grupo control la media es de P.E<50, y se
interpeta que estas personas estin funcionando con
eficucia socialmente.

La escala Aa=autoaceptacidén, valora factores como
el sentido de la valia personal, la autoaceptacién
y la capacidad para pensar y actuar independiente-
mente.

El grupo experimental la media se¢ ubica en una
P.E=38, lo que indica que son cortantes, comunes,
triviales, pocos intereses, inconstantes,
imprudentes, sumisos, tensos, poco inteligentes,
y retraidos.

En grupo control la media es P.E.=50, que indica
un eficaz funcionamiento en esta escala.
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ANALISIS DE
RESULTADOS

...continda

La escala Fx=flexibilidad, indica el grado de
flexibilidad y adaptabilidad de una persona en su
pensamiento y comportamiento social. El grupo
experimental tiene unamediaen P.E = 50, lo que
indica un funcionamiento adecuado.

En grupo control la media es de P.E = 43, lo cual
se interpreta como: determinados, eficientes,

insensibles, organizados, planificadores, pricticod
severos, tenaces, imperturbables y concienzudos.

En el perfil general se puede apreciar que el grupo
experimental, las medidas del grupo I, mediciones
de actitud, equilibrio, seguridad en si mismo y
adecuacidén interpersonal, se encuentran abajo de
P.E.»50, lo cual confirma un inadecuado funcionamien
to en estas areas.

En la misma forma se espera en el drea III, medicio-
nes del potencial para el logro y la eficacia
intelectual por estar abajo de P.E.=50, interpretan-
dose como: apdticos, indiferentes, criticos,
irresponsables, retraidos, frios, timidos,
ansiosos, turbulentos, desconfiados, excéntricos
y sugestionables, manifestando un esfuerzo para su
autocontrol y poder causar buena impresién.

( véase Fig. 6 ).
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CARACTERISTICAS PROPUESTAS POR HARRISON G.GOUGH

MUJERES

ANALISIS DE
RESULTADOS

En la categoria de mujeres no existid puntuaciodn
significativa, pero con el interés de conocer las
caracteristicas que éstas presentan, se analizard
el perfil que refleja lo siguiente:

En grupo experimental las escalas mds eclevadas
son: aAc=autocontrol con P.E.=51, que indica que
son: sosegadas, conservadoras, apacibles, modera
das, modestas, pacientes, pacificas, calladas,

reservadas y autocontroladas; Bi=buenas impresidn

con PE=54, que se interpreta como: sosegadas,
conservadoras, apacibles, moderadas, modestas,
pacientes, pacificas, confiadas, comprensivas,
y preocupadas. Y por dltimo, Fe=feminidad con
P.E=48, que es una puntuacidn ligeramente abajo

de la media normal, por lo que se puede considerar
como un comportamiento normal.

En grupo control las escalas mids elevadas son:
Bi=buena impresién con P.E.=19, puntuacién mini-
mamente abajo de l1a media por lo que se espera un
funcionamiento dentro de la norma sociai. Asimis-
mo en la escala Do=dominancia que obtuve P,E.=48,
que se interpreta de igual forma.

En grupo experimental las puntuaciones mis bajas
son: Cc=capacidad de categoria con P.E.=36, y
Ei=eficacia intelectual con P,E.=36; la primera
nos indica que son: distrafdas, sumisas,
apacibles, cautelosas, reservadas, timidas,
sencillas, acatadoras, retraidas, v endebles;
en la Gltima Ei=Eficacia intelectual son: distraj
das, rudas, escasos intereses, nerviosas,
asustadizas, pesimistas, simples, lentas,
tenaces, tensas Yy retraidas,

En el grupo control la escdla mds baja es: Co=
comunalidad con P.E.=35, y se interpreta como:
mujeres atentas, agradecidas, artisticas,
delicadas, femeninas, olvidadizas, perdonadoras,
indiferentes, irresponsables, poco convenciona-
les y poco formales.

Se puede observar que en los dos grupos, las
caracteristicas son muy semejantes a las actitudes
que manifiestan el comin de las mujeres.

( véase Fig. 7 ).
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CARACTERISTICAS PROPUESTAS POR HARRISON G. GOUCH

PAPAS

ANALISIS bE
RESULTADOS

En esta categoria se obtuvo puntuacidn significati-
va en las escalas de: Aa=autoaceptacién y - -
Co=comunalidad,

Aa=Autoaceptacidn, mide los factores como el senti-
do de la valia personal, la autouaceptacién y la ca-
pacidad para pensar y actuar independientemente,

En esta escala el grupo experimental tiene una me--
dia de P,E.=36, interpretindose como: cortantes, --
comunes, triviales, pocos intereses, inconstantes,
sumisos, tensos, poco inteligentes y retraidos.

En comparacion el grupo control tiene una media de
P.E.=39, puntuacidon minimamente abajo de la media

normal de 50, por lo que se considera que estidn --

guncionando de acuerdo a la norma social estableci
a.

Co=comunalidad, que evalda el grado en que las re-
laciones y respuestas de una persona corresponden
al patrén comin establecido. En esta escala el --
grupo experimental tiene una media P.E.=31, lo que
indica que: buscan placer, descuidados, valerosos,
atrevidos, distraidos, olvidadizos, imprudentes,
derrochadores.

El grupo control su media se ubica en P.E.=45, in-
dica que son personas con caracteristicas igual al
grupo experimental, debiendo seflalar que en el gru
po experimental es mucho mis baja la puntu1c1on de
la wedia por lo gue se podria esperar que éstas --
actitudes estén mas arraigadas o se manifiesten en
la vida social.

Las escalas Aa=Autoaceptacién y Co=Comunalidad -
muestran que los sujetos del grupo experimental es
tin abajo de lo normal, por 1o qué se supone po---
drian tener dificultades en sus relaciones socia--
les. Y en el grupo control con una media ligera--
mente baia se esperaria estén haciendo un esfuerzo

Pora adaptarse a las normas sociales.

( véase fig. B ).




- 88 -

T e e R T

Do Cc | $d )| v | hau| 5k

[ ] $p

GRUPO EXP.

7 GRUPO CONTRO,
ﬂ“ " 1 e

PR M
.- had :
o - *
M s -
e P M
T o = -
5‘9 e . A : N g
b4 - | T2 L8
: w - fD . fE
2 i g
e N 3
3 - 2
g : lud
g0 =1 %8
= : e
stz ] —t3
158 Ze - e - o L
T Il ee R :

1: T e ™m t DR L il
L P L2 R Ittt =
i - T - : : 2y 2 z
"’E -:) E. . :o - :___h:-‘ = -9 et 0
4'_, MR o] 20 o <0 - 1

S Tt B :
gic o Ze I o - - =® e .
Do € 34 Ps As 36 % Sn At To 8 Co L Li 6 8Sp s o

Comparacidn gréfica entre grupo experimental y control,

Representacion

Fig.

8

de 1s puntuacidn media de cada escala.




- 89 -

CARACTERISTICAS PROPUESTAS POR HARRISON G.GOUCH

MAMAS

ANALISIS DE

RESUTLADOS

En esta categoria no se obtuvo puntuacidén significa-
tiva entre los dos grupos, pero se aprecia en el
perfil que en ambos grupos, la mayoria de sus mediasg
estin por debajo de la puntuacidén normal, a excep--
cidn del grupo experimental que muestra una notable
elevacién de Bi-Buena Impresidn, que se puede inter
pretar como un deseo de causar buena impresidn.
Asimismo, se observa que las puntuaciones mds bajas
del perfil las obtuvo el grupo experimental en las
escalas de Cc=capacidad de categoria, indica que
son: distraidas, sumisas, apacibles, cautelosas,
reservadas, timidas, sencillas, acatadoras,
retraidas, Yy endebles.

En la escala de To=tolerancia, interpretdndose como:
desconfiadas, insensibles e infantiles. En
Co=comunalidad que se caracteriza por ser: femeni-
nas, delicadas, perdonadoras e indiferentes.

En Ei=eficacia intelectual, siendo: nerviosas,
asustadizas, pesimistas, simples, lentas, tensas,
y retraidas,

En el grupo control las puntuaciones también son
bajas por lo que se podria esperar un comportamiento
semejante al del grupo experimental.

Estas caracteristicas las presentan los dos grupos,
siendo las que se podrian esperar en Ja mayoria de
las mamds por la educacién recibida. ( véase Fig.9 ).
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CARACTERISTICAS PROPUESTAS POR HARRISON G. GOUCH

HERMANOS

ANALISIS DE
RESULTADOS

——— e et - o

Las escalas que muestran puntuacién significativa
en esta categoria son: Do-Dominancia, Sd=Sociabi
lidad y Aa=Autoaceptacidn.

Do=dominancia mide la capacidad para dirigir, de -
dominio, persistencia e iniciativa social, y el --
grupo experimental obtuvo una media de P.E. =41, in
terpretiindose como: apiticos, indiferentes, esca--
sos intereses, irrespensables, pesimistus, inquic-
tos, rigidos, imprudentes, sugestionables y sumi--
S0S.,

En cambio el grupo control, su media es de P,E.=51
lo que indica un adecuado funcionamiento social; -
es decir son: preponderantemente vigorosos, ambi--
ciosos, optimistas, planeadores, ingeniosos, res--
ponsables, confiados en si mismos, estables y rigu
r0s0s.

Sd=Sociabilidad, mide el temperamento sociable, --
participativo y decidido, En esta escala el gru-
po experimental tiene una media de P.E.=38, indica
que son rudos, cortantes, frios, quejosos, descon-
certantes, insensibles, pocos interes, inconstan--
tes, superficiales y poco amahles.

En comparacidn con el grupo control que tiene una
media de P.E.=52, que indica un eficaz funcionamien
to social, es decir: astutos, seguros de si mismos,
intereses amplios, légices, maduros, abiertos, comu
nicativos, sensatos, ingeniosos, seguros y socia--
bles.

Aa=Autoaceptacidn, evalda factores como el sentido

de la valia personal, la autoaceptacién y la capaci
dad para pensar y actuar independientemente. El gru
po experimental tiene una puntuacién estandar de 47
yue se interpreta como: cortantes, comunes, trivia-
les, pocos intereses, inconstantes, imprudentes, su
misos, tensos, poco inteligentes y retraidos.

A diferencia del grupo control con una media P.E=51
puntuacién que indica que estan funcionaundo adecua-
damente, es decir: seguros, emprendedores, epoistas
imaginativos, préacticos, comunicativos, distingui--
dos, eleguntes, seguros de si mismos y sofisticados

En grupo experimental como se puede observar las esd
calas de: Do=Dominancia, Sd=Sociabilidad y Aa=Auto-:
aceptacidn tienen una media menor P.E.=50, lo que -»
indica que estos sujetos tienen dificultades en sus.

..relaciones interpersonales. . . . .. ..
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...continta

Al contrario del grupo control que tienen una pun-
tuacion media arriba de 50, que se interpreta
como un adecuado funcionamiento social,

( véase Fig, 10 ).

. ——



T @ miviExre b

- 93 -

— v b m——
Uana Marens S 4 &, S ite Y 10

u

GRUPC EXP,

6RUPO cONTRO

cn e

Comparacidn g-éfica entre grupo
Represontacidn de la puntuacion

-
0

rig. 10

1 3

[\l

a

experimental y control.
media de cada escala.

1le HERMANOS -l e
B R ‘o e
g - aamt e 1]
: : : i -
i : SR B :_'.'_'.i,n
-! M W - - - '
I : I SR RO
£80 - = —_— = S o801 803
- B IR S
Fs = - = < - - >
: : L 3
& LAETSCU §
g : / ol g
Feoft=e : = EY
- - R I -m N
04-T—= R Emam T ntted ur S bt £
e e le o™ . S -
' == N T D
° z o - eLl) migvy : < . el RS < Lid
17 - = . Iz g: N :
0 {3 bl =1 ik = z - - set w0
12 1t e - lm]co: B B -
L - -n] :
Py hd =0 = = hd = =3 et 'y
% « 3




- 94 -

CARACTERISTICAS PROPUESTAS POR HARRISON G.GOUCH

HERMANAS

ANALISIS DE
RESULTADOS

Las escalas que mostraron puntuacidén significativa
son: Ac=Autocontrol y Fe=Feminidad

Ac=Autocontrol, la media fue P,E.=52, indica que son
sosegadas, conservadoras, apacibles, moderadas,
modestas, pacientes, pacificas, calladas,
reservadasy autocontroladas.

A diferencia del grupo control que tuvo una P.E.=45
que se caracterizan por ser: emprendedoras,
agresivas, presuntuosas, excitables, impulsivas,
rebeldes, 1inquietas, sarcdsticas, temperamentales
y desinhidas.

Fe= Feminidad, mide la masculinidad o Feminidad

de los intereses. En esta escala el grupo experi--
mental tuvo una media P.E.=48, puntuacién muy cerca
na a la media normal, por lo que se podria esperar

un funcionamiento socialmente aceptable.

A comparacién del grupo control que obtuvo una me--
dia P.E.=38, puntuacidén baja que indica que son:
toscas, insatisfechas, perezosas, masculinas,
buscan placer, inquietas, vigorosas, centradas
en si mismas, susceptibles, quisquillosas y duras.

Es interesantes observar en esta categoria que las
hermanas del grupo experimental, manifiestan las
mismas o muy semejantes: sosegadas, conservadoras,
apacibles, moderadas, modestas, pacientes,
pacificas, calladas, reservadas y autocontroladas,
a las actitudes presentadas por las mamids del mismo
grupo.

En su contra, en el grupo control se podria esperar
que su actitud tienda a ser:mis liberales, con
adecuado desenvolvimiento social, independientes y
sin estar bajo el dominio de sus padres, obviamente
las caracteristicas son opuestas al del grupo
experimental. ( véase fig. 11 ).

s
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Comparacién gréfica entre grupo experimentsl y control.
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RESULTADOS

FRASES INCOMPLETAS

TOTAL DE
. SUJETOS

ANALISIS
DE
RESULTADOS

En esta categorio se obtuvo puntuacidn esta-j
disticamente significativa frente o

I = La Madre
Il = Padre
111 = Grupo Familiar
IV = Mujeres
V = Heterosexuales
VII = Trabajo o Escuela
VIII = Subordinadoas
X = Temores
XI = Culpa
XII = Capacidades
XI1I = Pasado
XIV = Futuro
XV = Metas

En esta drea se observd que la diferencia estoJ
distica es mayor en el arupo experimentol y menor --
en el grupo control, l. que se interpreta comoc la -~
existencia de conflictos emocionales en las personas
del primer grupo, y en el segundo grupo se espera --
que sean personas equilibradas, control y buen mane-
jo de sus conflictos emocionales.

Indicando que en toda lo poblacidén del grupo -
experimental tienen problemas emocionales, siendo -~
lo contrario en el grupo control que reflejan ser -
equilibradas y con capacidad de manejo emocional.

Se debe sefialar que de todas las cotegorfas -~
evaluadas: Total de sujetos, Hombres ,Mujeres, Papdsrtl
Mamds, Hermanos y Hermanas, la puntuacidn significa-
tiva se obtuvo en el grupo experimental,que se inter
preta como la existencia de conflictos emocionacles--
y en el grupo control no obtuvo puntuacibén signifi--|
cativa, lo que indica que tienen la capacidod de ma-|
nejar sus conflictos.
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RESULTADOS

FRASES INCOMPLETAS

HOMBRES

ANALISIS DE

RESULTADOS|NO superados hocia la madre,podre y familia, entre -

Categorio que mostrd puntuacion Estadistica -
mente significotive en las siguientes Actitudes; =~
le Frente o lao Madre
II= ol Padre
IIl= Grupo Familior
Iv= Mujeres
VIill=Subordinados
X = Temores
X1= Culpa
XII= Capacidades
X1ll= Pasado
XIV=s Futuro
XV= Metas.

Areas que presenton diferencic al comparar eld
grupo experimentol y el control, siendo mayor la ==
puntuacién en ei grupo experimental por lo que se -~
espera que este grupo tenga conflictos emocionales A
y dificultades en sus relociones interpersonales en
el nivel familior y laboral,

Subgrupo que monifiesto conflictos emocionales

las mas inportontes, por 1o cual se espera gue estag
personos tengath reacébones inadecuadas con las figud
ras bosicas del nucleo familiar.
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RESULTADOS

FRASES INCOMPLETAS

MUJERES

ANALISIS
DE

RESULTADOS

Cotegoric que obtuvo puntuocidn estadistica--
mente significativa en las siguientes octitudes --
haocia:
Ile E1 Padre
111= Familior
IV = Mujeres
Vs Heterosexuales
VIi= Trabojo
VIile Subordinados
X= Temores
XIl= Copacidades
X1V = Futuro
XV = Metas

Areas con diferencia estadistico, con una pund
tuacidén moyor ol nivel de significoncic establecid
en el grupo experimental, que indico la existencia
de conflictos emocionales, esperdndose que éstos A
sujetos tengan fricciones y dificultad pora llevar-
buenas relaciones con sus familiares, compafieros -
de trabajo, pobre concepcion de sus capocidodes y
tombién se observa un conflicto no superado frented
al padre lo cual afecta la relacién con las perso--
nas del sexo opuesto.

En grupo control ’c puntuacidn no fue ostodisJ
ticamente significativa 1o que indico que estas peq
sonas eston manejando adecuadamente sus conflictosw
emocionales.

La diferencia entre ambos grupos nos muestra-
que el grupo experimental tiene maoyores problemas-
en sus actitudes en.las dreas arribc mencionadas -
a comparacién del grupo control que se manifiesta-
con mejor control de sus conflictos emocionales,
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RESULTADOS

FRASES INCOMPLETAS

PAPAS

ANALISIS
DE
RESULTADCS

Categorfc que obtuvo puntuacidn estadisticomen-
te significativa en laos siguientes actitudes:

II1.~ Frente al Grupo Familiar
X,- Temores

XI.- Culpa

X1Ii- Pasado

XIV.- Futuro

Subgrupo importante para lo investigacién, sien
do los padres los responsables de educar a los hijos
y de trasmitir los valores y normas de comportamien-
to, !

s

ta existencia de conflictos emocionales en los-
padres varones representan Una Rroblemdtica interna-
que no puedan manejar o sea externada hacia-los hijo
por medio de la socializacibdn, por lo, cual se puede-~
esperar que los hijos retomen los patrones de conduc
ta inadecuodos conformando las bases de personalidad
con deficiencias.

Siendo lo contrario en el grupo Control quenno
manifiesta ningln conflicto emocional o con la capa-
cidad para manejarlos por si mismos.

o
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RESULTADOS

FRASES INCOMPLETAS:

MAMAS

ANALISIS
DE

RESULTADOS

Categorfa que obtuvo puntuacién estadisticamen
te significativa en la actitudes frente a

Ill= - Grupo Familiar
V1 = Amigos y Conocidos
XV = Metas

Este grupo es uno de los que menos 4reas de con
flicto obtuvieron en la evaluacién y como se observa
pxiste inconformidad frente al grupo Familior, Ami--
bos y Metas, siendo el m&s importante el conflicto -
pn relacidn a lo familia,lo cual afectaré negativa -
nente al desarrollo psicoldgico de los hijos.

El grupo control no muestra ninguna puntuacidn-
pignificotiva 10 que indica que los problemas son -
ponejados adecuadomente por estas personas.
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RESULTADOS

FRASES INCOMPLETAS

HERMANOS

ANALISIS
DE' *

RESULTADOS

icamente significative en las octitudes siguientes:

En esta categorfa se obtuvo puntuacidn estadis-

1 = Frente a la Madre
Il = Al Podre
111 = Al grupo Familiar
IV = Mujeres
XI = Culpo
X11 = Copacidades
X111 = Pasado
XIV = Futuro
XV = Metas

Este subgrupo es importante porque es donde se
observa la influencia de los padres, y como se pue-
de ver presentan conflictos en las dreas bdsicas -
frente o la modre,podre y grupo familior, lo que -
indica que las relaociones interfamiliaores son inade
cuados afectaondo ol desarrollo emocionol de los hi--
jos, esperandose de éstos dificultad parc odoptarsed
y monejarse srmonicomente con sus fomiliares y per-4
sonas que lo rodean.
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RESULTADOS

FRASES INCOMPLETAS

HERMANAS

ANALISIS
OE,
RESULTADOS

Categorio que mostré puntuacidn estadisticamentd
significativa en las actitudes frente a :

Il = Al Padre
III = Al Grupo Familiar
IV = Mujeres
V = Heterosexudales
VII = Trabajo
VII1 = Subordinados

X = Temores

X11 = Capacidades
XIV = Futuro

Este subgrupo sigue manifestando conflictos -
en el 4rea Familiar, con lo cual confirme la influen
cia negativa de los padi=ss, lo cual provoca inadap-+]

tacién en las hijas.,
En grupo-Control se observa que las personas-

tienen lo capacidad para manejar sus conflictos emo-
cioncles.




- 104 -
CONCLUSIONES

En la presente investigacidn se planted la hipStesis siguiente:

" Cuando los padres preseantan rasgos patoldgicos de personali -
dad influyen en el desarrollo de la esquiiofrenla de sus hijos."

Y para responder al planteamiento anterior se exponen las sipuilen_

tes conclusiones.

Que los padres de familias con hljos esquizofrénicos, no son -
responsables de rrasmitir la esquizofrenis a los hijos, ya que—
no se encontraron rasgos psicopatoldgicos con diferencia esta--
dfsticamente significativa P €0.05, en las escalas clinicas ~~-
que niden los desordenes psicSticos ( trfada psicStica escalas~
6, 7, y 8 ), de 1las cuales se podrfa desencadenar la esquiza-~
frenia. Encontrandose en los Padres varones unicamente dicha ~
diferencia en las escala ( L )= Franqueza, que nos indica falta
de honestidad al contestar, con 12 intencidn de cubrir sus con-
flictos emocionales. Hacia la vida social e iluteraccidn socisl;
se concluye que manifiestan Autoestima disminuida, problemas en
sus relaciones sociales y dificultad para adaptarse socialmente.
En las Madres en la escala cifnica ( & )=DesviaciSn Psicopitica,

siendo rebeldes, & es, 1 t y con diffcultades -

P

interpersonales; con respecto a la actitud hacis la vida social-
e interacciSn social, no se encontrd diferencia estadfsticamente
significativa en ninguna escala, por lo tanto se considera que ~

la actuacidn social es igual al grupo control.
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En relacidn a los hermancs y hermanas de los pacientes,se concluye-
que no wanifiestan rasgos de esquizofrenia, pero si se observa que-
trataron de distorsionar la prueba, con la intencidn de cubrir sus-
conflictos emoclonales, fgual que los padres, pero alin asl se mues-
tran mejor adaptados a la realidad que el grupo control.

En la actitud hacia la vida social, los hermanos del paciente mues-~
tran deficlencfas en las actitudes de Dominancia,Sociabilidad y Auto-
aceptacidn siendo: sumisos, sugestionables,pesimistas,superficiales,-
fr{os,comunes,tensos,retrafdos y con escasos intereses; por lo cual -
estan funcionando socialmente en forma inadecuada o por debajo del -
nivel social establecido. Observandose que los Padres varones y Her-
wanos presentan actitudes semejantes y como consecuencia se espera -
que tlﬁgan dificultades para adaptarse so;ialmente.

En cambio las hermanas manifiestan estar funcionando socialmente en-
forma eficaz, con caracterfsticas similares al grupo de Madres.

Por otro lado se esperaz que los hermanos y hermanas del paciente, -~
presenten conflictos emocionales en las Areas basicas como son:Frente
a la Madre, al Padre, al grupo Famili'r, con sentimientos de culpa -
frente al futuro.

En los Padres varones y Madres tienen conflictos emocionales: Frente
al grupo Familiar, con sentimientos de culpa, Frente al Pasado y futu_
ro,

Por lo expuesto anteriormente se rechaza hipétesis propuesta, y se —-
Acepta hipdtesis de Nulidad: Que los padres no manifiestan rasgos pato-~
16gicos de personalidad, por lo tanto no podr&n influir en el desarro—-

1llo de la esquizofrenia en sus hijos.
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Siendo necesario agregar que los Padres varones no manifiestan-
rasgos patolégicos de personalidad en comparacién al grupo con-
trol; pero se encontrd que no fueron honestos,trataron de cubrir
sus faltas y aparentar ser personas adaptadas socialmente,lo cual_
es falso, ya que sf presentan dificultades para relacionarse so---
cialmente y ademas Autoeat;mn disminuida. Deficlencias sociales -
que también manifiestan los hijos ( hermanos del paciente ),debido_
a las actitudes disminuidas en Dominancia, Sociabilidad y Autoacep_

tacidn.



1).-

2).-

- 107 -

LIMITACIONES

Las conclusiones anteriores se derivan de un estudio reali-
zado Ginicamente con 10 familias con un hijo varon esquizo -

frénico internado.

La muestra experimental de esta investigacidn se obtuvo a--

partir de la seleccidn de pacientes homores esquizofrénicos,
sin contar con pacientes mujeres para complementar la mues--
tra, lo cual limita los resultados obtenidos, por lo que -~
serfa interesante que en las posteriores investigaciones re-
lacionadas con el tema, se realicen con sujetos de ambos se-
x08, y de asta forma explicar la influencia de los padres en

el desarrollo de la waquizofrenis en hijos e hijas,
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