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FARCTORES pSTCODIMEMICOS EN LA

GENESIS DE LA ESQUIEOFRENTIAE

{Estudic de B madres oon hijas esquizofrénicas)

INPRODUCCTION

La presente tesis considera gue los factores peicoldgi-

gne tienmen una grah importancia en la gépnesiz de la esmizofre
nia.

considera, come la hace 1a escuels psicodinamieca, gue -

es necesario gealizar un iprants de integrar los pasibles fac-

sores organicos y Les p51calégic95 en un todo unitario.

Ko descarta los cambios cométicos en la esguizofrenia. -
pero los atribuye el resnltago del desequilibrio psicoligico -
tan Lmportante gue padece esta class de enfermeos.

Tampoce desearta lz hersncla. pere mantiene la teoria -
de que lo importante es el impacto del medic ambisnte scbre la
heroncia.

La presente tesis desea eontrivuir, dentro de sws posi=
bilidades al entendimiento de esta enfermedad. ya que la Gnica
pmanera de poder ayudar es conociendo 1o que vames a3 ayndar.

a=i. por lo tante. presentard comé cuantro metas prinei
pales:

1.- Revisidn de conceptos de esquizofrenia ¥y clesifica—

pidn,



2.- Revisidn de las escuelas organicistas ¥ las dinfmai-

que jntentan explicar la genesis de la esquisofrenia,

caABR

3,- Tntente de comprensifn de la génesis de esta enfer-
pedad dasde gl punto de wista psicodinimieo mediante &l estg-—
dic de las madres gque tienen una hija hospitalizeda con 21 ==
diagndstico de esguizofrenia,

4.~ Aplicacitn de los conocimientos obtenidos an estas-
investigecienes ¥ en la presente. para la terapia. que ez el -
f1n Gitime v prineipal de este conocimiento: Restaurar la sa-—-—
lud perdida del paciente.

El estudie sxperimental gue ss= llevard a cabo &0 o5tA -
tesis, sdlo enfoga las relaciones gue la madre sstablece son -
la hija:, considerands que gran parte de la enfermedad as debc-
& lapg relacicnes defectwosas gue =& ercan entre e=llas, dshido &
une muitiplicidad de factores que serdn expuestos en el trans—
cureo de esta trakajlc.

Eztudiss mis completos como serian la investioazcidn pro
funda del awbiente familiap: padre. hermanes otras relaciones;
la investigaeifin profunda de factéres organicos. TEUIETEn =—-
#quipos de trapaje ¥ S& consideran como estudios a largo plasze.

Adn eusnde en otros palses ¥a e han realirado estudios
tomo €l gue se expondrd en esta tesis, en MExico no se ha ini-

ciado un interés ackive en la investigacifn de =sta enfermedad
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p por lo wenos en la mplicaridbn de las conclusiones chitenldas-

por otros astudios para el peneficio del paciente,
108 egfuergds BON apilados ¥ la gran poblacifn de esgui
gofrénicos queda sin Bna ayuds efectiva,

Fn geperal. el tratamiente o5 pintombtice. Este se pue-
de eptender pi hacemoR UED de variss rarones, anktre elles la -
fplte e personal especializedn, ia falta de recursde econdmi-
cob, el poca interés en una cumﬁrensiﬁn total de mste problemns

En Deneficio de muchos enfermos resultaria el subshnar
estas deficiencias.

El presente estudic tendria como metm principal el des-
pertar el interés y el profundizar en la conexifn existente en

sre 1z relacidn andmale de la madre y le enfermedad de ls hija
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Eggzsrﬁﬂ DEL_CONCEPTO DE ESQUIAOFRENIA ¥ CLASTIFICACION

A) DATOS HISTORICOS

Son muchos los sutores qua se han ocupads del transtor-
o psiguico danominado “"Esquizofrenia” .

A continuecifn se anotardn loz gue an mayor grado con—
tribuyeron & uw estuflo.

En 184% John Conolly (38) éascrihiﬁ 2l suadro clinica -
Ae 1a eaguizofrenia. auwngue sin utilizar sse nombre.

En 1BR0 Belga Morel (38) utilizé por primera vaz =l téar
mina demenciz precoz. a la gue interpretd ¢ome una varlante ds
la dagenermcién intelectual., fisica y moral gue resuivaba de -
factaras hereditazrios.

En 1874 Eahlbaum [38) desaribid la catatonia o locura -
de tansifin supomidndola como ceausa ge una enfermedad de la es-
fructura cerabral.

En 1896 Eragspalin (5a) {38} definid a la demencia pre--
coE comp un sipndrome preclsc. sncontzrands el coniin denominador
de 1a hebafrenia, ge la caratonia y de la vesania tipica (ca-—-—
ractarizada por alucinaciones moditivas y tendemciss persacute
rias}.

Deacribif la sintommtologia de 1a dumencia precoz gua =

soneiztia ant




Rlucinacionas, ilusicnee, amstividad incongruente, mae-
nos cabo de la atencifin, negativiemo, comportamlasnts aestersoti
pado ¥ deteriore progresivo con intagridad del sensoric,

clasfficd a les pacientes en tres griupos: Habafrénico, -
catotdnico y parandicoe.

Maa tarda aceptd el tipo simple propuasts por Aleuler,

Diferancif d= ia demenciz precor a la prafrenia en la =
cual no existia une decadencia de la perscnalidad pess a la-—
progreaifn de la enfermedad. .

Las caumas de la demencia preeoz lasz atribuie a facto-a
rea orofinicos.

En 1306, Meyer (Sal (36} dando mayor importancia @ los-
fpetores psicolfgicos, interpretd 2 la demencia precozr comg —-
una reaccidn gue se desarrolla an ciertas personalidades como-—
resultado de una dificnltad progresiva para adaptarse,

Expilicd asts anfermedad coms resultado de una desorgani-—
zaziin de hAbitos yesuliantes de una desadaptacifn prograsiva,
cen el neo de reacoicnss sustitutivas en lugar de afeckivas.

El esgmizofréntcs. san lugar de sncoarar los problemas -—
con una aceidn apropisds, la sustituye con la tentativa defec-
tuosa con qus ha tratade de evitarlos.

Para entender la desorganigascifn de hAbltos, propuso el

aptudic longitudinal del paciente, Did al traatormocel nombre-

de "parergasia” gue etimolSgicamaents signifiza “incongrusncim




de 1la conducta'.

La importancia de la aportacién de Meyesr fue Frecisamen
te mu inesistencis en el estudio longitudinal'del paciente v ol
dnfasie gue 3id B los factores psicnlﬁgicus.

Er 1911 Eugen Blenler {Ba) introdujo el términe d¢ Be--
quizofrenie que etimoldgicamente significs: esquizo o esquiren
que quiere decir "dividir" y fren gque guiere deciy "mente". Fs
cdacir. "Mante dividida", (Aparente dicrepencia entre el copte-
nide del pensamiento ¥ la expresidn de lag smociones).,

Explicd gue no se trataba de sna demencia, Sine mis —o-
blér de un estado inarménico de la mente, en el cual coBxiE——-
tian las tendencizs, pensamientos y potencialidedes mas oontra-
dictorios.

Rizo ana divisidn entre sintomas primarios v secunda—-=
IlOR.

Lo sintomas primaries eran lae mani festaciones direc--—
tar de wn proceso patolégico somitiee hipotético; entra &etos-
Be encontraba la peculiax faltas de cchesién en las ligas aso=<L
c%utivns mentales, las tendencias cpuestas ¥ arbivalentes; ads
bhs la tendenciz g reemplarar la realidsd con 1a fantasia, res
ponpibles de la: Jiversas manifestacicnes de antismo.

Entre loe sintomas mecundarice (de origen psiquico}- e

contaban las faless Percepeiones que explicd en funcitn de las
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#eugtrariones ¥ lac esperanzas del enfermo. algunasz rlucinacie
por. 106 amaneramientosr 105 efintemas muscularss catbbdndeos v
cesi todag lze complicadas actitudes de le demenpcia.

Bleuler pensd gue los sintomas secundariose eran jnten--
tos parz adapterse al ktrastorne primario.

hdemde clasificd los sintemas en fundamentales y accese
cice,

Los fundamentales no son necessriamente primarics. pero
son ios que estdn presentes hasta cierto punto en todos los =] |
#cp de epguizafrenia latente o manifiesta ¥ zon: la inadecuga—-
cibn afectivae. el pensamients astista, ia ineonexifn ssocisti-
%o v la aphivalencia.

Loz eintomas accesorice son aguellos gue pueden o no
prescntarse. coma las ilusiones. alucineciones, posturas c;ﬁa-
tdnicas. ete, Por considerar interesantes log conceptos del au

ter, se revisardin la =lasificacifin de los sfntomis gque &1

hace.
Sintomas Fundamentales, Los 4 aes de Bleuler
I.- Inadecuncidn afectivy
fe pusde enfocar desdes un bunto de vista cuantitativo y-
cunlitative.

La impreeidn gue ofrece es que el sujeto estd motuando-
sobire una perie ge Premizsas enteramente exirbfias a agquellas ——

gue {en apariencia) coatrolan la condecta convencionml,



gn ocBEiones expresan sus smociopnes de un medo axtrafio

pauta viclento, pera la forma mas corriente de la-desvia———
Y I: |

afoctive de 13 normzl, parece ser de una Oonmipressnte =

wifn

apatia,

2.- pepsamiento autistico

{Auto: a si mismo)l “"Pensamiento autocentrade” & “"Pensa-
sianto que sblo es inteligihle par completo para el yo'.

como el concepto del yo ¥ de lz realidad zon indepen--=
disntea. tanmhién es correcto decir que el pensamients autista-
sy basa wn una inadecuada relacidn con la realidad. refiriéndp
fe con #eto, a 1la manera de pensar ¥ no & las conclusiones &2 -
que i llega.

En el pensamiento autista. las considerscicnes chjeti--
vap tienen poco pesc {tiempo. lugar. PDEibléEr impoaibles, del
total v de sue partss, del ser vy del no serd; en cambkis las --
considerncionss subjetivas tienen gran peso [proceses aens]an-
taet muafic delirio, extremz fatiga, penganiento de los infans-—+
tor ¥ de los pifies muy pequefios. pensamiente de pueblos primi-
tivos alin cuendo en grosso wode mencs consideradess).

Laz actitudes verbales ¥ no verbales del esquizofrénico
¥8 sncuentrAn primariamerte al servicie de la sukpexpresifn, -
2¢ la liberscidn de tensicones internas., miz que al servicio -—

s . .
de lb funcidn de comunicacifn con otras pErSONnas .,



2z,~ Ipconexifn Beociativs

ps una manifestacidn del pencamiento autietics y se debe
conpelderar gue hay conexifn o relacidn pars el paclente entre -
los pensamientos sutesivos,perc Eon de naturaleze esbjetiva tan
extrema gue no puneden ser comprendideoe por la légica comin,
{falta relativa de conexiones légicas convencionales (asociacip
nes) . La diferenciz con la fuga de ideas del manfaco. es gue el
obaervador puede ¢aptar lo que uﬁe laz idenr Eucesivas del ma--
nisco, pers no del esquimofrénico),

4. hmbivalenrcieg

Consiste en experimertar simmltaneamente astitudes o amp
piones contragictorias hacia determinade gbijeto, situacitn o -
acta.

8z miz frecuente en los transtornos esguizofrénicos.

e puede inferir gue la actuacicon simultdnes de las faer
zeF nmentales copflictivas de gran intensidad {en ciertas sitva—
ciones psiepterapfuticas. &sto puede ser confirmade por el in--
forme subjetive del paciente). tienen influencia la copducta mo
triz del paciente esgquisefrénico, Por ejemplo., alge de la tor-
Dera y del retardo gue se revelan a veces en el esguigofrénico,
Pueeden zer resultmndo de la ambivslencia de 1a actividad en cuas
tion,

La contribneifn de Blesler al estudio de la gsguizofre--

nia fue muy impertante ¥y BU concepto biesico de la enfermedad ~-
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gormas epoubizrtas de expresién ¥ por tanto. posibles de ser --
gepcubiertos en SW gicnificadeo.

con esta aportacibn abre un campe inmenso en la syuda --
: del esquizofrénico, i es posible interpretar su comunicacidn. -
; rambifn &= posible ayuderlo. ..

pespués de Freud ee ziguid empleande el conecephto dipami-
ro apartado por &1 para 1la romprensifn de la esguizcfrenia.

Entre ioe mubtores gue c;ntribuyen a ampliar el estudioc -
de esta enfermeded, destacan Junyg {5a), el cual aplica los con-
ceptos bsicnanaliticos en forma total a la esguizofrenia.

censidera gue l@ canea de las slucineciones se debe 2 la
emistencie de complejos autbetones ¥ gue puchos eintomas de es-
ta pnfermedad se deben-a los, arguetipps colocadas en el incens
ciente golestivo. Un nilmero snormal de fuerzas ativicar no se--
ajustan a la vida moderna, Con Esto dismisuye la importanpciz de
los factores smbientzles ¥ resalta la importancia de leos facto-

res congénitos.

Consideras la existencia de un mecaniemo psicosomftico en

lz esquizofreniz. Segln &1, me 25 un transtorne orgénico el gue

produce el déscrden peiguice. Einc el contrario. cl desoyden e-
mocipnal produce un metaboliswme anormal que cawsae dafios en el-

rerehro.

A = e

Eullivan (%) gue considera gue la esquizofrenia se debeée-

i

B la falla en las relacisnes interperscnales gue hot permiten esta

T
g; blecer patrones duradercs de respussta que elimfnen ansiedad. HWo-



r
mpiten €1 dogarrollo normal del n={ztema propio”.

fny otros autores. entre ellos arieti (5-)1({5a] el eual -

gatpuodéa 489 uUn agtudio gistemidtico ¥ profundo de los mecanl smos -

du gua #¢ hacen usc £n Ia egquigofrenia concluye ue: tla esgui
safranis es una reaccidn especifica ante un ectadn extrema 4e -
ansledad gua se origina en la infancia ¥ gue e acelera mas tar
de pn le vida,por factures psicoldgicos.

Eats rearoidn especifica consiste en lz adopeaidfn de meca
niomod mentales amrcaicos gue pertenecen a nivales mEs bajos de-
integrackin,

En lmn medida en gue el resulfads 25 ana regresifn, pero-—
o= una integracidn en niveles inferiores, se produce un desesui
libric que origipna mds regresifin,a vegces a niveles mis bajos &=~
adn #ol necesaric para que sean posibles determinadas parcepoip
poo™,

Al dezeribir lps mecani=zmes fonwales de la esguizofrenis
Arieti gefiala que lo gue es aspecifico en estz enfermedzd, no—
a8 2] contenlds ¢ maturaleza del conflicto, sing la forma que -

zaume aste conflicto. A esta forma la denomina "Regrasién teles
logica prograsiva+

El conrepto de regresidn no &sta limitade al concepta de
Tegresar a teeprancs niveles de edaptacifn sino gue incluys ——
tambifn los conceptos de Jackson de regresar a niveles inferio—
res de funciopamisnto,

El concepto "telecligies" implica gue la regresidn es ——
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propositiva ¥ Su propbsits es evitar la ansiedad Ext&FiVa ¥ res
ta;lacer alguna clese de equilibrio psiguico,

Se describe el proceso como un estado exceeivo de ansie-
dag que produce Aafio a los procesos men£ales mis altos: proba--
biemente unz pardlisis funcional. Al mismo tiempo, los niveles-
,5; baies tienden a desinbibirse de acuerde al mecmnisme desorl
tp por Jackson.

El orgatnisme tiende a ajtstarse a es5tos niveles inferio-
ren porgue ejercen cierta fascinacifn schre &l. Es Ficil para -
el ipdividuo swcumbir a su Eﬁcunto v establecer un equilibrio -
g fste baio nivel.

£! mutor ae pregunts culinto de este proceso e telebl&gi
co vy cuanto es determinado y coneluye gque &sto se tendria que -
fveriguar. ,

El individuc regresard pert no se integrard 2 este niwel,
permanecerd desorganizado. Asi se defiende de esta desorganiza—
cidn con mayver regresién, haste gue llega & la completa dilapida
cidn.

Antes ge pasar a la descripoifn de los sindromes clini--

eos expondremos 1os conceptos de Fenichel {18) sobre los sinto-

was esquiscfrénicas, ya que constituven vn claro ejemnlo de obmo
estos sintomas son susceptibles a ser interpretadas,
Egte awntozr, =siguiende loe coneeptos de Preud. express -

que el esguiznfrénice ha regresade al narcioms. gue se ha apars
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4o do 12 realidad. que el yo del esguizofrénico ae ha derrum-
L*30

pado.
sefiala Fenichel gue en las neurosis deben distingmirse —-

doa pAsSOS:
al La repreaifn de la ewigensias censurable.

bl El retorno de la misma baje una forma desfigurada. la

que repredenta el sintema.

22 eme e luie L gy

AT BTy A T T TR P

¥ en la poicogias

a} El apartamiento de la raalidad, lo ¢que podria consige
rar como patoldgice.

k) Los intentos de recuperar la realidad perdida. los -
gue eh 51 MEYDE parte constituyen los sintomas de la enfermedad
wantal.

3 todos estos astores llegen a la conelusifn de que la ma—
3 vor parte de los sintomes esguizefrénicos son mecanismos gque --

utiliza el vo pera defenderse de su regresidn vy recuperar algo-—

ek Lt gt T

1la realidad perdida.

B e

Lewis Bill ¢73) sefiala gue aln la mizma regresidn esqui-
zofrénica es una postura defensiva del vo,con &l objeto de lo—-
L grar algo de bienestar dentro de un ambiente terribléemente con-

Elictivo. Come wemos, a raia de Frewd los sintomas son suacepii

T

bles de ser interpretades y zai Fenichel divide los aintomas de

la esquizofrenia en dos:




-
i

A
¥
H

-r -

f.- Lo gue constituven la expresidn directa de wn derrim-
el Yo ¥ una anulacisn de las diferenciaciones adgquiridas a--
lc inrgo del dezarrolle mental, es decir, wna mrinitivizacifn, En
tre &gtos eFtan:

1.- Lae fontasiae de destruccidn del munds, El avieto ex--
prasa que el munde parece sacio, sin santide, mondtonc, sto, lo--
que mefiala, diee el autor, que ew libide Ee ha retirads de los= oh
Jetok.

7.- Mutiszmo, gue Eegﬁn el autor expresa gue Do 25lo el Da-
clente va no tiene ningin interés en &l mundo Ge ive objetos, si-
no gue tamolien indice wbe eiertz dosip de antagonisme hoseil,

3.- Wegativisma. En este sintoma hzlla su expresifn franca
a1 repentindents con el mondo externo.

4.~ Sensaciones corporales v despersonallzacion. Explica=--
gue eg un dasplazamiento de la libide objetal hacia el interior—
slendo lz despersonalixecion una m;dida defensiva, una esntraca--
texle, ante esg aumentc libidinal, qune es percibide comeo diepla-—
cetters, Lo nismo sucede oon el extrafiamients corporal.

E.- Ideas de grandeza. El psicdtico niegs mediants sstag——
ideas, la pérdida de su emnipotencia y la conservacién y recupera
cién de la unifn oceBnica, es una nagacifn a tods herida narcisis
tica. Ente la pérdida de amor ee reacciona con incrementzds amer—

a 21 mismo,

6.- Hebefrenia. gue lo califice como el tipo redresivo ——-
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nge deji estar" .51 una forms de vida mas giferen=

g hEce demasiado pasada. =5 akandonada z gampic de una -

5 meram=nte vegetakiva: ho phstante ohros ——

como Stanton ¥ anhwartz (38) hablan del deterioro como=

wprardd

Fntrﬁﬂ Psicnsocial v adaptativo: por ejemplo. an relacidn a-
[

s lnggntinﬂnciai expresan que =k esguizofrénico lihera sus ex=

jones en Eorma pe¥fectatenta sontrolada. Estudiands al res-

cres
pecto: ppocnbraren gue por ajemple., una enferma gue tenia miedo
al contacto humans ge did cuentz de gue la dejaban cuands s ha

pia ensuciade ¥ atra enferma se ensucizba para lagrar las aten-

gignes d= una enfermera.

2.~ Ia chedigncia automAtica, gue sefialia 1z Faseinaeldn
{merativa en &l behe {aungas depués el mismo autor seflala que -
sirve pepa recuperar contasts con el manda) .

II.- Sintomas dque aonstituyen un Lntento por racohrar la =

realidad. Estos sintomas aparscen después gue los antecedentes—
¥ s0On:z

1.- Fantasias de recongtruecifn del munds gue g8 presens
ta en etapas postericras y due repreaeﬁtan uwna n=cesidad inter-—
na de restaurar aguello gue fue perdideo.

?.» Blucinaciopes, que son la expresifm de la fuya del -
yo. sustitutes de las peErcepcianes., ponstituyen una forma primi
tiva ds adaptacién: pers al mismo tieﬁpn representan &}l fracaso

de ezta fuga. =l retorno Juformado bajo la forma de proyecoio——
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pen de impulsos que hebian gido rechazadcs (voces castigos). --
sl pues. reprecentar desecs y temares.

1.—- Deliricos. 8%on Juicdps eguivocados que se basan en la
Proyecciﬁn. &ntentan resmplagar porcicones perdidas de la reali-
asd ¥ también contlenen la reslidad repudiada gue a pesar de to
do regrefz.

Expresa gue las funciones del super yo en el deliric soo
sorbras del monde de los opjetos gue e1 paciente he perdide,

La sensacibn de que es mirade por todos es la expresién-
de ur esfuerzs por recobrar la relacidn con todos.

Lenguales

En su intento de recuperar algoe: er lugar de regupsrar -
las recpresentacicnes sbietales perdidas, s6lo consigue recupe-
rar sue Sombras. es desir. las representacicnes verbales.

Se comportan en la misma forma con estas dltimas en que-
el neurdtico 1o hace con las represertacicones del ohieto.

En los siptomas catatfnicos como fenbmenn de restitoeibn
ALCORECAMOS

a] Esterectipias y manerlismos son snstitotos de las emo-
Einne5 carentes ya ge un ehictive de comintoacidn.

b} La sonrisg 6in sentide e el intento infrurtuseo de -
recuperar el rontacto perdida.

=} Las muecAE Bon un compromisc entre la tendenciz & ex-

presar ciertes impulsoes objetales [tierpos w hostiles) y la tep
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ia a refrenarlos por el miedo al rechozo.

St

a) La acolelia, acopraxia y coediencia automitica, —--=

doban s8I conelderadas eomo intentos primitiveos de recuperar --
Futel:]

el gontacto. Son mecanismas primitives de imitacion.

e} La rigldez cataktdnica refleja un conflieto entre £l -
jmpulae de actuar y la defensa contra £l mi=mao,

Cemo sintomas generales se ancuentran:

a) El estrechamlente de la ateancidn que pusde sugerir la
impresién de alteracifn intelectual. Algunts autores como Lane,
Ellen A.. Albeer ete. (30) expresan que en sus estudios encon—-
eraron Wna deficiesncia gernuina intelectusl en pifios. antes de -
gue se apreciara la esguizofrenia. En contra de dsto, otros au-
rares arlrman gue estas deficienglas son deblidas excluzivaments
& fartores emoclonales gue producen hlegueo [38),

Lz alteracidn de la atencifn da luger a la paralogia. e
népenc gue consiste en gue las respuestas & les prequntas no --—
son informativas ye que la energia estd dirigida hacia material
no aceesible al interrogatoric habitual. obhservindose que el oa
ciente entiende la pregunta. pero la contestacifn es errdnea de
hide sl razcnamisnts defectunso.

L) .- Pohreza de ascecizeciones debida a la preccupacidn ip
tensa por el material inconsciente y debida también &) estrecha

wients de la arencidn.



=

L)

S M ST AT A AT R S T AN

T L

em———

arery-

Bl o s P

WM:—M-HI—.U-#-—-

15

p.- GRUPDE CLINICOS DE LA ESQUITZOFRENIA (38} (25) [5)

a clasificacifn de la assguizofrenia sirve para pronbs—
tico ¥y terapim. aungue hay gue agwertir gue los sindrone= no --
egtan por 1o regular claramente demarcadps vy 8e considera gue -
{a mejor comprensidén del paciente s= logra estudiando su histo-
ri; vital, considerindolo come #n -problema individual y no como
el representante de una determinada divisifin clasificada.

Ho cbetante, como ya se anctd, es dtil para la visidn --
del pronéstico ¥ terapia,

Desde comienzos del s.gle han sido admitidos cuatro gru-
pos:

Tipe cataténico, paranoide. =imple ¥y hebefrénice.

Fipo Catatbareo

Apmreers entre los guince ¥ los veinticlpoo afes. Tiene —
un principio agude ¥ por lo gene;al va precedido de una expe--
riencis dolorocsa.

Puede presentarse en cualguiera de sus dos formas clini-
cas o las dos en ripidas sucesiones.

Estas formas clinicas en sus manifestaciomes mip extre-
maz s denominan: "excitacifin patatfnisa™ " ectupor catator. -
oo,

Exeitamifn cataténica.- EL gujete poede comportarse de -
una manera salvaje e impredecible. Presenta una actividad mo--—-

triz casi incecante Aurante largos pericdos de tiempo, La con-=
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ducta pusds caracterizarse por una fria ¥ furisas intensidad o-
poT movimientos de authEL-ta esterectipado,

Los estimuleos externos no modifican la actitud motora e-
gresiva ¥ desorganizada que aparenta no tener finalidad.

Pueds parecer immine a l2 fatiga. pero Bi no hay inters-
ventidn, puede agotarse hagta wun grado peligroso.

Estupor

E1l =sujete se enruentra extracrdinariamente inactivo. Pus
de ahandonar todas las formas de actividad motriz voluntaria.

Fuede parscer completaments inconsciente o indiferante g
tadas las funcicones corporales, Presenta incontiteincia de orinm
y de materias fecales ¥ reguiere ayuds para ia alimentasidn. in
clnsive en poasiones medishie una sonda gistrica.

En 2l estupor prede presentarse catalepsia rigida o fle-
xible, No hay movimientos espontinecs sino que =e deja colosar-
en lag EpOSturas en las gue S2 le pone.

S5e rehiisa a vestirse ¥ a comer. Pusde vetener la saliva,
la grina y &l contenide intestinal,

Pregenta gestos. ademanss y muecad.

De todos los esquizcfrénicos. el esguizofrénieo catatdmi
o ¥ con mis freouencia el catatdnics en estade de exitacifn., =
es elmds cowomnente presentz una conducta impulsiva e impredieci

blae.

El hakbla varia desde a] mutisme hasta la verbgrrea. gue-—
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pogiare fuge de ideas.

fisy muchas graduaciones de intensidad en ambas partes: e
3 omplo: exitacibn: a inguietud. sgitacidn.

Eetupor: a retards genezralizado y torpeza en la sjecte—-
cifn de los Ectos.

Se crae gue no existe ningﬁn tramptorno en el eistema mp
ror pero gf en la wvoluntad para mover {relacionade oon la aphi-
valencia universal del esquizpfrénica)l {flexikhilidad cerea).

Presenta Ecolaliz y Ecopraxis gue consizte en la repekl-
cidm aucomitira y estereatipada de gestos y palabras.

Tanbidn presenta alucinaciones. principalmente suditivas

ILa diferencia ron lz Aepresign o con la pania, consiste-
en que =n el esguizofrénico ne se siente alegria o tristeza, si
no frialdad ¥y alejamiento.

En relacifn al prenfstice: se puede decir cue guizd por-
1o agudo el principie y 1la paturaleza tan radicel de la rea---
coifn, tiene &1 mejor prondstice de los custro tipos.

Tipo Paranorden

Este tipc tiends a mostrarse e edades mayores gue lac o=
tras formes, después de la adelesceficia y despuds de 1oe 30 Gww
fins,

Los sintomas principales Eon: ideas delirantes, aluocina—
ciones ¥ negativisma,

Se precenta agresividad e ideas de referencin, abundan--
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cas Flasas Percepciunas. persecucidn e ideas axpansivas. brotes

Je rabia que aparentements no pusden controlay. Se encuentra --
amanscamientso: apatia e incoherencia.

gl prondstico as variable, menos favorable que el tipa -
catacbnico, pere mejor que en el habefrénice o an el eggeiznfré
nico simple.

El principic de l=z enfermedad ea gradual. pero la presen
earifbn aguda no @S rara.

Tipe_Simple

Comienza antes de Ia pubertad; sin embarge sus mayores -
eambios ocurzren después de la pubsrtad.

En su forma mAs pura comprends las caracteristicas funda
weptales de la esquizofrenia., pers no los gintomas secundarins..

Frohahlements es =l mis numercsso.

El principio en su forma tipica e muy gradual. Puede -—
ger difieil decir en gué punte la personalifdad esguizoide se he
ce paidbtica.

Las excentricidedes pom fracuentes.

En casos tipicos hay ausencia de relaciones Mumanas Inti
m&s. Pasan casi toda su vidas fuera del hospitalx} tienden a gra
vitar scbre ciertas ocepaciones o sitnaciones en que los contag
tos interpersconales son muy escasca o superficiales.

iei pues. se caracterizan por el empohrecimiente insidic

so de la personalidad. superficialidad en las emccicones enzalle
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smienta afective. ausencia de veluntad o de impulsos coerciti-
: ]

vop y escasez progresiva de recursos interiores: poces alucina-
y fmlsas percepciones. Cuando las hay, son fugaces .

ciones

wipy Hebeir€nieo.

gsbitualmente se inicia en los primeros akos de la ado--

lescencia. Rl principic se caracteriza por una depresidn seme--

jante B UAA reaccifn afectiva. pero sus afectos son superficia-
les & inapropiados,

El principin ¢s5 gradual,

Fresenta alucinacicnes visuales méc frecuentes gue en ——
lag otrae formas ¥y falsas percepciones.

Ls desintegracibn finsl de la personalidad y de los hahi
TOE €5 MAYAr gue sn enalgnier ofro tipo. Presenta rasgos reyre-
gives notables, Bl paciente puels cripar y defecer vastido ¥ —
copme en unz forme voraz ¥ =salvaje., Presenta neclogimmos, postu-~
TE ¥ amancramientos forgados.

| Wo tisnden pecesariamente a la reclusidén, pero son extra

ordinaraimente autocsntrados v revelan completn falta de consi-
deracifn., como ya se anotd, a la convenienciz gue regula la con
dusta humana.

Ee copsidera rome la fourtia was welignz yla gue menos res
Ponde 4 las wedidas terapduticas.

Algunts avhorees consideran gue en esta enfermedad se Bue

den apreciar los actos de componentes arganicos evidentes., ejen
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e » 2l acné. 1a cobesidad y transtirnos endoorinds.
plo -

Subgruped

Entre los subgrupos de la esguizofrenia tenemos:

Pipp Esguizoafectivs

i La esguizofrania comparte con la mania o la depresidn,

zufren de los cranstornos del pensamiento y ademnis pie—

den ewperimentar ya ses exaltaridn o profunda depresifin y -——--

i rmm

deseSPEEECiﬁn en vez da apztia.

Aunyue al principio de lz enfermedad los rasgos maniaco-

i Appresives parecen dominar, al cabo del tiempo de sintomztolo-
giz asume sl aspecto esguizefrénica tipice indistinguible de —-
1as formas clisicas de la esguizafrenia,

g9i la enfermedad se caracteriza por algunes eplsodios——-
peicéticos severos, cada unoc de estos atagues se convierte en -
mas tipicamente esguizofrénicos y menos maniacs depresivos,

De las reacciones esgquizofrénicas. es generalmente consi
derada cemo 1la de mejor prondstico.

Reacciones esouigofrénicas indiferenciadas asgudas v ord-
niras

1 Con mayor frecuencia. los rasgeas clinicos presentados -—

por qualquier esgmizofrenia. son una mezels de mis de uno de -—

loz aintomas tradicionales Se hace sl diagnistico por rasgos --

mhg achbresalientes.

Cyando ne hay prominencia de alguno de elles, se llama -
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Esggizufrenia en la nifiex

ge presenta regresifn, retardo. Blotuec. irRibioifn. mo-

¢ pamo, AUELIEDO retrancibn, fisicamente. asténicos, ingpeiables

g incapaces fe estahlecer relaciones.

n edad gvanzada

Esguizofrenia E

Estas esguizcefrenias son &n realidad esquizeirenias ila—

raptes de largs Auracifn gue hacen U aparicifn en edades AVAD-

padas.

_Tipe Residual

e considera oMo tipo residual al pequizofrénice que 5€
ha recuperade 1o snficiente come para sfectuar un ajuete adecdsd
4o fuera del hospitel. & pesar de gue montimba manlfestande al-
qunas caracteristicas floridas del trastarne.

ce distinguen mdemas de &5tOS grupos las fommes pligosin

tomAticas de lo esquizof:enia.distiguiéndolas da lme casos li--—

mitrofes de la ezmquizofrenis, puesto gue estas Ultimas no son —
peicdticas. ni actian como tales y probablemente nunca Yleguen—
& eerlo: an pambico las formas oligositombticas de 1a esquizefrsg
nia se ronsideran psicbtieas.

Deseribe las siguientes formas Ae meta variedad:

1.— Tips parsncide,- fe caracteriza por no Lener alucing
clones, pero presenta suspicacia. antagonismo. Todo lo inteIpre

ta arrfnesmente.
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2 .~ Tipo hebefrénice .- Presenta euforia incengrusnce, —

quedas fisicas., gparente falta de ansiedad, ideas de referencia

o igamigrandicsas.

3.~ Tipg catatérico,- MNo hay desdrdenes matores., pero =

ja actividad =8 reducida al minime.

4.~ Tipp Fimple.- Presenta mis ansipdad que la esguizp--
frenta simple clasica.

Las actividades son reducidas =2l minims., En algunos ca——
gos se preocupa mucho por su pest y apariencia.

Pueds variar entre perivdes de intense apetito y periec..
dos de andzexla,

For io regqular, estos rtipos no son ficiles de diferen--—
ciar puesto gue comupmente aparecen {ndifersnciados con variac-
parzcteristicas mezcladas.

Esquizofrenia Pseudoneurdtica

beserita por Hoch v Polstin en 1949 de la siguiente for-
me; El paciente presenta extrema ansiedad al grade de no exis--—
tir en Iz vida ningin drea libre de tensifn. AdemAs presenmta --
todes los sintomas conocidos de la neurcsis al misme tiempo. -=-
Ejempln, obsesiones. mecanismos histEricos. somatimacidn, ete,

Las manifestaciones heuroticas cambian constantemente, =
PEro punea estin completamente aysentes,

Un pimero considerable de pacientes tisnen episndios pai

tdticos de corta duracifin, o se convierten al cabe del tiempo -
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on Esqufznfrénicns.

c.- CuURsd DE LA ENFERMEDAD (5} {52l

El cursw de esta anfermedad E€ puede dividir em & eta—
pRE*

1.- Btapa ipicial

o,. Brapa segunda © avanzada

3,- Estado pretermlnal

4 .- Estade cnarte o terminal

1.~ Etapa Inicial

ge extiende desde el periode en que el paciente empieza-=
a perger moncarto con la realid;d, hasta la formaciin de 1e8 —-
ginteEnas carecteristicos de 1a esguizofrenta.

1a apariciﬁn puede ser eguda © lenta. B& catacteriza pPO¥
1a presenciz 92 aneiedad ¥y La ansencia de clerte equilibric hay
ans gran variedad en este peridde, salvo &n 1a catatomia gue 5E
mapiflesta tal cual et dasde un princibfio.

£n esta etzpa inicial se distinguen 3 subk estadds:

3] PAnice.- Percibe lag cosas ge forma diferente. Esta -
gsnstado y confuso ¥ RE sabe cimo explicar 1as cosac extranas -
gque Le estin pasanda.

1) Tnsight paicdtice.- ruando alpanza este egtado, 1logra
ver significado ¥ relecifn en sus experiencias.

e} Multiplicacifn de 108 s{ntomas.- Bl paciente trata va

namente des resolyer sus conflictos y entra 1a ansiadad.
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2. Sequnda ELP2

gn est® etapa BE acepta en forma aparents 12 anfermedad.

rodes 198 singomas ckdsicos estin presentes ¥ no parscen

g leatal mis al paciente.

presenta galta de gspontaniedad ¥ conducta esterectipada

3, periodo perpero o preterminal.
- ______——'-_
gourre 3= 5 2 15 afios después de 1s enfermedad. En esta-

prapa TUCHos siptomas sg hahk gesvanecido y todas 185 esgquizofre

aing me parecel anrgen los habitos Je coleccionar. el de agor—

LATEE.

&, Perindo cuarto @ terminal.

ce muestra nmis impulsivo. Sus hahitos son mis Primitlvos
gue ar obras ehapas.

£l stesaramisnto de oh)etos =8 sustituido por el devorar
cemida ¥ por ingerir pedquelios chletos.

sen insensibles al delor y‘la temperatura, 50 sensacidn-
no &3 elaborada & nivel perceptual.

D. FACTORES DeTCoLoGICHS PRECIPITANTES

mofling {25) divide 1ng factores precipitantes en:
iptenans v agudos. poco notables ¥ cronices. imposibles de des—
eubrlr lpredispoeiciBn emooicnalmente fuerta) .

Explica que por 1o general =e desarrolla durante la ado-
lesgencia o al principisc de La vida afulta ¥ =n una situacibh -

gue exige nueves & lnbensos esfuerzos paca el ajuste.
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La gituacifn puede comprendsr cambios internce {altera-.

rmonal de la pubertad! o kisn. alteracidn. del medic amt-

cihn ho

piente, pOT €jemple nuevas dacisiones: paternidad, matermidad.’
casamiento. una carrera, =1 rtrabajo. eto.

Hill {22} e=efiala gue la ruptura s llevs a cabo porgue -
1a realidad resulta inscportable y se secedid como un eslabbn -
aramatico dentre de upa cadena de acontecimientos.

Hace ver que la mayor parte de lap sitvaclones en las —
euales el sujeto hace &5ta ruptura, Eon pasos a ls ipdependen—
cin, wn cambio de status en direccifn a la madurez.

Hofling amplia esta explicacifn diciende gque se prodvuoce-
la quiekre ante situscicpes {peternidad.maternidad. etec.) gque -~
exigan Intima interaccidn con otra ser humanc. interaccidn difeg
repte a la que ha estado acostumbrado.

Su perzonalidad crénicamsnte gebilitads -lye) es incapaz-
de enfrentarse oon los problemas gue intervienen en tazles rela-
clanes,

Pupden. por ejemplo, ser llamados a amar o & asumir al--
gitt t1po significativo de imiciativa interpersonal ¥ no pueds -
realizar lg gue le vida le sxige.

Pueden entonces mevilizarse loz implulsos scxpzles hosti-

ies o dezviados de naturaleza primitiva infantil. impuoleos que-

ho pueden ser cenirplados por Las medidas psicoldgicas ordina--

ria=.
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gn tal crisis. la personalidad recurre & las técnicas ds

aefensa mas desesperadas cuye emplec comprende ia aparicidn de=-

1a psicosis clinica.

Fill sumariza el metivo de la guishra peicdtica dicilendo
gue exiIten dos posturas gue tratan de explicar esta guiebra.

a) La primera dice gue ante requerimientos mayores. =l -
paciente huy® en la tnira direceifin en la gue podia hacerle. ha
pia atras, hacia una conducts menos Jdiferenciada mis dependiens
ree inadscuada.

La segunda explica la cegresibn diciendo gua:

By La fuerza yoica débil se agota y disminuye ; la barre
ra montraz el inconsciente invade al wor asi pues: lo gue habiz=
aidc fantasia se torna de pronto en realidsd, abandonandese du—
ta temporalmente.

Aungue estas dos posturas no se contradicen. la primera-
fmplica una astitud activa y la seguncda una actitud pasiva. Tl-
actor seflala gue las dos explicaciones ponedsn verse en algqunos-—
paciantes,

Ahora bien. ests debilidad yeica es dehida a la hahili--
dad que desarrella el sujego durante toda su vida pera igrorar-
las partes molestas de la realidad. perdiéndose asi la capacei--
dad de valorar leos significadeos del medio amhiente. Be trata de
un sujate que ha desarrollade habilidad para deslizarse callada

mente @ la fantasis., a la vaguedad de los primeres afios de Ia -
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E.- pTAGHOSTICO DIFERENCIAL DE La ESQUIZOFRENIA

COM OTRAS ENFEAMEDADES (30

fe pusde confundir &on:
1. La hisgtariz, pero 1los sintomas de esta enfermedad as

tan jnflushciados por elertas personas y ademds responde répldo

a la hipnesis.

2.~ opn la Psicosif maniaca deprasiva.

3.~ con las psicopatias. perc los esmquizofrénicos son -<
whs bizarros ¥ hay mas lejania de 12 realidad.

4.~ 0on copdiciones drodnicas tales como:

a) pardlisis general (hay gue ver historia de sifilis ¥
liguidn espinal serenligico) .

] Epilapsia aspecialmente psicomotora. Algunos ataqees-
esquizofréticos parecen eprléprices, pero no van accmpailddos de
la pérdida de la coneiencia. Fara establemer e} diagnistico das
‘ferancial hay gua tomar un alactroencefalograma .

al Tumnres cerebkrales especialmente frontales ¥y psicosis
arterigesclerfitica o presemil. Pueden presentarse 1os sintomas -
paranoides.

Los rayos X el electro ¥y los combiocs marcades =n el sap
gorium. conducen al diagnbstiecn.

4] Deficiencia mental. Esta puede ser corfundida cun la-
egquizofrenia simple. pero lz deficiencia wental es manifiesta-

desde 1z nifiez v el efecto mental de Ia esguizofrenia simple ——



32

pparece €0 is pubertal o después,

e} Aluricnaciones alechdlieas,

£} El catatfnico se puede confundir con el sindrome lla-
mado mrtisme akingtico gue ef debide 2 lesiones cerca del ter--
cer ventriculo.

Estos pacientes ne se pueden mover ni hablar, pere dene-
palmente tishen oLros sintomas peurolégicos y son afectadas por

hiper insomnic.
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CARPITULD- IT

BETIOLOGIA DE L& ESQUIZOFRENTA

CESERVACIONRES PRELIMINARES

Resultaria da suma importancia para el conocimiento de -

14 gonducta hurtana encoptrar una respuesta aclaradora de la —==
&

qiiﬂlogia de la eaguigofrenia.

Muchos autores han dedicado todm Bw atencifin al respecto
y han enchntradﬂ una gran variedad de datos gue revelan tanto -
factores grgéﬁi?OEadﬁﬂmU fantores peicolfgicos como popibles -
motivadores de la esgulzofrenia.

Frobablaments ko gue ha Ffaltado ha side 1z integracifn —
de estos datos: 2l trabaje en equips de diferentes investigado—
ree con diversadg especialidade; y diferentas puntos de vista, -
con el proposito de dar ccoherenciz a la diversidad de resulta—-
dus obtenidos.

Bor al momento sdle existen "tendencias" en la aprecia-t
ecibn da los datos:

La tendencla organicista gme. concede mayor importancia a
factores organdéos ¥ la tendencia psicodindmica gue da meyor im
portancia a los factores psicoligicos.

El presente capitulo tratara de revisar estas dog tenden
clas, aclarands que con relacifn a la revisidn de la kendencia-
organicizta, la mayoer parte de los datos no se obtevieron do --

fuentes directas, sino de la revisifn gue han ntilizado cientifi
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cpe versados al respecte gue han dedicade gran parte de s =-<

tiempo al estudic de estue factores.
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.- FACTORES QRGANICOS

rl

a) Fisigpatolouisa

pavlov [34) piensa que la esquizofrenia tiens su orgi--

gen en golpes o daflos ficiros gue desencadenan la inhibicidn -

ant = erul=ka =¥

Kietn Dienisie {37) ha descubierto en esguizofrénicos —-
erénicos lesiones en el hipotdlame ¥ nicleos anteriores Yy media
1eg del talamo.

alfensp Abton tay (33} afirma gue &l sustrato anagdmico
de la enfermcdad lo constituye lesiones hipotaldmicas. talamia—
cas y reticulares,

Lozing Champman (33) sefiala gue cuande las reaccicnes ds
adaptacian ante una amensga sSon inanrepiadas en calidad o en =-
cantidad, pusdepn repereuflr en una perturbacitn organica y en -
algunos ¢asos. conducir & dafic tisular.

purante la adaptacidn defectuosa, =e produciriz una exci
tacidn da2 la neurona y =ltersciches en ou actividad normal. 5i-
esta modalidad es centinua, podria daz por resultado gque se ori
ginase una sustaneia tOxica que perturbaria el buen funecicomien
to carebyral,

Concluciones de Arieti (5] .- Por 4ltimo, coneluye Arietd

. . .
en relacidn a las alterarciones nesropatoldgicas. gue adn cuando
2¢ han encontrado muchas alteraciones ggtas no se encusentran-

eonsistentemants y au significado ez disentido. Sefiala gque —--—
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lap, Spelmeyer. Walf and Cower, Alfred Meyer y Ferraro, eni-
ere muchos investigadores distinguides, encuentran conclusio-—-
nee negativas an relacifén 2 los ensuentros neuropatoligicos.

Eetps cambios o aon especificos, son de relativa ipten-

pided ¥ pueden mer encantrados en cerebras fs personas normales

pueden ser e} resultade de la edad. mala nutricifn. enfermeda-
dee concomitantes a de la manera anormal de vida del paciente.

prros awtores afirmen gue las tfcnicas reletivamente PTi

mitivas han condicicnade resultados negativos ¥ gue se Geben es
perar los resultades de nuevas téenicas tales como el microsco-
pio electrinice ¥ la microguimiea,

Sietemn Cediavaccular

Sefinla Arieti tque s8 ha encontrads:

1.~ Disminucidn en &1 tamsfis del corazfn,

Lewis encontrd corazbn hipoplistico en esguizofrénicos,
pero no et los parancidecs.

2.- Dismirucidn en el voliimen del gasto cardiaco.

3.- Dismirnucidn en la presidén sanguinea.

Los pacientes parancidens ¢ relativawents bien socializa
dos tienen la presibm mis alta gue el resio de los pacientes.

4.~ Exagerada tendencia & la hasoeonstriceifin, resoltanda
disminucitn del riesgo sanguineo.

Shatteck encontrd dismunncifn en la temperatura. vaso:——

tohstriccifin v ciancsis an las extremidadesz de las pacientes mu
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b} Berencia

Hofling (25) sefiala que las pruebas gue existen para <2u-
pEOTGAT significaciSn a un facter gendtico en el desarrolle son
sugestivas ¥y probablementa poidria llegarse a cierts grade de --
acnerdc con respecte & la proposicidn de gue puede existiz (pew
ro no siempre. ni por fuerzz} una predispesicitn hereditaria,--
de grado variable, para el desarrolle de algin tipo de enferme--
dad esguizofrénica.

Arieti (8] reviss investigaciones de algunos autéres al-

respecto, ehtre ellpe las de Rodin's. basedo en un estwedio de

701 casos ¥ goncleys de estos estudios da foerte presencia de

tn fartor menceliano recesivo.

Bleuler oritiea este trabajo puesto gue no ineluyd los

!

desbrdenes latentes. no desarrollados o leves.

Entre las investigaciones contemporfineas {ziguiendo la -
revisibn gue hace Arietil. esti la de Franz Hallman gue rondujo
dos de las investigariones mis importantes en este aspecto.

1a primera. en los parientes de unos 1000 pacientes del-
hospital psiguiftrice de Berlin. La segunda en 952 genelos del—
hﬁspital peiguiktrice del scstade de Huewa York.

Concluyt también que el tipo recesivo es la causa oené—
tica de la esguizofrenia,

Eppcentrt mayor incidencia de eguizefrenia en niflos cuyos
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das padres O asquizafrénicos y en gemelos monocigSticos.

Fete trabajn es también criticado por Pastors ¥ por Ko--
llex.

108 pEicedinamistas no aceptan las conclusignes del fzo-
eor meadelianc recesivo. con excepelfn de Rodo guien habla de -
jps genotipos come causa inherente del desarrclio y los lenctd-

pos como el rasultads actual del desarzolla,

El genotipe, a tréves de sw interaceidn con el medio am-
biente, rausa el lenotipo esquizofrénics,llamado también esqui-
gotipo gue desarrella upa organizacidn anormal.

o) Qonstiteeidn

Hofling (25) =seflala que algunos datos presentan clerto -
interés coms los de Kretchmer y Eheldsn. los gue han esatndiado-
1z frecuenclia decididamente mis alta del tipo corporal asténicoe
eptre los esguizofréEnicos gue en la poblacifn en general,

De acuerdo con Kretschmer dos teccios de los ssguizofré-
nicos son leptoscmiticos.

Refinadoc estos conceptos, muchoslautores (%] han oonfir-
made gue hay ﬁna gran incidencia de constitucidn astfnica entre

log esquizofrénicos.

d] Estado de factores endScrinos

El incentivo a estos estudicos s deriva Jel hecho de que
el principio de la esgquizofrenis cliniea,frecuentementa coincl-

de con un pericdo de actividad enddcrina grandemente alterada —
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(pubertad. periodo de post parto. menopaucial (25).
arieti [5) diece mue sin embargo mangune de los des@rde—-
pes ¢lisicos tales coms le acromegalia, hipertirocidismo o mise-
dema har side encontradas en forma mfs frecuente en la esguiso--
frenia gue en la poblacidn en general,
Después el mismc auter hace una revisidn de varios estu
igs al respecto. eptre elles los de Witte y Hockins {5) v o——
trogs gue no han llegado a una conclusilfén definmitive. aungue pre
valese l2 opinidn de gue existe un hipotiroidisme mederads,
—as glEnduiacs ladrena:d en leos esguizcfirSnicoz han sido -
zometidzs 8 un estudio intenso, puecte que estin envueltes en -

1 pue Selve llama "Sindrome ceneral de adaptacién” estados -
= b E i

de Strass.

- > . = a

L& mEycria de las investissciones han encontrado upa 2ic
fureidin del sindrome Ge adaptacién, pere gieda la ineertidunbre
en relscion a2l mecznismo espesifice de esta Airfuncidn,

Sands (5} encuentzs mas aliz le excrseidn de lce dieci--
plete cetcesteroides en 1los pacientes perancides, pero g in---
clira & 2tribuir estes encuentros a la respuesta empcicnal del-

organismo al pensemients parancidec.

En ainvestigaciones intensives en las ginadac de Ias es--
' furzofreniens, Mott (5} encuentra rvarios gredos de atrofia en -

loz testieslor en todos ilog casos de esguizofrenia ¥ una coli--

X Tlexz detereiin de efpermatoginesis en iz mavoria de eilos.:
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marge [5] critica esce szaks]e. pero Femoaill confizme.

11azgos de Mott con la excepeiin de que noencoRtrd atro——
he 5
gn pacientes parandidsos.

En un nivel clinice, muches autores han encontrado hirse

’ . Fa 3 3 N
" . y otras caracteristicas mascolinas seyxmalies zecsundarias

or muieres con regragidn,

Muy comin es L3 disminerrea y la amenorrea.

Ripiey ¥ Papanicelau (5} ancuentran una relacydn entrs -
13 severlided de 1a enfermedac y el grade de anormalidad del ci-
£lo menszrval,

Urn mejoramicnto en lz sintomatslooiz peiguice fue ACOmEE
fagp usualmente pOr un regreso a la funcidon menstrioal nermas.

tschule {5} reparts estudiss no confirmados poar otros -
#a BCUCCGS G0N GUoel extracts de gliandula pineal Likre de Broks
tofpa, ez benéfico en el tratamients d= 13 esquizgcfrenia croni-
.

Hofling {25 sefizla gue existen hallazgos remotos TR w2
descubran 8l kracho de cque algunas respugstas fisiolbgicas, par-—
ticularmente hnmensti;icas en guizf los dos tercios de esquizo-
fraricos hospitalizadps. =om distintae de las gue ée encuantran
BN pErzonas normales,

Sc ha encountrade repetidas veces. como ejemplo. dque la -
FeEpuesta de la presifn arterial en tales esgquizofrénicos a uan

dnyeccibn de adrenalina eomprends un zstardo. tanto desde sl -
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punto da vista de partida. coms de vieltes B las cifrazs normae—

les de repest.
e] Bieguimica

El estudio de laz peicosiz experimentales ha sido ano de

1ge principales medios de abprdar la intervencion de factores -
bioguimicos en la producoidn de la esgquizofrenia,
8 hz estudiado schre l1a mescalina diitilamida del Acide

ligérgico, productores de sentimientos ge irrealidad. alucina--

cionwa visuales ¥y auvditivas.

Se hen realizado otro tipo de Lnvestigaciones. epkre =2
lize las de Buscaine (5). vne de los gue soportan con mas énfa-
gis rue ia esgoizofrenia es el resultado de un trastorno. meta-
bolica.

Estea zutar cree gue

l.- Hay evideneia de insuficiencia funcienal del higados

2.- Hay evidencia de insuficiente reactividad del sister
ma reticulo endotelial hepitico y estrahepitico.

3.~ Hay svidenciz de funciones gastroentéricas,.;

Y coneluye gue la esguizofrenia 25 una aminotoxicosis.

(Encontrd aminse patolfgicas an la sangre y orina del es
-quizofrénico) .

Uno de los desdrdencs investigadosm por Buscaing cancien:
ne & la ayromaturia.

Mc Geer et al (5] tawbifn ha reportads gue los esquizo--
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gréninos gcretan una concentracién de componentes aromiticas -

on 12 orina més alta que los noymales,

geath (25] « pensanda en michos aspectos como Buscaino in
gaatiga gl aislamients de und proteina Llamada taraxeina del ——
plasia Ael sequizofrénice gue ousndo es inyectada a la corrien—
. ciroulatoria de las personas Lo sequizofrénicas. produce sin

romas de €5t enfermedad.

En gensral s ven Ias sigquientes propusiciones:

1.~ La sustencia X es encontrada en los liquidas © teji-
gos el organismo cde la mayoria de los eaguizofrénicos: esta 5us
canciz na se encuentra {o no se encuentra en concentracitnes -2
gomparables] en los normales.

2. . La sustancia ¥ {cualgquisra que sea su origend . cuan-
do eg introducida sl organlsmo de sujetas normales. producse WR-
pindrome gue es impesible de distinguir de algln sisdrome es —
quigofréniec.

3.- pa sustancia X se encuentra finicamente en los esqui-
zofrénicos y cuando es adminmistrada a los no esquinefrénicos. -
produce el cuadro slinieo de le enfermedad.

Heath explica gue el desorden esgquizofrénico se basa pri
rordialmente en 1z custancia llameda tavoxemia, dgue &s una ma=-
pifastacidn Ael defecto de oxidacibn del sistena enzimitico.

ante las proposiciones de Heath, Horwitt (25] h= dicha =

refirifndose a la primera proposicidm: "Cemparar los datos gb--
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penidos pot el estudic de muestrys de sangre de los esquizofié-
pieos ¥ de las personas nermales, es como comparar soldados to-
zados en £} campo de hatalla con personas que viven en condiecio
neg basales normalest,

Ante la eegunda proposiclén explica que los pacientes ——
con peicosis experimentales tienden a mostrar dos ecavacteristi-
cas gue ne & observan tipicamente asceiadas con los casos es——
quizefrénieos gue se presentan de un medo espontinec ¥ gue son:

a] Signos de psicosis boxicas {(es decir, signos de deli-
riol .

b} Cierte gradeo de recomocimients a 1B raturzleza BXpPEri
mental gue la persona ha stravesade {cierto grado de vieifn in-
terna) -

1) Hallazmos Electrosncefaleoorificns

Entre otroe 2utores. Hill (B) gue hea hecho una excelenkte
revisidn de la literatura =n este aspecto, concluye gue el E.—-
E.G. s anormal en una porcidn de pacientes que sefren de esgui
gofrenim, partieularmente de tipe catatfnica. pera tue no se —-
descubren patrones especificos en estos pacientes.

Descargas de tipe subeortical similares B aguéllas Bncon
tradas en algunce epilépticos. =on encentradas particularmente
et algunos catatinicos jﬁvenes. parg no son interpretadas por -
¢l autor como evidencia de un proceso orginico patelégico.

H.+ Beek (6) vy otros. concluyen gue ninguna eonelusifin —
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1aqn55tica dehe ser ligada a esta investigacifn.
* gin embargo. utilizan sus hallazgos para afirmar que en
. Arzinos de prngnosis ¥ terapia. el alts grado de mopotonia y -
;1 salte de caracteristicas sobresalientes son impartantes,
Un E.E.G. estable parece indicar mzl prognéstico.
Los métodos terapéutiens deben ser escogidos pars hacer
e} E.E.G. mis inestable.
se sostiene la hipdtesis de gue no se pusde esperar re--
gultados si la dosga ne influencig el E.E.G.
ademis sefialan que los estudios para establecer la rela-
c1én entre las sintomas preponderantes v la 1Déalizac15£ P
bral., por ejempleo molestias carporales con localipaciones parie
tales ¥ alvcinaciones visusles con el 1ékulso temporal. en la ka

ge del E.E.G. n3 ha side posible de establererse hasta la fecha

gl_Conelusiones generales acarca de la investiqacifn so—

matica =n l3 esouigofrenia seqiin Fassel 16} v Arieti
(5.

Fessel expresa gue tants factores gendticos. endacringlsd
gicos, fisioldgicos asi come psiguicos, podrian operar dentro -
de esta entidad,

Arieti expresa gque aunque el mismo Kraspelin pensd que -
13 demeacia precoz era debida a un desorden metabélica, ningfin -
#ntueatro consistente corrobara estas assveraciones.

Plensa que descubrimientos tales como los de Heath, nece

aitan ser confirmados POor obtras adtorss ¥ que deben tener mucho



cuisado 1es investigadores 23 evaluar sus hallazgos. puesto gue
algunos 8% 1mg resultados de la esmuizpfrenia pueden ser confun
ardos con lme caueas o loz egentes patogfnicos.

come ejemplo Horwitt diee, come ya se menciond:

pomparar los datos ge muestras de sangre de esquivofiéni
pos y de poImAles €5 CONS COMDACAL miestras de zoldadoc en cam—
po ge batalla v gentes en ci=fifionas de relajamiento.

Tambi&n sefiela gue la condudta psicftica afesta la ali-—-
mentaciton ¥ gue en murhos casos estz anormal alimantacidn es —-—
cavse Ae desépdenes rutricionales ¥ cambios metanblicos.

=i rconcluye gue los estudics peicosomaticos tienden a -
afizmar que sguellos canbips fizicos gue pueden ser encontrados
er los esmuizofrénicos, particularmente aguélice enfermos duran
te large tiempa. son muchos. pero les camblos o 500 eonstantes
¥ ningin rol pacogénice les pucde ser atribuide,

Se puede concluir gue el cambio de vida del esguigafréni
eo gue 1o fuerza a una retirada de la estimulacidn ¥ 2 una mar-
cada hipoastividsd, pueden explicar algenas de las alterzciones

pbtervadas en los aparatos endberinos ¥y vasculares.

I1 FACTDRES PRICOLOGICOS

OBSERVACIONES TRELIMINARES

Despufs de heber revisado algunos estudios gue ejempli--
fican las investigacipnes de factores organices come etioldgi--

05 en la esquizofrenia. pasaremcs a revisar los eptudios gue -




yvjzan SU atenmién en los £actoras pricodinfimicos como causz
ot

ERE-
gl estudio de e=stos factores se ha enfocado desde muy di

gof pUOtoS ds vista., por ejemplo, s¢ ha egtudiade = la fami-
wel

ge han estudiade las caracteristicas del padre ¥ de la ma-

tin-

4ce, OErOS estudios han versade puslngivamente sebre las carac~

seriatice de la madre. Por Gltimo. varims estudics, basandose -
3 caraeteristicas, avariguan cime se va distorsiconanco -

% o ostas

gt funcionamiento psiquice del nifio.

ramando en cusnta todas estas investigaciones. gividirs-
pos este capitula enc

A} Le familia del esguiznfrénice,

B] TLas caracteristicas del padre y d2 13 nadre del esgud
gofrénice.

c] Influencia de las caracteristicas de =stos padres en-
wwa hijos.

O} Conelusiones generales aghrez las teorias psicodinami-

A} L& PAMILIA DEL ESQUIZOFRENICO

Lidz y eolaborandores {28} sefialan come paracteristica -
furApmantal en las familias del esguizofrénieo un estade conti-
#10 de infelimidad, agravado por situaciones reales tales oome-
enfermedad fisica o pohreza.

Pl astada da 1nfelicidad estd basicamenke condiconado ~-




12 1n¢gmpatibiliﬁaﬂ yrdificultades Je personalidad de los -
o AT

ydeE-

ge emplea comunmente la negacibn de esta situacidn y en-
.fanes €1 copflicto se peprime dapda por resultadc nna insen
-ty Eb —
' Fad -
axkilidad psizologica.
Las dificultades conyugales estan ocasionadas por laz =1

slentes carsorsristicas:
]

i.- Los roles de los esposce en la familia na estan bien

*

2.- Ho hay intentor de syudarse o completmsantarse,
Z.- Wo hay entendimiento intime.

4.~ Eay desilusibn mutua.

.- Bg encuentrz rivalidad ¥ falta de confianza.

.- L& amenzz:s de separacibn es continua.

V.- Los matrimonies pueden estar Jivididos corillando al-—

nific 2 pertenzcer o un lade de la escicidn.

E.- Tsmbi&n pusden estar sesgados. En este caso la seris
patologia del padre dominante es aceptada ¥ eomwmartida por el -
oLro,

Bernsteln (7). mediante un eertudic sobre el manejo intra
grupal on cuatre familiaz do pacientes esguizefrénicos, llega a
ronslusicnes samejantes. Afirma lo siguierte;

La cfuscacitn de los roles paternce cree  un papel confu

3t en el n_jc.
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Lz liga predominante &5 pimkibtica ¥ el nivel de cowmapni-

excabn ES oral.

p] futurp paclente se identifica con la confusidn y la -

\capdurez de los padrss.

El miembro miz inmadure s convierte en victima del cua=-

aro nsi:upatolﬁgico_

Maty Wazing ¥y David Racks (52) estudiaron B0 esquizofré-

pleos ¥ B0 CREOS control v snconTTITon esta liga simbidtica en—

rre PLOOE enfermos y padres.

Encontrazon. al igual Eue Lidz, un divorcio emocionzl en
sre los padres vy pudieron cbservar gue los esquiznfrénicos ambo
laroriops Sueron nifias sacrificadas para mentener 2a union fami-
liar.

Pacl N.L. II Grosser (391 sefiale que aungue iz famiiia -
eckpresa so deses pPIra gue e] maciente cambie. haze todo 1o pusi
ble pars manitener su scatas. de T2l modo gue refuerza la sin—
tmatelogia del paciente,

kalata J, Boaiman v coleboradorss {28) cempletan cl estu
dic de Lidz mediante la investigacidn de la esguizofresiz en ni
fos, & través de um estudio de 12 afes en padres de nifios esqui
zofrénicos v Ilegaren a la eonclusidn de que los padres prasen—
tahan muchos coanflictes: destazcands en elloa la necesidad de ==
fer exclusiveos, nicos. de gue no e les demandara nada v de ——

que el chnyvege le guidarz v lo aterdiers en todo momento.
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rales ceracteristicas se imiclaron desde edades muy tom-
prEnAB:

gip embarct. Dunca hubo acepbtancia de ertos razgos en e-
t1087 la gme gxlcstia ers autpdesprecio.
cpande llegan al matrimenio. tales necesidades se con--——
ciacten en demandas desesperadas oue =l céhyuge no pusde satis-

gacer pues se encuentra en igual condicifn.
Re noy posibilidad de ternura. de cercaria, derivandose-
de éeto inmsatisfaccidn y hostilidad.

prodey Waren [10), medidnte el estudic de familias de es
geizofrénicos dupante dos afos y medic. enfoca el problema en -
1e misma fozme indicando gue la proyeceifn ¥ el narcisimc seon de
fensas psicosocizles scbresalientes en estas familias.

sincer (457 opina en su estudie reslizado con 3E fami-—-
lizs &= paclentss jovenss esgquirofréniros. gue el esguizofréni-
ce tiene pe-turbadps sus estilos de transacocifn,

Esre gutor considera e el nifio que s convierte en es-
guizorénico & ha sentids coRtinvamente anenazedc por eXperisn
cias tzles como separacifn, soledad. cenfusifn, pérdida. encjo.

Considers gue el nifio no puede comprendsr tales experien
tias pormue la estructura familiar invalida las funciones de --

ctmprensidn del yo.

Explica gque esta estructura familiar tiene como caracte-

Tisticm el pseudo mutuslisme y la pseudo hostilidad.




pgendo mutualismo,- Se manifiesta come wna fachada de —-
perpetua ¥ armonia; continnamente s haren esfuerzos pard -
pat

reatarse de los sentimientos de wacic., de la inccherencis-

no P

gue PLiTED .

peende hostilidad.~ y creencias fijas parancides,

Feta ceracteristica se manifiesta por una expresidn con-
tiguzx de lucha ¥ odio ¢ue es utilipada para ocpltar las ansieda
des ¥ humillaciones gue temen de la ternura & intimidad.

Tanto lz pseudo ﬁostilidad como €]l psewds mrtualisma. —-—
eancelan deseos e impulsos.

1a eonsecuencia pera £l nific e3 desasftrosa aundgue los mg
tivos pueden ssr inclusa sltruistas.

#n los esguizoafrénicos frasmshtados s obaervan estruotn
ras fatiliares con caracteristicas de pzeudc mutualismo v paev—
do hostilidacd.

En los amorfos astas caracteristicas estan pobremente or
ganizadas.

De ecte estudio se deduce gque la escasa diferenciacidn -
entre yo- no vo - que poseen lac familiss de los esguizofréni-—-—
eog, invalidan la pocibilidad de un desarrollo de pensaniento -
adeenads en sl nifio.

El centinue use del meganismo de negacifn, asi como lz -
imposibilidad de aclarar significados y actitudes crean el gsr-

men de lg confuaifn en &l nific.
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el esquirofzré-

A meneT diferenciacifin entre yo - DO Fo.

plco resulta mas dafiado, Rsl, en resumen:

gl ssquizofrénico amorfe ha tenide wne relacidn muy sim-

pibtice gebidp a lm cnal el nivel de atencifin es dafiado aiin an-

pen A& QUE el estimule haya sido cemprendido.

gk fragmentado sofre rambics en las relaciones. aci en -

ocseiones Bay un gran acercamiento, en otras una considerable ~

.ﬁ.-tuncia..
El que 12 gimbigsis no SER toeal, permite gue se perciba-

ol astimulo afin cuando la experiencia se dafie inmediatamenta —-—

deapués,
n el Boderline el sentide no ests daflade & nivel de &--

sencifn pussto gue realiza contacko aungue turbulento ¢on upa =

pRLBCDA .

Ko cbstante tedos estos autores. principalmente Boatman-

anfatiza el hecho de gue los problemas presentados eh familias-

¢ nifige newrdticos © esguigcfrénicns, gue 2nh YESUMED son: infe

licidad comyugal. matrimonfios dirvidides o sesgados. predominan-

e narcisiemn. preoyeccldn. y negacidn cemo meganismos de defen-

g8 wsuales y en Oltima instapcia, escasa diferencigcifin entre -

W - no yo que facilita la wnidn simbifética con el nifiofie BOn-~

Zuy diferentes.-entonces se pregqunta EPOT aué se sucede UneE S8-

fuizofreniaz y no una peurosis? ¥ comcluye gue lm clase ds ten-+

Elenes gue condace a una ssquizofrenia puaden descubrirss enten
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ger (45) ewplica con claridad aste mismc concepto ---
pués de aclarar gue la esquizefrenia se dehe a esti--

g dla cransaccidn deformades entre los mlembros de la familia-

gabide 8 UnR ©

srasa difevenciacidn entre yo - no yo. sefiala gque

# 15 ligs ssperifica que 5= haya heche con el hijoe.

pe osta mansra, el semo. la apariencia. el tiempo de na-
i

ng_antn en relacifn a la edad de les padres ¥ el nacimients de

" gypos hermanos. pueden set el fooo de disturbic entre los pa---
‘4esm v o1 Bijo.
- terris [43) en sn estopdio realizado en 463 nifies esquirzo
frdnicos. seflala una asociacidén definitiva con una previa pérdi
fa fetal de 1a madre,

Estos datos podrisn explicar en cierta forma lz sohrein-

vergitn que la madre realiza en su hile, inversidn 1lena de eul

pa, de vivencia de incowmpetencia, de progeccifn de debilidad -
e terminars enfermandn al nifio,

Arieti {5} aftima que ain voando ne s& ha encontrado na-
a8 especifico que diferencie unz familia asguizefrénica de una-
.MH& neurbtics, las ovidengias afirman gue existid en la é--
Wﬂa de Forwacitn del pacientes un ambiente saturade de ansiedad

M8 donde &1 intenta crecer psiculdgicamente y que por tedo ésto

hnndali.daﬂes perturbadoras difiersn o se agudizan dependiendo



3 gerh impedido,

; #) LAS_CARRRCTERISTICAS DEL PADRE Y DE LA MADRE DEL ESGUT
ZOFRENTCO

tids (2B] encuentra gue la madre es dominante por exce--

germonehsa ¥ hostil,

i gmcias
#ic permite la sutosiirmacidén del nifio.
Ha swbre invertide en €1 para lograr la realizacidn de -
Hilﬂﬁ deseoe. cieando con &sto una lige intensa,

La madre niega su propig inmadures (vivaencism de estar in
defensa ¥ necesidad de ser amparada)., Proyecta ésto en el nifio-
¥ asi lo perecibe “indefenszo™,

La proveccifn es la elave. E1 niBio hace de esta percep--
cion unz verdad.

Lz anzledad de la madre e un aviso para mie éete le a-—

yuge quedindose infantil. El infefensc nifio le permite a im ma=-

£ fre Botuar segura en und posicifén ds schreeficacia.
El sifir hace &stp para tener una madre mbs segura,

La esguirefrenia seria entonces un estado funcional de -

s

invalidez, Ademis de Ia proyeccifin de la invalidez de la mades

L
otk

El mutor designa a esta caracteristisa como "ia dohie --

- liga" y presenta las siguientes peculiaridades:
l.— El nifin est& envuelte en una inkensz relacidn en ia-

- twal £l siente gue es de vital importancia gue diserimine gué -

- &0 el hijo. continuamente la proporcicna dchbles mensajes a éste.

T
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jase d€ mensaje Le esti siende comunicads, Para que sea CAPRZ-
c

ae responder adecuadamente.

2.- EstA en una situacidn en la gue A1 siente que la —ae
ptra persona de 12 relacién esti expresando dos Srdenses de men-
gajes ¥ gue uno de ellos niega o contradice zl otro.

3.- El nifie no puade gomentar los mensajes para discrimi
par a cual de ellos debe responder. La nadre avuda a isto epn --
gran parte arulando. negando ¢ imhibiepde la astitud explorado-
ra del nific. .

El zutor describe el siguiente ejemnlo:

F=td el hijo comiende ¥ la madre parada a su lade sermo-—
peindois. Le dice gue y3 €S receSario gue sea un pombre que ten
ga Tecponsabilidad. gque se haga econsgiente de ses deberes. ¥ --
mientras, e da estos mensajes toma la rebanads de pan d= su hi
je ¥ le unta manteguilla parz darsela.

£l mensaje sortradicteric ss sbvio: le esta pldiends ¢ue

se=a un adulto ¥ al mismeo tiempo gus @23 1R nifio.

Las padres ls efrecen al nifo un doble menszje cada uno-
de ellpos v a la wegZ un menzaje doble en eonjunto, en el cual —
piegan sus dificuliades.

bebidm el doble mensaje gue requiere una doble respeests
ze deaarrolla la confusifn v la distorsifn de ideas y afectas.

Eote miswmo auntor encuentra gque el padre del escuizofré—

nico es un sujeto débil.




B5

nel pues, ia combinazibn frecuente ees: Una madre dominan

e, SETMONEDSE Y hoetil gue no le da 2l niflo oportunidad de au-

coreafifmarse. easada con un hombre muy d&bil £1 cual por esta-

caracteristica pe puede ayudar al nifio.

Aungue con mengr frecuencia, tarbidn se encusntra ests —
combinacibn: Un padre tirdnico casade con una madre 88bil que -

ha resuelto sus problemme por la aceptacidn incondicional de las
reglas de 50 ESpUsQ.

Estas reglas no ie permiten dar suficlente amer al hijo-
ni puficiente aceptacifn,

Catcrce de cuarenta mostrarun tal separacidn en contras-
te con dos de cusrenta en el grupeo de neurdticas,

Andrew (4} afirma que existen facteres gue distinguen la
relanitn madre - hijo del future esgoizofrénico, de la relacidn
del futuro normal,

Coroe 1o hace Bogtman,afimms gue les aspectos patologicos
atriboidos a la madre del esquiznfrénico en pu relacicn mater--
nal,ne- son especificas de la esquirofrenia. Lo gue =i considera
especifice ee la negacidn de los problemas v de todo 1o que su-
cede con respecto &l hije en el transtorno de gu desarrolle.

Le madre del esguipofrénico nisga las dificultades pro--
Yectande las causas de 2stas en el exterior.

Este avtor realiza un experimente-con 20 wadree de =5——

Quizofrénicos entre los 50 afios, de clase social ITI y 2.



CDmparé este grups oo un grupo neurtotico ¥ com Obrod .-
pormal gtilizando La encrevista para esta comparacidn.
Encontré gue las diferencias blsicas se referian a la -
mﬂdﬂliaad con gue las expreszhan,
A continnacién se anctarén los resultades que ghtuvn en-
£orma detallada, pussto gue este axperimento 5 tomard en cier-
ea forms como guia para el experimento gue =& realizarda en ests

tesis.

COMPARACION DEL GRUPD ESQUIZOFREMICO Y DEL GRUPS KEUREOTT

E-'- -

l.— Las dos relatan La existencia de anomalias del bafio,
eonresis.

2.- Limpilezs ea los hibitos.- Las des relatan las masmas
experiencias. pero las madres de esguirofrénicos aceptan las -——
anemzlias y en el otro grupc hay critica.

3._ fintomas nerviosocs.- Yo hay diferencia en los dos --
grupcs (pesadilles. fobias. perrinches}! perc sl sa ahsérva una-
gandencia significativa en relacidn a conducta aunkieta eﬁ lns--
reportas de las madres con bijos gsquigofrénicos,

4.- Iniciacidn escolar.- En los dos grupos relatan pro-
blemas, perc la madre del neurdtico enfatiza la falta de habili
dad del nific para adeptarse y la del asquizofrénice tiende 2 ne
gar su falla ¥ a enfatizar su atencifn en los factores gue lo -

obhataculizaban.
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.. Intereses.- En el esguizofrénico se observa mayer in
carhs on ia fantasia.

6.~ En 1a vida de la madre del esguiznfrénico se reportd
. pérdida mar frecuente del padre.o de la madre ¥y en los nen-

pfricos © normales na &= encontrd tal sftuacidn.
hopectos Erclusivos

1.- La actitud de la madre del esquizofrénice fue ambiva
jente ¥ manipuladora.,

2,- Manifestd esta madre disturbics en su salud que coln
cidieron con la entrevista. Este factor no Bs encontrd En-los -
otros OYUpDE.

3.~ El lepguaje era tan réapido y espontanec gue resulta-
by rnoomprensible.

4.— Descripcidn de la historia del paciente.- No B= ===
peuerda dAel inigcin 48 sUS héhitog de limpisza., Demostrd:
Dificultades porlengadas en los estudics del bijo.
Mowvilidad voeacional,

Intereses limitados,

Mas depepdiente de Ia wadre, Acsngue en los neurdticos se
encuentras scte factor. en los esguizofrénicos &sto se estimula.
Poca demoetracién de afecto por parte del pasisente.
Pocos amiges en los dos grup&si pers la madre de los new

réticos desaprusha este hecho.

Poco irterés en el Otro sexc con las mismas caracteristi



pescripeidn de la enfermedad del paciente;

1.=.Piensan gque antes era normz)l Lastz que se enfermd. Sus
1ﬁ,también gtribuir su enfermedad e sentimientos de soledad —-
L

?ﬂ-estﬂﬁ fuera de cazsa 0 pur dificwltades.zexuales.

peseripcicn de la madre de =uw preopia historia.

1.- Sepsgacifn, divercic o muerte de un pariente.

2.- Padre con cardcter d48bil o distante,

3.~ Be describe en B0 infalcia como sensitiva ¥ vergonze
4

4.— Infancia en total. infeliz.

i,- Vocaciin frustrada por makrimeonio

&,- Munca gozan la compafiiz v tienen pocos intereses,. =

prafieren astar solas desde su matrimenio.

7.— Suz interesas estén en la femilia v an la casa,

Daseripridn de su=s ecposos:

al Evaden la responsakilidad de su casa

bl Ho tienen armhisidn ni emples,

T} Se casarmn por hulr de su vida infeliz en el hogar w-

m actuzl espose era 21 hombre disponible,

e} Es mis viejo gue eila,

f] Piensan gque les relacion=: - sxuales =zon repelentes,

g9) 8u salud es insatisfactoria.

Caracteristicas especifiras dal grupe neurdtico:
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.- En relacidn a la entrevista no presenta las garacte—

pas descritas an la madre del grupo esquizefrénico.

E.- Descripeidn de la vida del peciente.
1.- Fue un pifio en excese atractive fisicamente.
%_ .~ Presentd labilidag emocaional.

3.~ Bu salud fue mala,

4,- B le disnadid de sequir su vocacifn porgue se le ne

chpitaba proteger v euidar,

nak.

i
.- Presentd intereses raligioses en la adoleacencia.

G.— Sufrib varims decepciones amorosas,
C.= Descripoifn de la enfermedad Sel paciente.

o explica como causada per enfermedades fisicas tempra-

D.= Descoripcitn de la propiz vida de la madre.
i.- Wervivss, asustadiza., con fobiss.

2.- El &res sexual les ha dado muy poca satisfaceidn; en

el ygrupo néomal es mocha.

3.- Dificultades en el suefie, pirdida del apetito. Esto-

ez debido, seghn ellas. z lz menopausia.



. Besumen

gesgos tales como donduects chsasiva, sintomas nerviosos,

s 4 confianza, dependencia axagerada, poca habilided para-

i

se chservan en al reporte dGe lz historia del pacien-

ﬂapﬂrsgr
tn =0 ambis JUUESS.

EL poce ajnste social es mds frecvente en los esquigofrg
wicos, PSre la principal diferencia esti en la interpretacidan y
o la reaccitn de la madre ante la dasviacion de la conducta --

a1 pacimnte. B

El grupn neurdti¢o presenta mayor insight en las dificul
tadas dal nifio, reconoce dque la conducta de €ste eg inadecuada—
y hace 1o que pumede aungue sin Sxitoc para lug;a.r el ajoste.

La madre tel esguizefrénice nlega las dificultades tem--
manas del pacisnte, Ko sclo distersicna la realidad proyectan-
do las causas de las reaccicnes anormales del paciente feera de
&l, sine gue también acepta, aprueba v estimula eu desarrollo,

5u influsncia estd aspecificansnte encaminada a impedir-
el ajuste independiente del nifio. i

£5 chvia la interfwetacidn irracional gue hace de los hs
chos, su falta de adherencia a la logica, se actitud manipuladn

Ia para obros en la entrevista, e85 una madre deminante, sgocén-

trica v manizuladora. WMo 25 exclosivamente Ia sobropratreccisn ~

Fu defacto, Fues este se encoentra tambifn en los AeUrdticos.



En las madres de los esguizofrénicos no hay falicidad ——

cﬂnyugal. Eu esposo e dEbil, carente de awmbicién como lo fus ~
taphién sU propis padre,

Esta madre nunca puede aceptar eu papel feﬁeninn. Esta -
gs una de 1as Caosas de su insatisfaccidn sexual,

caracteristicas ganeraless de esta madre:

1.— ¥ida infeliz en su infanecis, moerte de ypn familiar.
2.- Fueron nifins infelices, inseguras, incapacitadas pa-
ra establecer un buen contacto con otras,

3.~ Matrimonic predestinaﬂiu & fracaso porgue la madre e
ghazi 0 femeneidad.

4.- Lo wis importante es el usc del mecanismo de nagacldn
¥ distorsidn, ademis de la interpretacifn pooo realista de -les-
hechas .

G.= Mo acepran la individualidad de sus hijos.

Hill (23} =efiala gue la madre va a tener Iss sigpientes-
caracteristicas:

1,- Mucha angustiz, culps ¥ sentido de incompetencia.
2.~ Transformacifn en lo contraris de lo spterior, mani-
fesipndn entonces un amor idealizadeo, roméntico e irrealigta -
que conduce 3 Una exitensa pegacion de todo aguélis gque observan
en £l hijo y gue resuita contrario a las fantasias tejidac alrs
dedor de &1. (Anguetia por el hienestar del nifio ¥ gu perfec—-—-
efon) .’

3.- Quisren a sus hijoe miantras rne los consideran con--
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juntad eontraria a ella. Los quiaren como gbhjeto de juego.
o

xitizan 2 gus hijeos para infundir motivo.a su estistencia).
& 4.— Le impiden la expresidn de hostilidad.

pody S3to condiciona:

a)] Nifine obedientes, carifiosos rdpidamente adiestradas, -
gere pon pesadillas, sucoldn del polgar, anicefacia, enuresis, -
somppbllisma ¥ preblemas de la alimentacidn.

b] Ko bay pesibilicad de ipdependencia {el hijo no pueds
- jndependiente Fuesto gue ést? significa destruir a i1a madre, Fow
gegtruyendo asi toda finalidad y prewlsidn bara ona vida uwite-—~
ripr. Es tan meco 1o gque a¢ recike y en forma tan posesiva, gue
la estasa bondad obientda nune: se hace propia, débido a lo cval
ra madre debe estar actuante en sl interior.

¢} Por otro lado, no sabe manejar las situaciones prohlas
sitifas FOT sv mecanisma de evasldn.

d) Mo empled libidc en aotras asguisiciongs gue enrigque--—
cifran 3 su voo ¥ le permitieran vivir en un mundo de adoltps.

Hofling (25) consideran gue la varacteristica primcipal-
de la madre = su hostilidad.

[Chack [l2} en su investigacién acbre 67 familias psicH-
ticaz y 96 familias no psicdticas conoluye que:

1.- L& madre difiere m&s gue lazdel normal.

2.- B} prdre difiere en gue sz papel es més periférico, -

Pide mfs ppimioues v no da tanta informacidn.
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7, La madre pfrecs WMENCE APOYD DEXC 85 WES DErMieiva.

4.= El1 padre da un mayor apeoye active pere periférice.

F.= fDuande el padre es mis parecido al normal, es decir,

smelto ®=n términoe Ge cooperacifin ¥ €5 mence aloyante, la

m!ﬂ

azsintegraciﬁn del esguircfrérnico ez mdz grave.)
En relacifn a lees estudiss gue enfocan exclusivaments la
m;ihle. anormalidad de los padres, tenemos los siguientes:
rurper [5l] en vn estudie scbre la normalidad de los pa-
gres de los esquizafrénices cnﬂcluye goe 17 de 1B padres cbhtg--
yieron calificariotes patolficicas en la escale de shipley,

Zlapen (2} estudié 30 familias de ezguisofrénicos y obty
vo como dates significativos gue la mitad de estas familias es-
saban ¢construfidas por une o dos padres peicdticos o mostrando -
rasqos psicSticos.

Waring (52) estudid también el arbiente familiar esguizo
frénico ¥ relats gue encuentra wne anplia variedad de patclogia
tanto en los padres de la= esguizofrénicos como en loe del gre-
o ¥ contrel considera que lo importente es lz unisn simbifStica
entre el padre ¥ el nifo.

andrew (3} en un estudio sobre las relacicnes madre e hi
)0 en esquizefrénicor con un grups eontrol de neerdticos encuen
tra gue las madres de los neardticos reconpeen las diftoulitades

g relacién de sus hijes ¥ la redoccidn de su capacidad para 1o

char pon la wida,



64

a_- K dominande €
T 4.- W ¥ baje

4.~ Alta Dd + 5

5.~ presencia de confabulacién, contaminacidn autorrefe——
“W“’ y contanido bizarra,
todo ésto se interpreta como la existencia de una dista-—
ﬁ'xtﬂu ge 1z Tealidad, f2ficiencia del pensamiento abstracto, ac:i
3 ghsesiva ¥ negativista hacia el ambiente. Restriceidn del --
& akacts emor-ional con el ambisnte,

El qrupc neutétice presentd: OF + C mayor que FC.

A E alto igual que K o ko

'r'f- Shock al ecolor come indica de ingedurer: inhibicicn amoesig

w! ¥ anziedad resultante.

Alanen (2} wediants £l as*udic de 30 fanilias de esgquizo-
Rialcns y 30 de neurdticos encantrd gue en 14 familiae umno o -

4 %t padres habian mostrado sintomas psicéticos a poseian estruc-

ttey prepsicdticas; o bien, pogeian necesidades infantilec Frus

- Hadas o eran incapaces de conpEruir una relacidn ameresz entre-
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prpresa gque asi es [&cil entender que en tales matrimo--

atop 1B nifos 52 conviertenh an el objetive principal de las ne
in,gﬂades enocicnales frustradas de loz padres.
£1 rific esquizofrénice es agoél seleccicnado por los pa-

Apas, €5 UD nific importante para =lles.
En otro estudio menciona gque este nific en comparacidn —
son BUS hermancs mMUestYa;

1.~ Mayor dependencia qu gsus hermanos. BEste factor fue-
¢oro 2]l inicio de la sdad eseolar. Fue ¢l hijo con menor hahi-

{idad parz ia independencia.

3.~ M=yor pasividad v mis fusrtemente fijados a sus pa--

3.— Ecbree contacitos oon el exterior.
Encontrd gue el awutismo se convierte en desec simbhidtico
tan pronto como se esteblese el contacto interpersonal.

C) IKFLUENCIA DE IAS CARACTERISTICAE DE EETDS FADRES

El: SUS HISNS,

Zin cuando este tema estd implicitc en el anterior y en-
cierta forma ya s& tratS, a continwacidén se anctarén algunos es
tedioe gue especifiramente tratarcn el tema.

rieti (5] expone &stoc con toda claridad, asl poes, a --

oontimiacidn ee expondran sus teorias.

Express gue 13 irracionalidsd del paciente sorge de la -




: os padres pere sufre una extensa metamorfosis,

¥

grpresa el antor que tomando la idea de Sullivan, Buler,
ge Medd ¥ otros auvtores llega 2 la siguiente conclusidn.

et

El recifn nacide necesite otros miembros de su Propis &s
mcie para poder gchrevivir v crecer fislolégicamente.

Fste crecimients procederd de acuerdeo gon sus probias o
repeialidades si el nifo con la ayunda de otreos obtiene un esta-
& de sequridad y de satisfaceidn.

El estado de satisfaccién de necesidades fizsicas tales =
somo hambze, suefio, gescanso, caler ¥ contacrtos con el cuerpe de
la madre es suficiente para el crecimients de las espegiss sub-—
sagarrolladas y para =1 crecimients del zer hmmzno en logas primg
rog meses de wida.

Pera para peder continwar con sl ¢recimiento normal, des
poés de los doce meses el ser humaho nececita ademés del estado
s gatisfaccisn, un estado de seglridad,

] nific aprende gue todo depende del deseo o accidn de -
gtros, pero junta a &ste sentimiento estd el de gque la gente ha
rf estas cosas maravillosas.

En oktrez calizbras, el nifo espera ¢gque sucedan estas do--
#33% maravillesas: confia en los adultos,

fomo no posea el wso abstractoe de las palabras, la expre

$lfn de zue sentimientos se gqueda en on nivel primirden,

{aotitudes posterales, preparacifin fisiolSgica de los gua-
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£OPECR, ete, ).
pespués del nific espera la aprobacifSn de otroe, es decir,

SEPErE gue los advultos esignificativos esperan algo de &1; el ni
g confia en que los adultos confiarfn en &1,

En otras palabras, hay una confiansa reciproca de gue -
1as cosas van a ir kien, de gue el nific sexrd capaz de crecer has
¢p llegar a 5er un hombre sand y maduro.

El nific peroibe esta fe de la madre ¥ la arepts tal ¥ oo
mn aceptaba la respuesta primitias al estfmnle nspal.
Finalmente asimila Ia cenfianza de los adultos significa
ticos y conffa en sf mizme.

Asi las cuosas no dependen exclusivapente de otros sing -
e &1 mi=mo.

Eetos sentimientos d# confianga se criginen en gran par-
te de la aprobacion gue laos otros -i:ienen del nifin o coms Suilli-
van dige, de aprobad cnes reflejadas.

Esta exbectacisSn favorable gue al principic est& Yimita-
de al futurs, se extiende a las contingencias inmediatas de la-
vida ¥ luege g2 expande en un sentimientes de apticipacién Favo-
rable al futuro,

8e origina vn optimiswmos kasice encontrado en la cunf;‘_:m-
Ta mutua. La seguridad consite an astop sentitientos,

Esta atmdsferz, primere de satisfzcocidn y luegn de segu-

ridad, facilita la introveccidn en el nific del monds simbolico—
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-l‘“‘EEn acta introvesoidn gue es la oue permite el oredlmien-

t‘iﬁil 0 pgspecialmente lz introyaceifn de actitudes santimien
||
e

.tl o cnnfianza’ al ¥o no e:-cistiria.

smes verbales, etz. emanantes; de la madre; sin les

gl desarralle del ywo se realiza por la incorporacicin del

1.- L2 imageh corparal,
2.- La auto identidad.
3.=- La autcestima.

En relacidn a la imadgen corporal, 2} nifie tendrd una ---

wiatlf}n reial de sf mismo v estard capacitade paras fdentifi-

Fr#e con Su mobio sexa.

En relacidn a la avute identidad, el nifim se& dard cuents-
o au papsl en la familia ¥ en la sorciedad,

Tpn respactn a la auvoestima, confiavd en si mismo ¥ ten
&4 un sentimiento de cenfianza y optimismo.
E En las familias del ssguisgeirénico, en lugar de satizfac

#idn ¥ sequridad, ewistird una atmdsfera de snaiedad.

0 dn saguridad a #e ambas,

Algunos esquizofrénicos no fmeron deprivades de gatisfag

4i6n durante los primercs afios de wvida, pero sf de seguridad ——

La anrsiedad oeurre en ausencia dal egtade de =atisfaccidr,
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Mtﬂiﬂmente' puesto gue muches padres pueden funcionar =an-

2 8l pifc ne ha desarrgllado un desen propio y es cnmpleta,me;-.‘_
- depm-ldient-‘z.

En muches otros cases sin embargo, el paciente fue depri
waia d€ ambas necesldades primitivas de patisfaccidn v particu-
rprmente de seguricad,

En las familizs de los esguizofrénices, sl wrincipio no-
hay meparacidn emacional, teodos estéin envueltss entre sf sin --
syadarse, pers el nific no poede aceptar enteramente a los ptros
.

p el td, pessto gue este "tu" ss muy amenazante,

Esto e=2 el comienze de la resguebradora del esguizafréni
go: “la aunce complets: sceptacién del td*, Esta es ila clave de-
iz eecuizofrenia.

Este t0 tiende a permanecer no integrads o tiepde & dis—
tarsicnarse Como un cuerpo extrafio gue es ficdilmente ewteriori-
tado &0 lz Foimwa oe proyecceifin o aluci_naci&n.

De ghi 1a dificultad Se muchos nifios para aprender g1 -=
lenguaje, medes de comportarse de les adultos, inelusive MosTra
ade formas avtistas y neolagismeos,

Todos los nifics presentan panifestaciones autistas, perc
Boh mAs petoldgicas cuando el nifio estf asustade de sus Primg--
fas relaciones y en ocasiones som tan Fronunciadas gue producen

esquizatrenis en Ia infancia.

Ern lz mavor parte de los easss estas tendencias autistas

Tt
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raPrimiﬂas vy 2l individeo adgulers lma simbelismoz de los -
=
crps pero sstin propensos a perderles y regresar a su forma -
B r

sti652-

una segunda caracteristica que se encuentra en el segun-

By quinto afic de vida &s una inconsistencia en lo que tiene -

o SET reprimide.
El "no yo" amenazh con hacerse consciente. A veces tians
ggita o1 reprimir las imdgenes malas, especialmente da la madra.

aro estas imagenes raprimidas tienden a hacerse conscientes o-

a transformarse en formas simhdlic;as después en la wvida.

En una minoria, la imagen mala es totalmente yeprimida y
vagmplazada por la imager buena, omnipotente ds aguella satizfac
g\én, Estn predispone a la regresidn v dependencia total: *5i -
al parciente llega a ser nific otra vez, mamd lo amarda y protegg
1 R

Lz imagen propia es inestahlie y pussto gue as sienta re-
expeado por awbos padres, tiene la difirultad an identiZicarse-
con pualgquier SeXGC.

Tendrs por tanta sentimiento ipestable de su proplia idep
tlaad v 2l estar incapacitada para introyectar confianza, ten--
#rk poca estime.

Coands los padres se dAan cuenta de gue algo estd mel ge-

Foduce mayar ansiedad, refdndnse un slstema revarberante.

Con mucha whs dificultad se forma lo gua Sullivan llama-
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ol vpictema propic” {gue conslste en patrones de respuestas) --—
o B Obstaculiza ademnis por la inconsictencia de Ios padres y
:,mhle comunicacitn, la cual como ya Be deseribid, consiste -
& que gl nifio recibe un mensaje de dos o mis sighificadeos légi

cas, tAR relacionzcdes uno cgn obtro gue indoce a un conflicto de
)
1orost.

Bateson @a el giguisnte &jempio:

E]l nifa llora y la madre va a £l. Su impulsc es deshacer

4
ge del nifie, probablemente matario, pera aparenta aceptacidn o-

amay .

£l nifis percibe ostos dos tmpulses ¥y le produce una sen~
gacifin de ponfoeldn v ansisdad. Estc ocurre més en esquiéufrégi
pos v Puede ser considerado come factor responsable dsl estado~
general de ansiedad gque eventunalmente conduce al desorden.

Hofling [25) expresa gne mientras mds tempPrann se presen
tan las exporiencias traumdiicas, mis seria perf la enfermedad-
mibsecente ¥ efirme gque las experiencias trasmiticas predispo-

nentes Se 1z esguizofrenla comiengan en les primergs messes Oe -

vidy,

Fensando al igual gue los autores mencionades anterlormen

to, sefialz que los traumatiszmos hisicos del paciente han consig
tido &n una relacién madre-ipnfante perturbada.
Exte auvtor pone mayor énfasis en el aspecko hostil Ge la

Tadre, zefelandn que el nific ha recibido una podercsa ¥ primiti



160 as rechaza -

ygual ue arieti, piensa gue el puonto importante es —

Sticas parecen haber comengade antes-

ot
&. kol
; riEﬂgiaE tralim

o en que 1 madra gue rechaza al nrifio pueda =er vista

re POT dste, COmo sbjeto separadn © distinto, con &l re

de qut tndo el medie ambiente ll=gz a ser concebido de-

: Yar'a ymlada como hostil ¥y amenazador.

copd resultada, la eztructura bidsica de la personalidad-
A

kg o9pect

21 concepto Jue sSe tiens dg sl mismoe llega a sar pertor-

y la diferenciacidn entre el yo ¥ el oo yo s hate ¥ SE-

ity

Iy

alments 80 SUS aspestos ejecutivos.

pon EUSRE MAyoT 2i Ficultad.

Lz temprana citpacidn traumdtica sjerce tagblrén efecto -

ate ol Gasarrollo de los impslses Rdsicos, especialmente de —

'3 ibido.
Como ésta es rechazada (en cierte mede) por el primer ob

" pe%o nateral de amor, gue es la madre, la libido del preesguizg

fedolos nuncs llega a werss dizigida firmemente haciz sl exte-—

pior (hacia los ohjetos}) como lo hace 1a libkido del individuo -~

goe ha tenido experiencias tempranas mas favorablea.
El preesquizofrénico permansece COME persona mAs narcisis

i lemomionalmente autocentrada) y existe bn contagto mMeEnRos eig

2% Bificarivo con Ios chietos.

Explica gue la naturaleza precisa d= las mxperiencizs —-
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pichs LERPramas es muy varizble, ejemplo de ellas =5 la -
Erﬂmﬁ

ra indiscutible entve madre & infante, pero hay otras més-

sutiles como: Madre bien intencicnada perc falta de calor mater

raaliza lzg tareas de 1z maternidad correctamsnte perso ¢on

'ﬁj"l
micha ansiedad, guizd con cierto grado de resentimlente inte- -
pior ¥ solamente como resultado del sentido del dobar, mis gue -

e expresitn natural de sus propios instintos,

Ees de gran importancia subrayar gue es decisive =1 momen
ss an gue Fe realizan estas expdriencias perturbadoras tempra--
ras an 13 vida del infente. Es el lengwaje gque aprande para co-
sunicarse.

Er el saso del nifo preesquizsfrénios siempre existe la-
posibilidad de gue las experiencias subsiguientes a las de los-
msnes mMis tempranes de la vida, sean ads favorables.

5i la confianza de las madres aumenta, si disminuye su -
ansicdid o desaparece =0 resentimiento; puede =er entocnces més-

capaces de respuestas genuvinamente maternas; entonees el horizeon

te perspnnl del infante se amplia (padve, hermanos, abuele=z, ete,

¥ a pesar de que gueda cierto dafio en lz perscnalidad, se podra
evityr la reaccidén esgquizofrénica,

DPers on otros cases el grade do raparacidn es de tal na-—
tiaisza gue ¢l deszrrolle de la personalidad meeds continvar --

hists pierto punte, pero &l remanente de wolnerabilidad es cote

tidersble, 1m gque da por resultado que pwede desarrcllarse una-
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. cliﬂiﬂa algfin tiemda despuds comc respuesta & un Ccon—
ig

axterne yalativamente banigno.,

e

gl nific pressguigsfrénice encuentra los problemas usuva-——

cada fase de Jesarrolln mds dificiles de resclwver gue e1

5’; -5
0 £

gurbtice, debide a su orientacidén morhosa como resultado-
debilidades fundamentales ds personalidad,

" gome resultado de estas graves dificultades puede haber-
..‘g;.,h.ﬁiﬂfia payor traumatizacidn del preesguizofrénice = pesar de -

.{5; giversas modificacionss favorables del awbiente que puedan-

flevarsn & cabo.

Egte curso {e suCesgs 88 en gran parte responsabls del -
wgtlazgn IFECUENTE de que £l ssquisofrénice adulto sa aenfrenta-

= conflictes internos que se derivan de todos los grados de -

Geserrolla.

L= COMCLUSIONEE GENERALES SOBRE LAS TEORIRS PEICODTNAMI

£AS.
Considerands en forma general los estedios anterlormente
mpmestos, se puede ¢oncluir que las carr-;r:teristicas que deter-
#iran la esgeiEsfrenis, aungue diverszas, seglin sefialan los dis-

bintos autores, tisnen como depominador comfin la awvsenciz de sa

il mental v por lo tanto de adpatacisn satisfactoria en los pg

dres del futuro esquizofrénico,

A copntinuacién S8 Jescribirdn lacg diferentes carscieris—
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oniradns .

Familiz no feliz con rivalidad v mencsprecic entre =
los efnyoges.
Ia cosbinacifn comin es la de una oedre dominante y-
un pafre débil, aungue peede ser el gasc contrario,
Is caracterfstice predomtante entre los cinyuges es-
an estado continuo de parcizismo,
2e ghzerve patolosia nmentzl evidente en une & en los
i
fez padres.
e £l manejc de los mroblemas =8 ochrseErve UDA Ss5truc-
wure Eemilizar gue invalids las funeiones ge compren-—
sion del yo del npijc debido a goe los padres poeesh-
unz ceosse diferencizciSn ertre i wa v €1 Do yo. ——
Hizgen conrtincamente las experiencizs sobre todo las
traumaticas ¥y con espacial frecusncia, coms otra ca-
racteristica b&sica, urilizan la proyveccidn pars in-
terpretar los apontecimientos.
Lz madre en la relacidn avedard a anulay las funcic-
nes de compransisn del yo mediante &l eso de lo que-
ee hs denominade come la deokle liga, en =1 cual Ams—
mensajes contradictorioz son comunicados al nifio. Ex
te no sabe a cull hay que responder ¥ ademds se le -

invalida su pesibkilided de rectificacién,

La madre, segfn los estpdios, es lamadura por exos-——
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1encia. Realiza una sobre Inversidn en al hijo pars
setisfacer 5us necesidades insatisfechas ¥y proyecha
gu vivencia de invalildez en &1 percvibiéndelo asi cp
po indefenssa,
El pifioc indefensc le permite a la madre actunal sego
ra =n unz situacidén de scbre eficacia. El nific cosn-
diciona ésto para tener una madra mds zegurs, la es
quizofrenia serfa un estado Funeiwnal de inwvalidez.
e describe 2 la mzdre como dominante, ne da apavo-
+
es permisiva, Segln otros estudios es friz, lejana:
ptros mds subrzysn la hosrilidad como osracteristiea
bédzsicz de le madre, la ckeel poeds ser swolicita o -
prpreesf, med_ante una formation reastawvs,
Probableuwenie Tingsr aclsra estas diwvaersas mpodsais s
des gua se encuantran en los escudios rezligados, -
explicandy gue segdin estas caracteristicas e craa-
ron diversas modalidacdes de la esquizofrania, desde
la esquizoireniz amorfa gue surge de uhe relacidn -
muy simbidtica hasza el Berdeline en la cual hay —-
contacts sungue terbolenic oon vona persona fusra ——
del nivel simbidticsc.
El auteor golocz el Anfasis en la escasa diferepnciz—

oldn antze el y¥o ¥ no yo que sa chserva e estas fa

milias.
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por Gltimn, todas astas caracterfsticas que tawbicn-
‘spn posibles de aneontrarse en familias con hijos --
neurdticos, actuaron en forme intensiva ¥y durante el
pericdo 92 formacidn del nifo debido a la intessa an
gindad de los padres, scbre todo de la madre, que =g
suscité a ralz del nacimiente del future esquizofré-
nico.

Ezta ansiedad pudo haber tenide diferentes fuentes -
de origen, por ejemplo, el sexo del hide, su aparien

&

cia, el tiempo de nacimiento en relacifn a la =dad =
de lons phdres yv 2l nacimiento de otros hermancs, si-
tuacisn econdmics, pérdida de un hijo anterior,

Todo £s5to puede mer el foeo de distuorbiss emoeiona-—
les gue avmentan la andiedad de las padres, oreando-
formas de transaccifén andmalas con el future hijo es

gquizofréniog,

hrieti, considerando lo anterior, conholuye gue "la esgui
svfrénia e5 una reacoidn especifica a unrestado de extrems an-—
sledad originada en la infancia y reactivada despufs en la vida
Mo factores psieolégicos.

Lla reaccifn especifica consista an la  adopcisn Freron-
darante de metanizmos mentalss que pertenecan a niveles inferig
tes de integracidn y por tanto, como el resultads es una ragre—

Bifh "a" pers no uma intesracidén "a" niveles inferiores, se en-—



Kl

#ﬂ‘ al desequilibric gue taush mayer regresiént,
ridz considera gue el esguizefrénico es agquella parte --
st organism? familiar a través del cual el gintoms de psicosis
" sblartamente expresada.
Boatman express gue la pzicnsis &5 el resvltade de la -~
. prrtinua distorcidn de las potencialidades hiolégicas del orga-
gigap humanc par anciedades indusidas muy tempranamente después
&) macimiento gebido a padres agsioszos,
Hey cue buscar las cawsas de produceidn entendiends la-
yreerreineisn de cuando, con gue intensidad y por cuante tiempo.
Hill cdice gue la psicosis es el resultads de en someti--
giente a cantidades importantes de angustia, sin posibilidad de
sgacarga, oot el emplen de l= retraccifn cone mode de defonsa,-
fp ha desarrollsds ena habilidad para negar las partes molestas

& 1a replidad v Singer concluye gue los estilos perturbados de

ransaccifn en 2l awbiente familise originan las psicosis.
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CALPITULO ITI

EL EXFERIMENTO

Esztudio de & madres cun hijae exgquizofrénicss,

1.~ METCDOLOG TA

4l ELEEEEEE Formiladgas.

Ccome pe pudé Gbservar en el capltulo enterdicr, 1a esquize
rranie ha Bido ﬁna enfermadad ampliemente eetwdiada desde Aivear-
sos puntos de vista, i

Elgunos eetudics han sido realizados a travde de conti-—
wuos afios de observacifn y experimentacidn con equipos de traba-
18 integrados por profesionistas dedicados bdeinamente al estu--
dio de estd enfermecdad, contdndo con presupuastes suficientes.

ouigd, gomo habiamoz dicho, 1o finico guoe faltaria serfa—
lz imtegracitn en un sole egquipo de trakaje de especialistas de -
diversas tendencias o corrientes, perc interepados bisicamente -
en &l rorohlema de 1z eticlogiz de la eéquiznfrenia.

Ia ipvestigacidn gue se llevd a cabo en la presente tasis
ne tiene ninguna pretensidn, salve l2 de ejemplificar céme la en
fermednd o el desajuste de 12 medre =& wa & reflejar en los hi--
jes, partiende principalmente de lar hipUtesie sefialadas por au-
toras antericres, l2e cunles en términos generales sen:

1.~ 1a enfermodad de log padras copdiciona la anfarmadad de--

lps hijos.
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2.~ £l nifo gue dentro del sanc familiar se enferma cop TRyor
facilidad &a un nifioc escogido por los padres por verios-—-—
mot ives+ saxo, apariencia, dificultades econtmicas, enfer
podad, adad da los padres,ste.,
pa sita manara, una madre pusde tepear 5 hijos no esguiro-
fpdnicos ¥ uno que sl lo 85, atin cuando log obfros hijos tengan—
auchos proklemas © no s8a tan ohvia su epfermedad psicdtica,
ceon escas dos conceptos en menta, para lograr ajemplifi-—-
carlos nos propusimes estudiar en a2 investigacidn los siguien--
ees puntos, conecretizando la invastigacidn a la madrae:
1.~ Enfeymedad de la madra.
2.- Historisa pesrscnal de la madra,
a] comdiciones de su infancia.
b} condicionas de sp meEtrimtwic,
o] Cirommstancias durants sl embarazeo y la infaneia de la hi-
ja maguizofrdnica.
d} Cerarteristicas de Ia hija duranze todo 2u desarrdllo.
e) galacidn entre la enfarmedad de la hija ¥ la madre
Madiante la ifnvestigacidn ds estos detos, sa tratard de -
wr 6i realmenta hay enfermedad en la madve y si sxistiaron cir-
retancias que Agudizaron la exprs=itn ds ésta enfermedad Auran=-

ke ol dasarrolla ds la hija.

B} Metodo de Seleceidon de los Syjetas,

El getudino se realizd en al Bospital Priguidtrico Fray —-
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parnerding Alvarez, debide a las fazilidadas gue dste hrind6 pa-

ra su realizacidn, hecho gue agradecesos sinceramente .

pesarrollo del pEtodo

1,- E} primer cacogue B¢ did fue l& ravisidn de los 160 -
expediartes da los siete pisos del hespital en la seccitn de mu-
jares.

Se revisarpn {dnicamante los expedientes gue estaban ag -
funcifn v nt los gue eztaban a;r.-hivadm, puesto gue la motiva-——
pifin de 18 madre para asistir al hospital y someterse & uh &xa—
mpan hubieze sidoe menor.

Esta ravisidn se realizd dorante todp el mes de diclembee
de l¥6B.

El métode de seleccidn consistid en tomar en cuenta todos
los expedigntes que tuviesen las siguientes caracteristicas:

. l.- piagndetico de 13 apferms "Esguipefreniz” sin impor--
tar de ocuf clase fusra dsta.

2.~ Existencia de los dos padres.

3.- Presencia de nds de un hermano mayor gue la paciente,
puesto gua dentro de la hipdtesis de trakajo se pangaba gque la~-
mizma wadre puede facilitar la ssgquizofrenia ap up hije y en ———
oiro no,
4.+~ Busencia de fectores crgdnicos come pozibles datsrmi-
bAntee de la resccidn pelcGrica.

Exte reguleito e obtuvo sstudiapdo los resnltados de eleg

l
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5 £a10gTATE ¥ de pruebas adwvacentes:; ¥ se tomd en Cuenta --
s ® gue precisamente degeabamps estudiar con detalls la in-
- (a da factores peicelégicos en la reaccifn paicotica.
£ 5, - residencia an el Distrito Federal o en lugares cerca-

e avacd.
Lﬂﬂ oS CweTT

gqtoe fuercn los inicos parametros tomados en cuenta para

3 ;..ﬂh‘:ciﬁn da expedisntes, 58la 23 expedientes reuniernon eszas

amdieiones galve =i de la presencia o existencia del padre, --
,I e que de 23 rasgs 56lo 12 ténian registrada ls existencia -
@t patre: en los 10 siguientes, el padre ostaba muerts ¥ el Al-
' i pxpediente reglstraba que el padre hakis abandonads el ho--
2 k-

asi pués, == pensd en tomar en cuenca todos estos expe---
3 LBetes con el objeto de o reducix #1n mds la muestra.

Z,- Como sigulente basc.ge citd 2 la madre de la pacisnts
B asdiante un pitatoric oficial firmadeo por =l director éel hespi-
¥} Or, Mario Fuentes cuye tewte decia: "Urge su presencia an eg
ke borpiial para tratar asunto relacionsdo cen su hidja.

{.- s tal - fecha tal,®

2. En esia forma se enviaron 33 cltatorios con tna anticipa-

¥én de pda de una memana pate gue los familiares pudieran arre-

e

e

. 4168 wus asuntos y asistir al estudic.

A estos cltatorics e6le respondiesron con gu presencia G--

' 3 Madrus, cinco de las cuales se sometieron a estudio cemplats y -
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gleime gdlo aceptd que se le hiciera la entrevieta,
H-
asi puse, nuastra muestra guedd reducida a seip madros --

reunian tedas las varacterieticas requeridas, salve la de te-
ﬁ;q .

par 0 cOnyagE .

De 12t EBsis madres gue asistieron. en relacidn a sus cbn-
oges VERGE GUE en un sola raso el padre esti presente,

En tres cascs la madre deld al esposc y en uno el esposo—
ﬁmnﬂﬂna a la esposa. En otro case el espose murid. Por esta ra-

¢
gin abio se estudidé a las madres.

] Metodos Empleados Para Su Estudio

Ge emplearon come metedos de estudio:

1 entrevistz ¥ wna hateria de pruebas psicolégicas compuestas——
wor: Weschler, Asorilacion de Palabras vy Rorschach.

En la entrevista se g=id libre a la sefiorz pars gue babla
¢4; 58lo cuande no tocaba algunos puntos, entobces se le guge——-
tlan. Be iratd ds apuntar textualmente jmurhos de gus relaros pa-
2 que s= reflejara mas claramente v caracter, Despues se opde-
mesen estos datos pars hacerlos Utiles en 1a investigacidn v en-
sl reporte.

De apta forma, an todas 1las madres se investigaron loe EB1
filentes puntos en 1la entrevista:

a) edad,

bl EBstade civil,

€] Bscolaridad.
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d} ocupacion actual .

1,.- Conducta general.

2.- Historia familiar,

3.- Historia del enlace eon el espozo, {intereseal.
4.- Historia de la relacion con los hijos.

S5.- Papel del padre en la sducacidn de los hijeos.
6.- Enfermedad de 1la pacients,

7.~ Exolicaridn da 13 ePfermedac'l de la parciente,

Todos estos puntos ayudaron en primer términe a entender-
1z catartesalegia de la madre; y comg scts caracterclogia, unida
a circwnstancias especizles copdiciend la enfermedad de 1z hija,
asi por ejemplo el punto dos “Historis Familiar" refleid la cia-
ve dindmica de =v condecta futura.

Los siguientes puntos tuyvieroan como primera wtilidad mos-
trar el cardctiar de la madre,

El punto 4 “Historiz de la relacidn con los hijeos", mos-—-
tro la clave de relacién de 1a madre con 59 hija en base a Iz —
rarzcterclogia de la madre v el cardcter gue flue desarrollands —
1a 'h:i.ja,

Ademas arro}dé datos asbre las circunstapcias sspeciales--
¢ rodearon el macimiento ¥ el orecimiento de la nifa)

Se dieron algunos datos sobre los hermanos para estable—-

Par una ligera comparacién de 1a diferencia de circunstancias —
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1 crecimients de los hijes.

vgnfermedad de la parienta®, sirvié para Eong

enfermedad d= la hija ¥ para empezar a establecer wna re-

con 1a dinamica de la madre.

’ gl punto 7 "pxpliracitn 2= la enfermedad de la pacients™,

w para conocer capatidad de introspeccion, use de mecanls--

*-_:zlﬂ regacién. proyeccifn; aungue tedo ésto fue sistem3ticamen

. , . ]

a*lp:ﬁﬂiadn e tados los puntos ‘

gl raporte vnitario de mstos datos fue dado en la Inter--

gaoraciin de la Entrevista v se tratd de reportar en primer lo--

F pada lz entrevista para peder llegar asi a su interpretacién.
Lae pruehas sirvieron para diagnosticar &1 grado de salud

4 mformedad mental.

Se anotazron los resultades d= cada pruebs y se interpreta

£l primer reporte, tanto de entrevista como de pruebas, -
fo¢ Individual de los eais casos.

2l segqunde reporte Fue global con el propgsite de establa
i tnparariones,
Fl tercero fue un reporte comparative con otros estudios-
: H:Ilitados Previamente, }
Todoe los casos fuercn somstidoy o este procesoe exgebDto -

o om0 £ 6, puesto gue este case =610 tisne la entraviszta, gebi
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wo ohetants, este cazg no se excluyd pees repulta el mag-
_ﬁwufic:ativu de como 1z enfermedad de 1s madre determing s

'i,_n;all medids la enfermadad de la hija.
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IT.- BRESULTADOS

A} Reporte Individwal de los Regultados.

Para identifiecar 2 las madres se les numerd del 1 al &,

Estss madres se suponia tenian hijas en el hospital con --

al siguiente diagndstico:

updre # l.- Diagndstice de 1a hija: Esquizefrenia Paranoides.
Caso agudo,

padre # 2.- DMagmistico de 1z ?ija: Esquizsfrenia REebefranica.
Casn cronico.

Macdre # 3.- Ddiagnostico de la hije: Psicosiz Esmuizcafectiva.
Caso cronico,

Madre # 4.- Dizgndstico de la hija: Esgquizofrenis econ matices --
Faranoideos,
£aso cronieco.

Madee & 5.~ Diagndstico de la hija: Esgquizofrenia Hebefrénica.
Czso erdmico,

Hadre # 6.- Diagnéstico de 1l hija: Paicoeis Eoquizo afectiva,

- -
Zasy oronico,

En total, 5 cascs erfnicos distribuides an-
2 Bagquizuirenia hebefrénies
2 Reacciones esquizo afeetivac

1 Esquizefrenia con matices parancideos

T I i B M Fe

1T

¥ un casn agude elasifieads come "Esquizofrenia parancidea®,
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IS' pece la arlaracién gque el diagndstico realizade en el
ﬁf-’ an ralarifn a la cronicidad, se refiere a la evolucitn-
__;i"ﬁfmeﬂaﬂr independientemente de gue la enferma haya teni
#M! largos e remisiond.

romndo s€ realizd el contacto con la madre ee ebtuve la - .
ipacion de que la hija del caso # I hebia side dada dG= alta-
-, pabpion ¥ las hijas de los casop II, IV ¥ VI fueron dadag-——

it cuande se aoncluyd el estudio de las madres,
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CASO # I

—_—— =

fexo.~ Femepnlno

Edad. - 63 afics

gutado civil .- Casads
petedo actval. - Separada hace 15 o 16 afos,

pimero de hifjos.- 9 ¥ uno muerto, pdad de la hija enferma
28 afos.
Zecplaridad .- Hula. Ko sabe leer ni pacribir,

Y ‘
i

3 ENTREVISTS
% 3 Conducta General ;

b
I ;

fe trata de una seficrz gue Teprerentsa la edad que dice tg

ﬁf g¢e zpatiencia indigens, delgads, estaturas bajas con un arre-

e dunilde de Erenzas vy raboro.

La acompafin una de eug hijas la cual tiens 1a eparisncia-

i . B elEar media,

.' La actitud de la sujeto s S8Tia, no obstante se rie ¥ ha

& komaz en las pruebas, eobre tedo cuands

7

¥ Bee por elemple

ne puede realizarlas
"Tiene usted upa alumnz myy torpe_ o

En una sola oeasidn 1lgra gl decir gue no podria palir a-

[Mate con su hija enferma =i 5u& hijos no la ayudaban ¥ ella ten

#il e iree a vivir con au 25pPos0 gue estd en Tguala,

Eols & traves de ntas es comunicativa ENtEnces pa-
Bgu

ﬁEPﬂlEEta 8 informar Y sus informes no son My ampliocs ni --

N Tedicidos,
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Su digcursg ag coharente vy Fongruente, Aun cuands 5W got]

tud 83 un POCO lejans de 1a examinadory, el concanids Je ays Ce—
mudcaﬂionﬂs =% Cercano, asi cuands ge le Bregunta gue desorihg-
a su hijz enfezma EMpiera a hacerls ¥ dice: "Haresitarig nsted-—
werla para gue me creyera”,

= v= dispussty a Cooperar pero lo hace sin entusiasme, -—

gds hisn como =i =e sometisra a] estudin,

Historia Familiar ‘

La sujeto ecfials e 30 madre mirid a losz 4n afics vy sn Ba
dve curands: ella tegia 4 afios de edad,

De su madre dice: "Mi mamg quadd vicda con once de fami.~
lia; sufrimes desde chiquitos, tenizmos que trabzjar de andar _-
airviende an las Ca=as. Suw cerscter erg muy fuerte®,_

el padre diga. "Biempre alge nos traiz, casi de a1 ni e
acuerda, tenia sists sAns Cuands Bl morise,

La sefiora ocupd el sextp lugar entre opes hijos,

Hisroris del Enlace “on el Esposzo

41 pregquntarlg Por la eded del 5oz dice: "y sofiorita,
Bl ¥a tiens muchos afios",

fuands =e cagaran la sefiora tanis 19 amge ¥ el seflor 32,

Dice la sefinrs. "Cuando me casé eptahg enamorada, escogi-
2l mas pobre, 1ac arregladitos me daban hartg toraja, Mi marido-

B huarsche ¥ da calzones Blanens Pere muy trabajador, EIl sole -
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"

" cagita o= adobe.

Nunca TS paleamss aungue estabamos bien pobres, la FOhre
. _ﬂﬁ’ ara DETE guE NOS enclaramas .

o myo DUNCE fui ecelesa con &1, cuande llegsba tomado 1llega-—

.lini: agurto -

nel sepecto esvmal dica: "No era pesado, era muy carifioso,
g1 era Y respetupsn, Yo me enamoré ¥ muncs dque nos agarrabamos
& 1» mano; ¥a de ecasados como &1 wiadaba mucho, sAlo me reponia
ceande estabs con &l, como gue cuandc &€l se iba me faltaba zlgo".

Al preguntarse =i su esposo vive con ella diee; "Si nada-
wip que hace como 15 o 16 afios gue se fue para Iguala. Como y& —
ge grande ya no puede trabajar. Como les hijos ne casados me SO
ganlan, yo me guedé en {uarnavaca”,

Desg:rués explica guoe se fue pare Cwernavaca porguee el frio
#s Jouala Ie hace daflc debido a gue padece “reuamas®,

Ec precisamenze en este momentn cuands llorz al informar-
gee 5in la ayuds de sue hijos no podia -sa.l.i_r adelante con su en-
ferms v dira: "¥o no me guierc ir para alla porgus agul todos me
fudan poguito®,

Dice gue va & ver a su espdse ¢ada vez gue tiene diners.
Expresz mue como 81 va estd grande no pusde trabajar mocho v e—
1la vive &= la ayads de sus hijos, scbre tode del que tiena 1B -

aflos .

Eworesa gue antes de casada era "amiguera"™, perc gue nun-
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ca e gustd tensr amigas jdvenss, dice: "Después cuando Yo me ca
gt ya no me gustd tenar amigas en la casa de usted, yo vive soli
@, an todo ase tiempo cgue vivimoe z2hi hunca hemos tenido un dis

qusto con las vecinas™.

fataria de la Belacildn con los Hijes

La safiora tiene 5 hijos, un muerto despuss del primer hi-
jo; murié de bronconeumonia, y um aborto,

El primer hijo dice gque aboktd de "Coraje y sentimfienta®—
porTve le platicarsn gue su esposo tesis otra mojer.

Te sus hijos dice que, salve la enferma, todss han sids -
penos ¥ no han tenide problemas,

Lz época de mayer pobreza fue con los dos hijos mayores.

D= su hija enferma dice gue la alimentd de pecho duranie-
an afio: gue caming ¥ haklse al afio,

Pice textualmente: "Sefiuorita, cwando nacld a mi me dioc --
sentimiente, si dics me dic puros hombres y las mujeres no tene—
Bos nada. Ella era la primers mujer después de puros hombres.

i mi hija =e va a casar con un hombre pobre como yo, va—
4 sufrir mucho v vo lloraba iy 1llaorsba®,

"Comg dicah gque ds 1o que maman los hijae las regoltados-

depanden, gquién sabe®,
Del wardcter de esta hija dice: "Aguella hijs no me dic -
fuerra para nade, nunca 1a sagqué a la calle. Ho me gustaba sacar

Llanifz 3 12 aalle porgue sicmpre atdaba de prisa, me ibka 3l -
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percade ¥ la gejeba en la eaga.

tuidaba a esta hija més gue a todes, siempre andahe guar-
gindoles frutita a ella para ¢ue =s la comiera, & ells la cuidana
pes gue 8 ningune de mis hijos ¥ no ee por guée.

¥o guerla mée zl grapde, ese me gyudaba mucho™.

Dire gus eote hija era muy chediente. "como fus la prime-
ra hija, nozotres la mimdbamos mucha™.

En relacifn 2]l caracter de su hija dice: "Era coms muy or
gulloss, come muy timida, Eso4ei, muy reservada, yo no conocla a
eus adeiradores.

Conteige nunca fue grosera; ningune de mis hidfes ha side -
asl, D= nifia no fue moy amigable, fue como muy tinmidz, parecig-—
una viejs gue re le gustaba nada, ni salivr, Tenia wn carfcter ——
moy temersss, slla westla largo hastz el tobillo v a unas amigui
taz las odid para giempre porgque le dijeren gue se alzara el do-
bladillio".

Er relacifn a 1a escuela Gire: "En la escucla termind la-
primaria ¥ un afic de secundaris;nunca reprobo), Elle fue la que--

mas alto 1legd en lz eecuela porgque tuwa wAEYOr interes”,

Papsl del Psdre en la Educacién de les Hijos.

Dice: Yo &l les pegaba a lus hijos, &1 ezbe cfmo ez pe-
gaba?, los agarraba loe abrazaba ¥ los besaba®,

Bl prequatarle qué sentias con Zsto dice:r Yo sentis feo,

Abkurelis la culdaba de que no le pegara, nunca dic metive & gque-
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e pegalal. &1 flaco si le pogue. Los redafiaba, los castigaba, ——
o les daba sus guintos.

El pard nunca les decia nada ni los maltratabs, no Ie te-

p{an miedo".

Enfermedad d2 la Paciente,

bice la seffora gue hace como B o 10 meses dej0 de traba--
jar porquE decia 1la pacients gue estabas Moy cansada, Expresa la-
gefigra: "Tuvimes gque cerrar la ::furniceria, antes to necesitaba--
ooe dimara, ni de mi marido ni de mis hijoe porque alla era la -
que trebazaba.

Enpezd. & decir que sentia un dalor muy grande en el cora-—
gn y tlarabas y lloraba sin terer por gqué y asi es como no pudo-
gopezar a trabajar y cerrd la caraiceriav,

"Desoufs de gque up doctor ls dlids que estaba embarzagada—
pomenzd a ver vislonss, gue Ilegsba una sefora en su cama, gue -
ge 1a querian l1levar, gue habia wihoras paradas. adhora no esti——
en mi cama sinc en la de mi hijo porgue dice que en mi casa shi-
tay viborss. Antes hasta de tystarme con malas ragones, de decir

w que yo no era la madre, agarcaba fierros y cuchillos®.

Explicacidn de la enfarmodsd de la pasiente.
Dice la sefiora: "¥o de rapente pienco gue esta enfermedad
lt sobrevendria de que ella no sakia llorar, cwande se murif mi—

2ami 2lla no llorsba,
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yo me fracturé esta plernay =lla no lloraba, solo decia-
im0 T2 apdar ©oh =0 pierna mochas, se ponila en un rincdn y de—-
oia: (qué va & hacer mi mamZ con 1la pierna trozadaz,

Despugs aciara gue cuando la paciente tenia 16 o 17 afios-
1e eoctaba posteniendo uns mesa a le sefiora para gque la limpiars,
e palanced 1a mesa ¥ se cayd lz sefiora fracturandoee la plerna.

pice ademis gue como ella lleréd mucho cnando tuvo a esta-
»ife poTTe eTaE la primers mujelr, se puds haber enfermade.

Inegr dice: "Coma dicengie de 1o gue maman los hijos los-

spsultados dependen, suién sabe".

INTERPEETACTION DE 1A FNTREVISTA

CAS0 £ T

gte¢ trate de una sefiora gue vivid vnz sitevacidén de desvall
Sez intensz en sw infaneia al lddo de una madre "de cardcter fuer
te' posiblemente hostil.

Por la forms en gue relats los écontecimientos posterio——-
rea, buged sl camino para repetir fotpgrificamente ln situacién-
de desvalidez gus tuvo on su infancia, buscands » propdsito un -
hoghrs pohra porque "loE arregladitos" le daban coraje,

Durante todo eu mptrimonic niega las desavenencins, paro-
profundamente 1a sefiers encontird en so esposoel justificante para
By debjlidad y desvalidar,por lo que desarrello bacia £} un ze--

fentimisnte (ne sceptado por el wso continus de la negacifn} .
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posteriormente, cuande tizne a la hija (pacisnte actuall,

- revive eu Eormz intensa estos sentimientos de debilidad v los
pl:ﬂ!r'&‘:ta en la hija, surgiendo ge =5tz prcyeccién un reChago ==
pargue 1z hija l= representa en formz proyectiva estas vivencias,
pomo formacitn reactiva adoota entonces une actitud sohea
protestora, Asi dice: "Cuando nacid a mi me dié sentimiento, si-
Alos me A1t puros hombres v las mujsres no tenemos nada, Ella =-
ga 1z primera mujer despuéds de puros hombres. 5i mi hija s2 wa a
gasar Con un hombre tan pobre comg Yo, va a sufrir mucho v vo —-
fipraba ¥ lleraba" "Aquelia hija ne me dic guerra para nada, nun
e la saqué a la calles, no me gustaba sacar a la nifla a la ca- -

1la..."

reuidaba a esta hizs mi3s gue a todes, siempre sndaka cuap
dindolo frutita a e=lla para ogue e la comiera, & ella la cuidaba
gas ¢ue 8 ninguno de mis hijos",

ademids parece ser que logra de la hija ub sometimienta pe
to 8 la ver una hostilidad manifpstada Dor las reserves gue te--
bia para con 1la madre.

ceando la hija se enferma le manifiesta abiertamente su—-
bostilidad. Wo guiere iz a su casa-gu:quue piensa gue hay viboras

ks trataco ds agret?irla ¥ lz insulta. & menude dice gue no 28 o

madra,

El gometimients ss cbservd ademas en la etapas previa a la
#nfermedad; era la tnica hija gue la mantenis, 1a madre dependia

Botalmente 4z ella,
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ta identificacidn con 1a madrs conficionada totalmente por

agta desds su nacimients, como se a—oin snieriormente, se ohser—
o £0 ET2Pas previas a la enfermedzd meriflesta, por edemplo, la
madre 62 fracturz una pierna ¥ la hiijz se =2rrincenabs vy decia re
th_&amente ¢gué va & hacer mi mam: con la pierna trozadas.

Lz culpa, la identifirarién exacerbada y la agresicn, son
gridentes en =6EA paciente, eentimientoe todos condicignadess por
gna mafre gue 2 la vez, gue desde el momento del nacimiento de -
g2 hija se iGsantificd eom ella, la rechazd; y por culpas tratd--
ds raparar, utiligsnde come formacidén reactiva une actitnd so-—-
tpeprotectora.

vode ésta pueedid dAurante las primeras etapas del desarro
llc d= esta hita en un ambiente de ansiedad, debids a lo gue sig
sificaba para la madre teter una hija.

+Ella miema expresa: "Coandc nacid me dio sentimiento, =i-

dics wme dio purms hombres y les mujsres no tenemos nada, Ellz --—
erz 1a primera mujer despuds de puros h;::-mbrea". "Lleorzha v lIlcry
bat, |

Come va 52 metciond, el esposn, ocon las rcargcteristicas--
e posels que, ComD Ya EBe vifi, fuerpon buscadas por ella oara ~—-—
continuar su historiaz ("escogl al mAs pobre, lpe arregladitos --

B daban harte coraje"), aumentéd mu vivencia de dssvalidez v fa-

®ilith todo el propesce descrito.
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PRUERAS FSICOLOCGICAE

CASO + I
FESCHLER
EEEELE_EEEEEL
mfomacién -5 -5
cowprension - 8 - 5
pritmézica - 3 - 3
[ ]
someiznzas - 7 = 7
vgeahulario =41 -10
pigitos -~ 6B -~ 2
34
gecalz Tjecucidn
cempletar figuras - 2 - 2
Cuhcs -20 - 6
Qzdenar figuzas - O - O
Rompacabezas =18 - &
12 - 16
Escala verbal -3 - 789 < Bubnormal

Escala Ejecucdén - 16 -~ 72 - Sobnormal

Escala Total - %50 = 74 - Subnormal
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INTERPRETACION DEL WESCHLER CASD ¢ I

rella en esta prueba con mayor claridad la atencidn (digi

w31 Y 1a capacidad de anticlpacitn y planaeamisnteo,

Ko hay poeibilidad de ceptar lo egencial pasapdo por alto
10 gocundazfo (ordenar figurase = o).

asl tambidén el esfuerzo sistematico woluntarie y selecti-
= pars resolver problemas estE moy dismimueide (completar figu--
rak " 2j. ¥

Lz participacion cen el munds externo es5 pobre (Informa--
eton = 5, cempletar figuras = 2).asi como también lo son &l jui-
e 16gico {comprensione 5) ¥ eu capacidad de concentracidn {a-—-
plemdtics = 51 ¥ 1ls crganizacidn visomote=izx [cubss = €, rompeca-
WegaE = B},

Fero en todo ésto destaca 1a incapacidad par; participar-
ez el mundo externo, de poner ateneidn v poder planear une ac-—-
tlén sdecuadamente. Esto habla de un yo muy infantil, posiblemen
te mn estade fde reg=esidn, puesto gue observamos gue la snjeto--
seade obtener wn puntaje de 10 en wvocabslario estando disminui--
b todas las demas funciones.

Hay discrepancia hacta de B puntog en relacifn a este pop
4 e obtenidu en el vocabulario.

El funcignamisnts de este yo empobrecido se chserva po sf
) e el puntaje sinc en la calidad de las respuestas.

45l vemps en comprensifn, ewands pe le pregunts gué haria
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o ¢MC,ﬂt::s.t.v:al yp sogre cerrado con direccion ¥y timbres, digce: —

jevantaria, es una ruriosidad, lo abriria para saber 1o gue-
L

sanla adentTot

cuando e le Pregunts que qué haria si fuera la primera--

que estando er el cins se diara cuenta de gque hay foego,

ogr $OTLE
dlees "¥O corweriat,

rgando s& le pregunta qué harda para encontrar la salida-
si se perdisTa durante 21 dia en vun bosgue dice: "wo gritaria”,

En todas estas r:espuestas‘ se ohgserva una ausencia ds pla-
asseldn y un grade de dependencia importante,

Unido tode &£sto & una actitud de sometimiente 2 encuen--
sra que cushdo s= le pregunta por qué deben pagar impusstos res-
ponde : 'y digo gue si tiene =u negoein, tiene gue pagay sus im—
gaestos para vivir®.

Eesumiends los slementos obienides, son: eccasa partiei——
mecibn con el mundc externo, extresada dependencia, estasa pla——

tezeidn, actited de semetimients, distorsifn del juiecdis logics, -

pobrega yolca generalizads.,
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Troumaticas Ko traumaticas
2 v (2] 1y 171
1
1
2 2
1
1 A
qltiries
4 2
méticas
H
peonocimionto .
5 2
sreeeracion
1
mre propio
1 1
ferinicion adlciple
nefinicion
1
Medignamente
Histantes 1
pistante 3
2 1
finlcion funcional
F 1
portyrbaciones del Parturbacicnes aso- Ferturbaciones

‘roamerds=

cintives eEmrins = B

asociativae s5g

rigs = &

Ferturbacitmes aso-
ciativas no serias=

12

Perturbaciones
asociztivas ho

serlias = &

Perturbacionss del recuerdo=

3 De distantes a definicicn miltiple T.
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49 FroXima 2 maitiple T
1

@ de afectiva a proxima T
« de .[p.nnu_'l.ar} a completzmianto
it fual®

48 de {puprular} a completamisnto T

TWTERFRETACICON DE ASQCTACTION DE

PALABRAS CARSC # I

Temande las resultadeos con reserva debide 2 cue la prueka
s egtd egtandarizads y I:alifican::h con laxitud debids al nivel-
siucativo de Ia sujete [tal laxitud consistid en no ralificar de
mmiltiplas" las raspuestas oonh varizs oalabras,cuands erz obvio-
gue asto se debia a una modalidad de exorssién de la sujeto, co—
m por ejempla, ante 5illa dice "sard un asiento”. Aciento as -
una reaccitn popular, asi las galabras gue anteceden a "ssisnto®
ep got temadss comp miltiples en este caso.

Be lg mizmz forma no Tueercn vglorvadas las palalssce gus Iz
mijeto desconecia, por congiderar logice =al 2asconocimisr+s dS=o
bidn & au nivel cultural), se observa mna —endencia er oy mcea—
K agnciativo a quedsrse en los srocemers shnaliticos dal sanzse—-
slenta, La perturbacifn de szs ascocizcic=as indica gue la sujess
o prede destrenderss dal eetimmle, siends por tante su razope—-
zlents pumaments concreto.

e wg c¢laro, por ] tipo de respusstas proximas gues Pre—

Wnta (miltiplas, perseveracidn, repeticidn, stc),una arbitrarie
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dad y ausencia de demora, lo cuzl permite gue una fase DPreparate

ria de 1a reaccion meocistiva llegue a hacerse conseiente,
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RORESCOGACH CASO T

Porcentajes
W o= 0%

L= BOx

F = T0%

Fu= 71o

Husve F =100%
Wueve F+o ] pegztive al fn--
tervenir C ¥ noa -

vage al intervenir

¥.
A = BO%
E = 22

O = 30% — -

= 21.1'!:
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INTERFRETACICH DEL RORSCHRCE CASO # T

gn esta Prusba se observs en primer términc pobreza asoc—-
(42572 (R=10] ¥y estereptipia (h = 60%).

pe 1z dier respuastar gue ofrece, tres son originales,dos
..= 1 cugles estén mal vietas, dato que sefiala que unida a esta
| soresd aeoriztiva s= encuentra un alejamiento de ls realidad —
T condiciona en ciertos momentes fallse en su judicic logico.
gin embargo, este aleja.mien::c. no es total: le permite a--
L prarse 2 gituacimnes convencionzles (P-208:] vy mantener un jui-
. 16gico formal (aungue un poee bajo] dentro de los timites —
g - wegxlee {F+= 7%},
Deeracz la cosrtacidn en este pootocolo (F= 70%) y Scte--
imm 2 tal grado que s0lp le permite a la swijete dar una eocla—
§ smpoesta de color, Dero somnetida & wna mala percepeién (FO=).
Este dato apunta zl heche de que comunmente la sujeto ha-
¥ srminuldo su capacidad de reaccicon afectiva y cuands Esta surga,
{2 sonfunde v 1z hace percibir en forme erzdnea los eptimulos am
alemtales,

Es interesante gue geandn ofrece esta anica respuesta PO,
b1 aeompafia de opozicionismo (51, es decir, gue el!eztimule afec
U provoca distorsifn perceptusl v opoeicionismo,

Ho ¢hstente todo ésto es manejads por el sujeto dentro de

: E 00 eondueta convencionzl y dboil (La respussta es FC "un paya--

— .
LT AT Y - T
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psta especie de negacifn gue se ve en esta respuegta, con
2 Ein de no hacer obvia su perturbacion, &8s posible dae ebservar
. través de su werbalizacidn durante toda la prusbs,

o ejl?-mPlo de &sto ez 2] siguiente:

Bn la lémina IIT dice: "Esto oo es un cangreio, esto sefio
;ita O =5 Ui cahytejor éste como tiene estas cositas PArSCE uN-
rangreja’.

En la lamina IV dice: "Esto no es un murciélage™.

Musstra escasa ansiedad gue tambian 12 cotduce 2 una va--
quedad perceptual (FK vwagal: y unz posibilidad de eercania solo-
a niveles muy primitiveos (Foc= 1) que ademas le eas gtemorizsnta,-
asi en la lamina IV €ice: "Un murrillage con alas muy feas v la-
gabeza del murcidlage: guién sabe como Sea porque los mureidla——
gog cuandn 52 andan comiendo la fruta tienen laz alas Yy Leas——
¥ son muy peludast.

En la verbalizacion de esta resmuesta, =Se observa quo e
ta posibhilidad de contacts, estd en niveles muy primicivos ora--
les y ademas se observa la wivencia de me egrar ser—-3id; gsta -
fontacto,

De esta prueba. =n gensral se Zeduce Tna pebossz yoica—
Barcads, cierto auntisms en U razonamienrce, fallas en gu Juicio-

igica y u» wso marcado de maecanismos defensives &z la negacion,
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EQNCLT_TEICINEE CENERALES DE 1A ENYTREVISTA ¥

* LAS TREE FRUEBAZ PSICOLOSICAS DEL CASO # I

cos BAsicoe Obtenidos en la Entrevista:

te madre rechatd a la hija desde el momentso de su nacimiento
porgue provects en &lla tods su vivencia de desvalides,

ante esta Situacidn adoptd une actitud sobreprotectora como-
formacion reactiva,

purante las primeras etapas del desarrclio de ests hija la -
madre sufria de intenga ans;edaﬂ. bacicamente por lo que eo-
+a hija representaba.

Las caracteristicas del padre ayudarcn en gran medids a ECes
tpar el eentimientn de desvalidez en la madre, facilitanio——
todo el progese descrito.

Ia hijs, en etepac previac a en enfermedad, sufria de identa
ficazion con le madre y Ge semtimientes de culpa por lo que-
era comin su sometimlesto: cuandc le enfermedad e declard, -

la acresidn ec hizeo manifiesta.

Puntes Ohbtentdos en iess Prughse:
Weschler
Fallag en 1a atencldn.
Ezcgsa participacion conm el munds externc.
Extremada dependencia, escasa blaneacion, actitud de someti-
mianto.

Dictorcidn del Jjuicle locics.
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abraza yoica gensralizada,

-

Asociacifn de Palabras ,

neidencia en respuestas gque reflejan fa=es proparatorias de

idn ascciztiva: coneretizacidn del pensamiemto.

rorschach -
mreoada pobreza yoica. Cpartacibn elevada,
witismo con fallas en juicic légico,

7z0 de la negagifm como meconismo defensive.

piaghdwticn
Todns estos datos suglersn la presencia de un caso margit

sm caracteristicas de esquiznfrenia zimple,
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CASD # TY

Eeio. - Femanine
Edad,- 40 afios
Estado civil,- Casada
Eztado actual.- Ssparads hace 9 afios.
Nimarc de hijos~ 3; una de 22 otra de 18 v un niflo de 10
Becolaridad,- Hula, Actualmente inicid su primaris, va--

en tercer afo,

ENTREVISTA

Conducta Zaneral

S5e trata de una seflora gue representza la edad gue dice, te
¢ de complexidn delgada, estaturs mediang, arreglada humilde-
ite, sus facciohes son indfgenas, aungue tiema el cabello ru--
1 natural.

A mpta gefinra B2 la ve an Bu casa por motivos admioistra-
MOE .

En la primera sesibn =e cheerva seria, al princlplo reser
la, no cbstante es amable vy se encuentra dispueata a cooperar,

Cuandn entréd a pu casa estaba suw hijo ¥ ella dije que per
ara la "fathas" en la gue se encontraba el hijo; gque tenia “ca
ita” pero gue no Ie guetabs ponérsela,

La seriedad disminuye en los exfmenes ante los cuales en—

has ocasiones se siente apenada porgue creia no poder ¥ =si--
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sa: "Ay saforita, esstoy cometiendn muchas Lorpagas con Us--
o bien dice: "Busne, a ver qué sale®.
Ta renarva gue manifiesta en un prineipio de la sesién:--
muaye durante =21 agtudio v 2si ofrace cominicaciones espontd
pera la suspleacia montipnta durante tode el examen, gdla -
n furma velada, Da esta manera 3 meruds volted lacs laminas
war gne hay detrds de sllas.
En relacisn al tone emoclonal, siempre =e conasrva igual.
Jiara se concreta a explicar secamants in gque se le pregunis

qua se le ogurre, falvo enandg habla de su propla infan=ia-

2 1lora abieztamente.

Higtoria Familigr

De sus padres dice; "Viven los dos, viven bien lejos de--
no fuvimes ni abuelitosz ni nada, con sllos toda la vidan®.

Sus padres son campesinos. Tuvierosn doce hlins ¥ ella oou
1 segqundo lugar.

21 peferirsa m su padre axpresa tewtualmente: TDlcen gue-
e parezco & el; 81 era bilen trabajader, bien madrugador.fco-
= me iba a acordar! erz wmuy buena gente, paro ya llega canga
nogotros slempre le teniamps miedo, cvando &l llegaba nadie-
a, sélo las chicos, slempre tralia duleces,

3 mi nunca me pegaban bero una vez mi madre in dijo 2z mi-
g gque vo habia vuslto a rompar los cénecaroa, porgqua yo siem-

lpg eompla cuando me mandakan cor agua, Pera no 1w haciz a -




pEsita, ge me rechalashan y gue ma A3garrs ¥ me pega, &3 la d-

"a we= que me paga’, \ "

En este momento de lz comunicacién la snjeto 1lora pref;-
wnte, Continda diciendo: *El nunca me pegaba, siempre andaba-
Fendizndome de mi mamd, que siempre me regafiaba ¥ siempre anda
pegindome vy cuando &l me defendis era pear, 2 mi siempre me -
tafiaba v Yo procurabs ser buena, i alguna vez =e caia un hue-
- pole a mi me regafiaban., Mi mamf nuneca me guisec, hasta pienso
» no seriz mi mamd ¥y gue me recogieron, casi por éso me case —
que va estaba censada de sufrir con eslla.

El =1 me gueria a mi, Yo no les guebraba los cantarcs al-
:de sino gque =o me gquebraban. I

Mi mamd 2 los hijes era a los gue guaria, solamente a mi-

como siempre me ha dicho gque me parezeo a mi papd. Entre ——

o5 ;iempre se peleaban porque le reclamaba mudjeres,

Yo nunea he querido ser asl con mis hijos, une los trae——

murtdo a gufrir”,

Rilstoria del Enlace con el Zapaso.

El matrimonilc durd docs afics.

Dice la seflora: "Hace ocho afics gue nos separamos, no te-
mos dinero, estikbamos moy amelados. E1 siempre querin que ¥o-
bajara, yo siempre vivia muy mal ¥ ni con gué curar a miz hi-
v me daba pens decirles a mis papas que me dieran,

Bl se fue con 8u mama hace ocho afios v yo me wine a Méxi-




1 me fua a despedir al camicn v yo todavia de --

que le trajera de Maxico? y =1 me-

s qud queria

gerism que una camisa ¥ un pantalon”.

o pera muy £elosd, flojite paro buenc™.

. 1e pregunta si su esposo tomaba dica: "Con qué-
1ia dinerc”.

io 3e su matriménio dice: noganda me casa mi mama

no queria que me casara., Yo 1€ casé sorgue todas

ps lo gueria, me decia gue mMe CasSara, a4l era muiy-

o a lo= dos afios daid de ser trabzjader no S8 Por

# poguite ¥y aungue hagkia mas tierra para gembrar,

iz gque ya aleanzaba para tode 21 afic.

og dos afps de que no3 Casamos empezd con los ca=

2 1a primera nifa.

seria que tuviera hijos porgue ne gueria tener tan

que'ho ge peleakban, (I8 igelnge coanda alla de wino

Lo plaito, =1 estaba eontento.

ge la pregunta de Bus experiencias pexusles, goce,

enza, baja la cabeza ¥ dica: "1 me acusrde d¢ ne-

.

ta da la Relacién con lea H1jos.

2 mayor tiene 22 afios. trabajz de obrera. Eptudis -

o, Oice la madre: "E3 muy puena, muy trabajadora,-
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o 21 dinerc para la ¢ssa v la eatufy la-ccmprﬁ 2lla de todo--
dinero, nunca se viste ni wva al salén, no merezco la hija que
\go, se apura mucho por mi”, '

e esta hija primerce dice gue tiene 1% afics, pero comg --
e data 5 Jiocrepante con laz edades de los hermanasz, le digo
: me 1o aclare vy dice muy apenada bajando la cabeza: "rilene 22
2", Al preguntarle por gqué habia cambiado eu edad dice: "Ho-
£ gue Se cafe porgue me va hacer falta, todavia me pertene-
porgue ne se ke ha casado”,

Despues dice que esta hijs no fue igual de obediente gue-
paciente, Era myy "ensrgica®.

Despudc de esta hija se separd de su eccposo ¥ ya estaldh—-
rprazada del segunde hijo el cual murid, teniende —uztroe dias-
nacide, Diece lz madre gque fue de “aire”,

‘A los doe afios de separacifn regresd com su espose ¥ Euvo
a paclente,

b= esta hija enferma actualmente, dice gue su degarrollo-
- normal, hablf y camind al afe ¥ medio, dormia bien, mo tenia
adillas ni se comia las dflas. Contreld sus e=finteres 2 los—-
- afine,

pe ella dice: *Ha side muy obediente, a veces 51 ge enca-
chaba, hacla berrinches, pero de gque oe enoja ya nadie le di-
nada, bwoenc, =i la regafaba, pero zhora gue esta enferma ya -

¥ casl nunce me ha gustado pegarles porgue pobracitos, es--—

i
¥

4 AL s

e D S R
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pobrecitss, guisn sabe qué suerte les togue™,
"Cesde chigquita fue muy buena, muy amorosa, mmy Carifiesa-

y muy calladita, Era muy buena en la escuela, me decian mua——
r

wxrtaba bien”. .

Al prequntarle sl ssperaba el nacimiento de esta hija di-
"Yo siempre he esperado a mis hijea”,

gcto 1o dies de una maperz contundente y después dice:

g =i no tenia mas gue...® )

Del nacimiento de la paciente dice: "Taparaba yo nifio pa-
e o sufriera lo gue nesotras sufrimos.

La epoca peor de ml vida fue cuands nacid asta hija, ewan
sctaba embarazada de ella, siemprs moliendo matate y hacieonde
rillas 2 lay vecinas para gue me dieran de comer, todas misp-
nas fuercn mmy buenas commigc®,

cuandg dice &ato llora,

"casi punca dormia del pendisnte Je comprar ropa para la-
v que iba 2 nacer, del pandiente y de ver cuande no trakajaba
ita a hacer, mi espose me decia: "Paruga, ni ss cierto, ni -
a tener a la nifla, Cwande nacid alla era cuando estabamos —
, pobrea, Ahi mstaba vo como husrfana pidisndo aymdar,

Explica que eszta nifia nacid "bisn chiguita, on cambio law
e nacio bien gordita~.

Después de =gta hijaila pariente). macid otro hijo que a-

dos afos y medio enfermd de garampidn. La pacients teniz eip

angy

etV T T b g ! e




L1t

co afics ¥ en esa misma épaca contrajo la misma enfermedad y gty
va muy mal ¥ la madre dice: "El mismo aflo sm enfermd alla y el -
nifin, el nifio se murid v la nifia se alivior, "E1 niffe muFié por-.
ouE vivia con mi esposo an esa pobreza, sl ne, oo ae huhie%a —
maerto™.

Despuéy de este niffo nacid el gque ahora tiene diez afios.-—
De Bl dive: "™z =n cuarto afio, no gse ve almsadits como se vean --
log hiflos, ls hablo ¥ no me contesta, aélo cuands mMe anojo ya me
hace caso. Va raguilar an la eacuela”,

A eate niflo se 1o traje a Méxiro cuando tenla dos aflon da
aedad ¥ trahaid con &l de girvienta. Relata gue dejo de trabajar-

de planta en lag 2asas porguz log patrones Iz begabkan al nifo.

'

Enfermedad de la Paciente.

Dive la sefiora: "Desde chimuita decfa gue la trataban ouy
mal en la eseuaelz, gue los niflos le pegaban. Llegd hasta guintn-
afin, Hace Cuatrn afios se endfermd pero la dieron medicipas v si—
guid aestudiando: empezd a no pedar dommir ¥ nA poder comer o go-
mer demasliado ¥y a veces llore v llore.

Er la 28cusla gue tudos la trataban mal. Se le subfan Ilog

aodoe ¥ le temblaban lam manos ¥ le da por cantar y cantar®,

owplicacidn de la "nfermadad de la Pacients,
Zome primera razdn Jice; "Ma la embrudaria laz seflora con-

Ia gue trabajaba, porgue luage slps gua era una bruja™.

B A rael JUDNEREC et



117

INTERFRETACIGN DE LA ENTREVISTA

CacD # IT

e trata de una sefiora que vivid una infancdia muy doloro-

a cual smentia continuamente gue era rechazada por la ma--

Estag rechazos la condujeron a pensar gue posiblemente tio
a do esta madre,

Al padre, aungue le queriz porgue sentia gque funcicnaba--
otector contra las agresiores de la madre, no lo sentig—-

rte f{"cwande me protegia era peor'),

por lo tanto, £e vivii sometida a un temor y rechazos con
sin poder aceptar o expresar su protesta hacia eatas sgi-
es, zentimicntos gque probablemente hayan condicicnads la-
suépicaz gque hasta el moments actual poses, como =a pudo
r en toda au conducta.

La =eflora se caso’huscandu galir de eza persecncion en la
encontraba, con el deseo de buscar proteccidén. Dice tex——

te: "ME mamé nuneca e gquiso, hasta piense que tio seria mi

que me recogiegon, casi por ésc WMe camé porgue ya estaba-
de sufrir com ella..,™ Perc se encontro con un hombre --
ungue no la maltrataba, ne le proporcionaba proteccidn, —
aba guficiente para wivizr, "era flojov,

Hasta cierts runto reunid en el esposo la situacion de 1a

el padre:
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Be la madre par la persecucion sconfmica, ne tenian ni pa
emer ¥ del padre por ser hasta cierto unto "bueno”,

La hija paciente narié precisamente deaptés de la muerte-

-’

it hijo ¥ do una gepavacion de dos afina del esposo,

Esta épora fue la peor desde el punto de vista econdmica.
ica gue po tenian absolutamente nada da dinero: no podia dor
del "pendiente” de cdmo le iba a comprar ropa a la nifia gue-
a facer,

Cuando estaba en esta siteacidn, =u esposo le decia "tary
ni es clerto gue wasg a tener a laz nifla™ y enfatizando dice:-
ndo nacid ella era cuandc ostabamos bien pabres. Ahi estaba-
ome husrfana pidiends ayuda",

*. ..la epoca peor de mi vida fue cnande nacid esta hijar-
e eataba cmbarazgda de =11la, sfiempre moliands mevtate v ha——
o tercillas a las vecinas, fueron muey buenas conmigo”,

Afladide a 2ztao, la nifa nacid muy pequefiz ¥ el hermanito-
inmediztamente siguid, 2 los dos afics ¥y medic murid gor el -
mpidn, enfermedad que también buve 1z vacients, pereo ella ze
5.

La paciente nacio y crecid al lado de una madra suspicaz-
aa eintid perseqguida y completamsnts desampatrada.

Fata sansaridin de desampare fue orovectada en la hija *Es

bien chiquita, en cambhin la grande estaba blen gerdits™, --
eraba ya nific para gque no suxfrisca lo que nogsotras =sufrimoas,

me gustaba negarles porgque mobrecitos, ectanm pobracitos, ——-
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gzbe gua euerte lea togue®,
2l mismo tiempo, la madre aentiaagresifin hacia ella, pero

yresion gue 1la hacia sentir culpable, asi expresse gque no le

[

a pegarles, gue cuando haclan berrinches no log regaflaba,/- |

; ml, ahera que eetd enferma noT.

La agresifn que no era axpuesta abiertamente, se manifes-
1 anteg de que la hija naciera.

asl por ejemplo, cuande se le pregunt;?r sl deseaba realmen
nacimiento de ezta hija dice:r "¥o siempre he deseade a mis
', 8ato 1o dice de una matera contundente y despues dicer=-
si no tenia mas que,.."

El epposo oe encontraba en la mioma gituacidn. Relata la-

y que pu esposo le decis gue &1 no gueria que tuvieran hie—

que N0 gqueria tener "tanta raza"'.

Todo ésto condiciond una hipersensikilidad en la hija que
lormette se tradujo en suspicaciz, "sus compafieros no la-—
n ¥ se burlaban de a«lla", hastz gque 1legt a enfermerse to-
e,

Estn;hiperasnsihilidad fus alimentada constantemente por-
a, auéque en forma velada. Un ejenplo de &eto fue cuando-—
itaren Ia casa y 12 hije Ilord mucho v decfa: "Ya nos van a
- 1z casa™ ¥ para congolar a Ia hijs, relatz la madre gue——
Ja "o le explicaba gue no ers nuestra casa, yo le decia—-

guieren dejarnoz cash gqua no hos dejen™ "La vendieron y —
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a quadamos sin casa.
A continuacidn afade "Ella es muy apurcoma”.
Besulta cbhbvia la susceptibilidad de 1a madre gue traduce-
una forma welada a sw hija v el caracter que ella desar{cliéﬂ
presando an forma manifissta el conflicto gque =u madre 1o hace
forma velada.
El dabilitamients voico de la paciente se convirtid degde
principin en la imposibilidad de despisnderse de la madre. --
a buena, abediente, marifosa, aplicada v cuando habiz algan ia
nte de protesta la madre noe lo permitia.

Zn resumen, la madre siempre se sintid oerseguida. recha-
da v desvalida,

cuands la hija vaciente nacid, por el agravamienter g2 su-
ndicifn econdmica, se agudizaron sn ella astas wivencias } -
yeotd su debilidaé an la hija,

Probablemente eontribuyd a agudirar estas vivencias la sz
rarifn gque tuve de au esposo par dos afles, la péraida de un hi
previge al nacimiento de la paciente y la pardida de gtro hi-—-
enandg la paclente tania ciaco afios,

Log dos contrajeron la misma etifsrmedad, pero la paciente
- salvi.

Ia hlta erecid asi 2l lads deo nna madre dépil y suspicaz-
g al mismo tiempo le impadiz tofa lejania v protesta.

Esto cupdiclond en la paciente en un principlo, una poca-

- et apm




121

on, una conducta sumisa, después suspicaz, hzata coar

alizmei

A enfermedad,
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FRIOEBAS PSTCOLDSICAS
casSo # IT

WESCHLER

Escala wverhal
cifén = 3 - 7
sion - 17 - 1o
ticg — 5 - § -
ngag - 5 - &

arlo — 46 - 1o

Ltes.—- & - 2

40

Ezcals Biecucidn
ar figuras - 4 - -4
Cubos - 18 - &
ir figuras - 8 - 4

pecabazas - 14 - 4

18 - 22

erbal - 40 — Ig= 80 - Normal torms

fecueion - 22 - 1Qo B8 - Debil mental

okal - &2 - Ig= "4 - Subpormal
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INTERPRETACTON DEL WESCHLER

CASO £ IX

la principal falla se localiza en el drea de la atencidn-.
tos - 2},

Eeta disminuida laz capaecidad de planeamients, no pueds —-
r Lo esencial pasands poar alte le seeundaric [Ordenar figu-
4], -
El esfuerzo sistematlco, voluntario vy selectlve para resol

roblomas esta también disminuido {Completar figuras 4}.

La concentracion es bajs (Aritmética-5). La posibilidad -

lacionar hechos de una tanera adecuada estd distorsionada—-—
te caso {somefanzac— 6] puesto gue se queda en los nivelea-
imples de asociacidon, asi cuando se le pregunta sn guée sa—-
en el alre v el agwa responde: "En gue las dos entran con--—
ema fetra®,

otre ejemple es cuanda se le presuntz en gue Se pareeen——

ie y caatige” responde: "El premic es para componer el casg-

Ademfiz de 1la relacifn inadecuada entre estos dos estimules,
respuesta estf indicands la distorsidm que la sujeto tiene-
g patrronss de condacta, la eulpa ¥ la lnoonslstancla que ma
sta,

Pese a que el nivel de comprension no ea mey baje, con le

indica en general unz clerta conservacidn de su juieio 1dgi




ncional {Comprension - l0-% vemos gue ests juicioc 20 oca

negtra ciertas tendsnciazs parancideas.

sr ajemplo, cuands se le pregunta qué sicnifica esyte di-

donds quiera gue fueras haz lo ¢que vieres", responde; —-
hagar 5o porgue luege dicsn ¢Ue uno es un indite baja-

arro, para gqua no la crikisen®,

mo este tipe de werbalizacioney ze pueden sncontray o--
=jantes,

psiblemente esta tendzrcla paranoidaa és lz que la condu
shlecar relacistnes inadecuadas coms s= vid en al subtest
anzas {5} gue indica claraments coma suE procesus de ani
gintasis failan,

2r dleimo, se observa gue su participacidn con el medio-
aungue en un nivel concreto as baja (Completar figuras-
genaral no estd tan diaminuida come lag otras arsas de-
sniento (Informacion - 7).

ay buen recuerds de hechos v posibilidad d2 dispanar de-
souadaments,

adag eatas fallas an su inteligencia sefialan 12 presencia
ntos psicdticos en el razonamisnto de la sujeto, con prg
~ia de miclecs pzrancidess.

=g alementos psicHticos =e deducen de:

o= La disminucidn severa da la atenoidn,

.- Ta Falla e=n la planeacicn,

L s

1
H
;
x

£
i




125

3,— E1 establecimients de relaclones inadecuadas ¥y a un -

nivel muy concreto.

4.- Tap fallag oeveras en la concentracicn.

Los elementos parancidecs se deducen de:

1.~ Su verhallzacién,

2. Dei astablacimiento de relaciotes asuclativas inade--

cuadasg.

Lz presencia de una adecuada conprenslon general aungue--
21las particulares de tipo psigbtico, le permite funcionar
, medis sxterns como una sujeto pre psicdtica,

Tos elementos dependientes regresivos son claroes eh esta-

2a, asl cwande se le pragunta gue gqué haria se z2 perdiese—

1te el diz en un bosgue, responde: "Si veis 2 alguna persond

rle gue dfnde queda el camino”.

T A
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ASOETACTION DE PALABRAS

ChEO # IT
Traumaticas Ho ktrammiticas

reg . ‘

1 & vy (3 .
A .
tamiento

3] 4
vas
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1
1es

1 1
meticas

1 [

ocimicento I

4 1
eracidn

1 |
. prapies [ s

1 2 !
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1
amente
teg 1
baciones del re- Ferturbaciones aso- Perturbaciones
o ciativag gserias = 6 aspeiativas s2
= completamiento Perturbaciones aso- rias= 2
tiva T ciativas nu serias= Perturbacicnes

completamiento 24 asuciativas no

tiva geriae = 15




']_.'NTE-RFRETACICIH DE ASOCIACION DE PALABRAS

CASO # IT

Destaca la incidencia de respuestas de tipe préxime, en -

stamients, lasa afactl-

fre las que swbresalen reapuestas de cowpl

ras v las adjetivas.

ot
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BORSCHACH

CAESD ¥ TT

Parcantaien
Woe 25%
D = G8%

dd = &%
F o= 87%
F+ = 92%

Nuewve: F = B

Huewvyo F+ =100

A = 3IT%
0d = 18
P = 3%
0+ = &%
Rdicicnales

n=1
F+r =1
Bot = 1

bos posibles PO,
Una posibhle ¢——

ne verkalizadz,
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INTERPRETACTION DEL RORSCHACH

CASO # II

Sa obgerva pobreza asociakiva (R = 16): ausencia de detno-

cuada (M= ¢} v presencia de una elevada constricelon vy -—

cifn [F= B87H).

En eata coartacién se observan ecbhozog de afecto explosi-
ciadgta (CF= 1) y de imoulsividad {em= 1),

En sus actitudes predomina la suspicaéia: observa lo gqua-
o, wve las laminas por 21 reverse para investigar lo gque di
en zu verbalizacién es frecuente la negacién. Fiemplo:"Aci
|ﬁe figura para que gea 4n pollito”,"Acd no le weo gue ten-
citos", "Aci no 1le halle forma, no es ni Fler ni..."

En su verbalizacion se ve =1 usc del diminutive, gue pue-
icar una =lertz tendancia al emplac de la anulacion: ¥ en-
ecizerlén del estimule se observa obgeuzividad. ejemala "§i-
iera tanto piegquito aqui se me parecoria un zbanies, pero——
nte plenito no oueds ser &so®.

Bt determinados momentos sa ven fallas en su capacidad de
acidn, scbre todo en la lamina IV (supueatamente claslfFi--
omo 1imina de awtoridad] on la qus dice: "Acd no le veg --
rya piecesitos y tiens cuatro piquites gbajo ¥ arriba v a-
ne forma de orejitas, pero no sé& gus sera”,

Todoe astes dateg zefalan la presercia da rasgos paranci-

aobsasfros dentro de 1la personalidad de:-la sujeto.
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yo =& encuent¥a sumamente pobre, constrefiido con esta-
de afecto a niveles narcisistas = impulsivos: y pese-
nicic logice formal se halla bien preservede (F- =32%] .

bilidad de adaptacion [P= 37%), va acompafade siempre-

ftud suepicaz gue la oonduce a una perdida de 1la dis—

o tiene figura para que sea‘un pollite, un periguite”,




CONCLYSIQNEE CENEAALES DE LA EXTREVISTA ¥ LAE

TRES FEUERAE DETOOLOGICRS,

CASD & IX

Puntos BAgicos Obtenidos en la Entrevisksn: ,

1,- La madrs, desde su infancia hasta la edad adultza se -
tido perseguide, rechazada vy desvalida.

2.- Eatoe szentimientoe oe agudizaron desde el embarazeo de
iente debidn a que se agravé su situzcldn econdmica, gue -
gi siempre habla side muy mala,

Probeblemente otros factores havan contribuido a esta a--

ion, entre sllos la perdida [previa 2l nacimiento de la pa

] de wn hiioc:; una separacidn de esposo atn antes del naci-

de la pacilente: perdida de otro hije cuands la paciente -
rinco afivs v las caracteristicas de debilidad del esposo.
3.~ hgresion velada a la hija ailn anter de gue naciera.

4.~ Proyeccifn de su propla debilidad en la hidm,

5.~ Tanto la agresicn comn la debilidad proyectada en la-

seron labrandeo en Bsta una actitud suspicaz, parancidea.
.- Eh etapas previas a la enfermedad, la actitud de Ja -
e era de sumieifn, sv protesta estabs imposibilitada por-
hibicldn de 1a madre.

7.= tuando la hiim se enferma, manifiessta ablertamente su

acia y somlenzz a padecer "temblores" y desvlacion de los-

in cavea organica.
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Pentos Bisicos Obtenidos en las Prusbas
Weschlar
minucidn savera de la atencidn.
lz en planeacidn.
ablecimisnto de relaciones inadecnadas ¥ a nival muy con-—
= w18
la an eoncentraciin.
balizacidn cue denota actitydes paratoideas.

ndencia marcada.

wwaciacion de Palabras

necidencis en respusstas de tivo préximo tales comn ~nme—

Tagas, regvrussias afectivas v adjativas.

Rorscharh
vza yoica
tod sgapicas
tacidn elevada,
comin 48 lz negacidn v amulacién.
as an su capacidad ds integracidn.

lonal afecto explosive, narcisismo,

Lagnoaticn:

180 marginal con caracteristicas de eaguizeofrinia pard-—




CASQ & JTT

Sex0,= Femenino
Edad.- 50 afgs

Estado civil,- Casada

Estado actual- Beparada de sy esposc

imera de hijos.- Ocho

Egcolaridad.- Segundc de primaria

EMTREVIETA
Condncte General.

Se trata de ona sefiors gue representa la edad que dice te

de egtatura media ¥ complexifn ohesa,
Se Fresenta a primerz sesitén con =l esposc de la paciente
[}

veinte minutos de retraso.

& la segunda segiin vieme con diez minutos A= retrazo Y=

La aefiora se muestra cooperadora, realize con sparente ——
icencia todos los trebajos gue se la piden .

Mantiene constantemente una sonrisa emable. Esta actitnd-
e modifica cuando le pregunts por el intecnamionte de guo--

=n estw momento empieza a Ilekar y relata su tristeza por-

mtecids. Exveptuando oste momento, aiéin cuando hablaba de &

molestas en su vida, au artitud somxilente ern ignzal.

Es aparentemente cercana, asi cuando termipamos el astu-—




ariflosamente de mi, me tamd la mano sntre las -
ha con afecto.

acespta todos loa cigarrillos gue lg oirazco con
3ion yo estaba buscande donde awagar =) cigarro

do la mane; yo penaéd que lo iba a apagay pero-

22idn de gue en todo el tiempo del estudio tra-—
v complarerms, asi en wn momento dados, emando-
t4 fatligada dice: "No,si vo no me enfado, lo que
",

rlfissta uns continua necesidad de gue o apue
que da, de csta manera, en la trimera lamina--
3r Una regpueska mopular obvia lo dice con my--
r timidez ¥ levanta su carz y me ve como 31 Me-
Ara 911 respuesta.

. fipalizar =ada resguestsz dica:"virs ustad”, -
onvenzz de que 23 COFracta 8Su raspuesha.

25 Mo 3om por le general estontineocs nl oy ex—
1 2 limita a coptestar 1o gqua se le prequnta--
-1,

pocos informes sgpontineos que ofrecidé consis-
= rilca padecia Fusttas dolores de cabeza: ac-
yparscifo, atn cuandn todavia siente poco delaor,

1 segenda maflana gue e btocd venir a estudio-




134

Familiar,
e fueron cuwatio hermanos. Ella viyild la mayor-—

2ncla con o abpela, pero vela s sus padres oon -

ira dice lo siguiente: "Lo mataron cuande yo te—-
zses antes, #1 me recogid de casa de mi abuela,
1ohe, ami punca we 1legd 2 pegar. Era muy serio, -
o misdo".,

dre dice: "Era muy carifin=a con nosotros, may apa
plaglalst: 8

o conocif a2 su papd porgque se muria al afio de --
5 nos dedd con mi sbuelita cuands yo tenia nueve-
trabajar a Guadalajara. Después de un afio todos-

adalatara v tuvimos que trabajar®.

del Enlace con e} Espoen.

la sujeto gue se caed a los 17 afloar su esposo te

rocrearon ocho hijos.

T trabajaka oomo quérﬂabcsques en 2l bosgue de --

is meses del inicio de su matrimonio dejo a su ma

 au madre, gegtn informa porgue nna tia ewya

|
1

=45 va ogue no estaban casados por la iglasia vy
gue se iba a "condenar®.

ar -asados por la iglesisx borque el sspose profe-




1=
[N}
|

on, Zila ne ss enterd de aste sino hasta gus va-
oor el oiwvil,
mrimera hija tenia un afie v medic dea edad, go--

nmediatamente se enmbarazé da su segunda hija —

vivencia can 21 dice: "Era muy celoso conmigo, -

orque toudavia lo queria, comog me iba a enamorar -

e la gopeaba a menudo. Esta actitud empezs cuan-
er hijo gus 2z menor 3 lz enferma por un afo.
comensd a tomar en erxcezo v alla "sufria muchor,
g varias veces s separd de 2l y se iba con su——
a8 seho dizs &1 venia por alla y entonces regresa
mia glus 5i =o separaba de 21 1a podria ma*azr,
a afics de matrimonka S gopararon ¥ hasta la fa-
geparades, Reclentemsnte su esposo vike a pasgar
casa, Hcer quea loe bhijos a3l lo reconocen come—

ent{a un odio agul adentrs, yo va terminéd econ —

tiewbre dal afie pagado vive =on su madre v sus-—
unm sagadz.

va ne la ayadc econfmlicamante ¥ ella so soptia-
3 sus hijos v Iz 2lgunas lavadas de ropa fque ha-

nente: "Munca he J2i3de de ayudarlos pogquitof.

e am Todem



Informa que =u vida sesmal la inicild con sw esposc v asa-
ne motea gintic nada, ni placer ni satisfaceidn, Dice: "si

tocaba no sentia gusto ni nada, yo era muoy rara®,

Historia de 13 Relaciin con los Hijos, '
Dice tener ocho hijoes. La mayor de 32 aflos, la pariente—
tin hombre de 28, otro de 26, una mujer de 22 afics, un hom
20 ¥ un joven de 15 afice.

La primera estudid hasta 21 sexto aflo. Estd casada por =e

rez. Bl fracasa de su primer matrimonic se debid, segun la

& gue Su esposo ara nuy csloso ¥ la suegra intervenia mo-
» @ata hija dice: "Era muy problematiea, se salia sin avi-
l padre tomaba y la buscaba 2 ella para pegarle y 1la h2rma

pacients) ee asustaba mueho aungue a Ss2ta en una sola oca
=] pegg“.

Be la secunda hij; fla paciente], dice: "Estudid trez aflos
arcio, Martha fue muy obediente, de chica padecid hronco—-
ia y padecia mucho de= les oidos, Yo me dedicabz micho a --
la™,

Informa gue ¢amind al afie v medic, Dice: "ya grandecika,-

oronto pero no caminaba®.

Loz dientes le salieron al afie . La alimentd con peche du

in nfty igual que a todoes sus hijos, ooR excepeidn del A)1ti

controlé prente sus esfinteres, segin dice la madre, Ase-
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unca les pegaba vara educarlos.

resy mie en la escuelsy fue muy aplicada, la maestra de
niz inteligencia pete no podia ensefarle 3 leer pronto,
ara "amiguera", era miy aseada, limpla, "no le gustaka

nba muy pood, lea daba da desayunar a todos alla soli-

nde 1e pregunto si ella la mandaba a que les diera do—
a todos dice que no. Dice: "De todes, slla fus la mis-
7 1a que txabaja ahora en &l laborateris, de alla askg
1llasa. =lla Fue un modalo. A 21]1a l1a queria mas, eraz-
zable, 5i vela que £l padre no nos daba, slla oania to
ro, haga de cuenta gue ara sl jefe de la casa:; hatalla

hermanos, se mortificaba muche, Sus muy aparona por—-

1ta que de chica le tenia miedo al padre, puss aungue-

j0 una vez, se asustaba mucho cwands le pegaba a la ma

pocs MAa preccupada de su matrimonis fue cuando nacid
: par los celos gqus g egpoao la manifestaba ¥ por qus
r mal economicamsnts, In esta dpoca recurria a su ma--
ronansis .

-ercer hijo astudid hasta quilnte afin, Es casado y se -
wier. Dicz gue vive blon con su espoca,

narta hilja == sz2eretaria v spltera, E1 gquinkc estd =n
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teriz ¥ trabada en labeoratorio. E1 sexts hijo-
ecundar s,

nouno de sus hijees padece de nadx galvo la hi-

adre en la Educacifn de los Rijos
» Aan egposc oxel no Lnterveniaz, solo molestaba-
a mayor porgue era muy callejera v traviesa y-

i 2l tercer hijo.

e la PFaciente,

v & 1a anfermedad de =u hija dice: "Llegaba muy
o, no querls comer, no gueria wenir a trabajar
ir a 1a rglle, Le dieron un tratamiento y se -
woea gz casd.

ando tuvo a2 su primer hije se volvid = enfer--
€ iha 2l suefio y‘se pagaba arregle ¥ arregle -
lones que Ie hablaban ¥ oia voces®. En sue de-
tral ers la oksesifn de ser 1til a la patria y
vir para nada,

1 de la Enfermedad de la Paciente,

o empezd a trabajar por los gastos de la casa-
» 1og hermancs, esto la enfermd v ademas =1 tra

e ganabka no le eleanzaba, ounca he dejade de-

1
-
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INTERDPRETACION DE LA ENTREVISTA

tia caracterizado la hintoria de la sefora wna liga inten-
on gu madre ¢ue ne obetante reltersdamente 1z akandona.

El padre tambien fe caractefiza por sy ausencia y cuands-
& & tener eszcasos contactos con la sefiora (tres megas antesz-
1 asesinato)] le produecia miedr, lo gsentia agresivo e dirres
able.

La abuela vividé sin esposp debide a una muerte prematurs,

La sefiors zbandona a ev esposo a los scis meses de casa--—
por el temor & “"condenarse", debido a gue no estaban casadeos
la iglesia. Pusteriormente, cuando regresa con su esposo, &1
2 lag caracteristicas del padre, "tomador, irresponsabla, --
i1,

La sefiora se formd un caracter extracrdinariamente depen-
ke 4 con wna liga intensza a la-madre.

Abandenaba con frecmaencis al esposo v se iba a vivir con-
wdre la cual siempre lz svudd economdcamente.

Esta dependencla se agudizd al nacimiento de la paciente-
izamente purgue 1m situacién econdmica empecrd en esta Spoca.

Eatz hita fus muy enfermiza por lo gue la madre le ponia-
a2 ateneidn, Dice: "¥o me dedicaba mucha a cnidarla™.

rrobablenente por las caracteristicas de extremo infanti--
o de parte de 1a wadre, se identifiect con la hija enferma y -

e un prineipio la hija ge sometio a la madre.
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La hija. segin expresa la sefora era "la mes obediente...

1la astaba muy orgullosa, ella fue un modele, a ella la que-
v

mis, era muy responsable”. "

Da &zt se deduce que la madre no sdlo o identificd con-
ijz en =u debilidad, sine gue también esperaba de ella pro—-
i&n, amparc, £stas demandas son posibles de obgervarse en so
oria: ella trabajaba muy pooo, su madre la ayudaba, y en la-
a actual sus hijos la sostienen. Ante egte hecho dice: "Mis-
s me msostienen y yo bage algunas lavadas de répa, nunca he -
de de gyudarlas poquite”,

Esta actitud demandanie tambifn se pude ver en la entrevis
n la cual acepta todos los cigarros gue le ofrozce vy en unm,-
nto dado, al tratar vo de¢ apagar unc de sllos, me 1o cags de
ano ¥ e lo fuma,

La hija, paciente actual, probablements por la liga espe-

e kuve con la madre eomprendii estas demandss y asi axpre

a madre textualmente:r "A e=lla la gueria mas, era muy regpon-
e, zi veia gue =1 papid no nos daba, ella ponia todo 21 dine-
haga de cuetita que ara el jefe de la casa, bhatallaba con los
anog, fe mortificeba muche. fue muy apurona por teodos .- - -
leg daka de desayunar a todey {les hermanos) ella solita®.

En resumen, la madre puede identificarse con eata hija por
snfermiza, Lo hace proyvectandoe gu debilidad y la sobreprote--
pers al mismo tiempo de acuerds 3l caracter demandante y de-

fente de la seflora, buscz en esta hija proteccién.
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La hija desde 21 principic s¢ somete z sste sometimiznto-
luce en Iz madre vivencias de proteccidn vy ampare. Primere la
x fue su orgullo, era a ls gue mas querfa, a la que mas ¢ui;5
; después e convirtid en su sosten.

Quizd el sometimiento de la nifia se condiclond pox el ke—
ante el padre hostil. Siendo buena evitaba que la conducta—
agrasiva del padre se dirigless a ella,

Yo chstante la nifla viviz con macho temor quizd mas gue-—-
egte de los harmanos debide a esta liga intenss que tania la
e ot £1la v al empobrecimients de su yor era poca amigusra,
ngapa, ektc,

roasterfiormente cuando s& enferma, en sus delirios presen-
a obgesion de ser Htil a la patria v a la voz de no servic -
t nada.

Estos delirios representan las damandas primarias que pro

ementa la madre tuvg para con =1lla.

T T T e RO P L R e i e ek e
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FRUEEAS PSTCOLOGICAS

CaASO # IT . .
WESCHLER
Escala Verbal
nformacidén - T - &
cmprengiin - 15 - @
Semejanzag -« & - &
Acitmética -~ 6 - & *
ocabulario - 44 - 10
Digites - 8 - &
43 - 85 '
Eecala Ejecncién
omplatar Efguras - 5 - 5§

Cwbos - 16 - 5

Ordenar figuras & - 2

Rompecabozas - 14 - 4

16 - 2o - Y2

icala verbal 43 - 13 = BS - Hormal borpe

reala Ejecucion

A0 — 10 = 72 - pordear line

cala Tokal - &Y - IO 79 - parder line
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INTERPRETACTON [OET. WESCHLER

CRED # IIT

La capacidad de anticipacidn y planeamients se we an es;ta
o daflada (Ordenar flguras= 2) y aungue =1 Jjuiclo logico for—-
. en zparisncia ne es muy bajeo (Comprensidn = 9}, es imposible
ger uwtilizads cvando se reguiere gue lo emplee en forma con~-—
ta e inmediata, lo cual danctz un estado de tensidn, insaguri
| ¥ grave dependencia (Ordenar figuras = 2},

Esta imposikllidad de hacer frente a situacicnos realeg--
cretas s observa ademas en la lejania que presenta a su am--—
nte {Informacidon = &) (Completar figuras = 5}.

X

Todo egta suglers un astado de regresidn v de pobreza vol

La tensidn sufrida refleja ademas en la disminucidn del &

. de atencion ¥ en la concsntracifn,
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ASOCIACILN DE PALABRAS r

CASD §# III : e
_— i
Traumatican o Travmatieoas F
apulares !
3 14 1
roximas i
2 O i
ompletamiente 4
2 * 1 H
factivas :
¥
2] el |
djetivas i
1 o !
Loguen i
1 1 i
aleiples :
S o 1 [
efiniciones !
— 3 i ;
aresveraciones E'
1 E
pnomimatica !
1 i h
eaconocimlents i
4 1 LA
efinlcién miltiple E
2 :
=dl, anamente distantss ;-
2 I
Heonexa E
o 1 r [
E.
arturbaclones del re- Perturbaciones aso— Perturbaciones=-- i
jerdo: clativas serias = 4 agociativas se-- !t
2 - e afecrtiva a me- Parturbarionas aso- rias = 7 }r
i
ianamente distanta, ciativas ne seriage= Perturhacionan a :
H
5 = De_popular a me-- 15 sociativas no e }
7
tanamente distante riapg = % E
8 - Do definicifn a - i
;
smmlar, '
Iy}
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INTERFRETRACION DE ASOCIACION OF LALABRAS
PR == = SALABRAS

CASD ITx .

El nivel que ohtieps &N erte examen estd dentro de 1o que
‘Paport clasgifieas comn pPre peledétleo por iIa incidencia de par-.
rbaciones serias, éstas, por carecer de elboraclén suficientm—
ser mia blen de tipe de respuesta Froxima, indicaria que este-
vel prepalefitics eorresponda 2l de tn yu sumamente empobracdo
0 ascasa actividad ideacional,

La presencls de Fetpuestas de definicidn indica tambign--

aen de dafenaan obsegivar,

A=l en resumen de egte Frotoceln, se deduce 14 Eresencis-

Un ¥o pobre en nivel bre peicStics con defensas de tipo obye-

o,
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RORSCHACH

CASO # ITTY

Porcentaiog

W o= 5

D = l6%

=k

W =

o= 12%

F+ = 75

el
m
=]
=]
iy
L]

-
.
1]
I
o

-

F = 90% (m

Nuayo

*

' Buevo P+ eloow

A = 542

36% (2(H})

H =

F o= 3

9%

O =

1]

{

(1)

Una posible CF no verbalizada
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PETCOCRAMA DEL RORSCHACH

AR50 # I1X

qll..l.ll.
|
b

P s

[J—

FE ' P: QF C
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INTERFRETRC ICNW DEL RORSCHACH .

CASD # III

Deataca an primer tédrmlno la pobreza asociativa [r=11}.

Su pensamiento tiende a contaminar (dos nifice pada mis ==
timnen cola) y a confabular {"una lechuza gue estd parada ag
piedra®, Al praguntarla por gqud ls parece pledra dice: = = -
‘qua no puede pararse adentro de una mesa™).,

Es comin en ow vEzonamianto suponer la existencia de un -
to gua mds gua an bese a la pealided, estd en hase 2 un pro-
> aacciativa, ,

grro eiemplo de &sto o3 al siguiente: "dos viejites ju --
o arriba de un Arhol®. Al preguntarls por qué le parece &r -
dicer "Porgue satdn arriba de algo®.

En basa a ests razopamiento, oese a gue no hay distoraidn
-3l &N 5u procesc parceptive [F+=75%), las ronstruccicnes que
y al juntar wvarios estimulos sen deformadas,

2ef al ejamplo anterior sefiala la construccidn ildyica.

¥o hay ademds ninguna concilencia de esta pecullaridad an-
nrgp asociatrive: pingupa agtocrfeica.”

En ganaral &8 un Rorschach coartade (F=72%) con escaga —
stra da afecto (FC=l)] v cuando $s5ta surga es secundario y - -

rencional,
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Ia impuwlgividad apenas &s posibla obeervarla (FM=1) ¥ lo=
1 destaca ex la cvoErtacidn: la presencia de 2 respuestas H; - -
+ mie que empatla indican 1a represidn vy su imposibhilidad de—
trar nada de su mundo intericr al ambienta, debido a 14 ay e
weia de respuestas de color.

.5e ohsarva ancledad mal controlada [KF vagat } escasaman-—
integrada.

Unido a tode £oto, 36 ve gue la sujeto ha anulado por = -
general su vivancia de tensidy (n=0), ha logrado adaptarse a-
medic ambiente ds una wmanera convepcicopal (P= 27%) medianta--
represitn de aus afectos & impulsos por medic de la Formseidn
ctive {la sujeto da deos reapusetza "payaso” y las dos sop mal

tas) .

Rnula 1a posibilidad da contacto, dd 36% de reapuestan -~

Anasgs, pere son mufiecos, nifas con cola o visjites jugando.

En estas regpusstas e observa cfmo £l alements humano --
{ distorcionade, no ams real,

La anelacidn s6 ve tambidn es la lédmina Iv (14mina auto -
aria) en la quea wo un animal ain cabeZa, ¥y en 12 lindina v an-—
qua describe un moreidlago cen menos alas .

Ec de interds anctar gque en Ia primera limina de eolor --

otos) 1dmina IT, cfrece como una respuesta "payaso” v en la=
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ma ldmina, come dltims respuesta, dice: “payano".

las dos raspngstas son mdl vistas y estdn seflalapde ou Ag
d bdsica da aparentar, madiznte una formacidn reactiva, "lg -
raric de 1p gue el impacto afective ls despisrta, gque plrece
de tal magnited y tan inapropiada gua la invalidan wn 50 — =
in ldgieo provocando wpa percepeidn distorsicomada,

Unido a dsto destaca ana asctited comtinue? de dependancia-—
casided menifieasta de aprobacidn: de esta forma, sismpra ne -
ta gua le corrobogrs su respuesta ("asl parece, mire usted™).

Tedn Lo verbaliza manifeztando much2 inseguridad, nunca —
mA Aus respuestas, atn Ias mis obvias vy populares, como bar -
ple "murcidlage” an le 1Zmina 1. N

En general el Rorschach muestra una pobreza yoica maroada
ajadsa en alavada c-uartacidn, escago Afento y cuando svrge ——
g tipo comvencional.

Represidn general de expresicn de afectus & impulscas awn—
sa Ohssrva cisrto pegativisme {5-2). Continua annlacidn ¥ -
zeidn razctiva de cualdquiar expresidn de tensidn due fmeda -
ir an allx,

58 ven ademds macaniemes de defeoinsa gue no som manejadog-—
Alval peurdtise puasgto gue a8 Dbsam‘ distorpidn del jui —
1ogico.

Esto, uwnido a la tendeancia a la confabulacidn y contami =

Sn guea moeatra en su curse Azociitivo, indica la pragsncia -
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iclece peicéticom, perc gue an clerta Forma no le invalida -

meicnamients, avngue empebracide, en su medio ambiente.
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COMOLUSIES GENERALES DE LA ENTREVISTA

¥ IAS TRES PRUEBAS PSICOLOGHRCAS

CAGD # IIL .

Puntos bdaisos cbtanidos an la entrevigta:

1.- Ia seficra desarrolla un cardcter gxtramaddamente de --
wWliante, damandante, con un rechaze de la figura maaculina si-
iando los patrones de asu madre y de Su abusla.

2.- Cuande nace =aw hija, la situzecidn econdmica se agrava
el tambifn 1o hacen las caracterfsticas previas de gu cagde -
.

3.- #ata hija as eanfermiza por lo qua permite a la2 madra-—
mmectar su desvalidazr en alla y agivar <¢om sobreproteccidm’

4.- Madiants Hata liga especial, la madra empilaza 3 demgn
- de aip hija conforme a aus rasgos de cardcter.

5.- La hija =2a somate a 1z madra ¥ dabido a 12 liga espe-—
1l que tisna oom ella, parecs comprendsr lay dempandaa de la -—
Ire v se convierte prulatinamente en su Sostén.

f,- Cuande 12 hijz =ec anferma, #n sps delirics surga como
ia central 2l gentimlanto de que tiene gque ser til a la pa —
ia vy a la vaz el temor de que no sirve para pada.

Puntos Bdzleog obtenldos en las Pruebas:

Weachlax
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L.- Serfa disminueidn ge 12 capacidad de anticipacitn v -
neanisnto,

2.~ Lejanfa del medio axtarno, L

3.~ Severa dependencia, imposibilidad de hacer frents & -

acicnes reales.

4.— Disminucifn en el 4res de la atencicn y de cohcantra—

hoociacitn de Falabraxg

LY

l.- Tucidencin ap raspusstas de tipo Prfxing, especial -—
2 de tipo afectivas ¥ adjetivas,

Rorgchach

1.- Pobireza yojice.

2.« Coartacidn elevada,

3.~ Ansiedad me] integrada,

4.= Tendencia a 1s confabuldcidn y a 1a contaminacisg,
5.~ Depandencia extrema.

€.~ Cierta posibilidag d8 usar mecanismos dae tipo obeesi-

VO an gu ajusts,

Diagnoztios

Caeo marginal. Todas las pruebas sefalan 1a presancia ge-
2 pelodticos ep 1a Euteto gque no invalidan &1 funcimamiag
U ¥0, RUngue en forma ampobrecida, ¥ con clgrtas distor -

&n &l curso de gy PenBgmianto,

P T P LT R P
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CASO % IV

Zaxo, - Femenino
Edad .- &7 aflag
Eatado civil.- viuda hace 34 afios

wero ds hijos.- 7 hijos. Dom murisron adulbo=, un a2borto —
arttre A1 sequndd ¥ el tagcero.

Bscolaridad.— Tercer afo de Comercio y classs de bordado.

ENTREVIS

Conducta General

Sa trata da un® satiora qua rapresanta la edad gua dige —-—

Adecuadamante presantada, '

Asiste puntualmente a las sntrevistas y cotpera con todo-
- g8 le pide. Su corducta &8 desenvuslta, 5o mesira gagu —
54 miama, es zgyadabhla.

be inmodiato muestra su acervo cultural el gual ess amplio
ando sa le pregunta por la gdad da sus hijos exprasa: "ase
lgada con plt¥goras®.

Lo primayo que dice cuando noa vemos en la primere oca --
gy que s hija tiense gue operarsze de- hemorrolides ¥ gus 43 -
era gue za lo hagan feara del hospital. Dica: “No crec gue
a bien, llava apenas tres dias agul, wated comprande gque —

;2 da ella, agui se ha ds santir mal, pero nos galdrfa mmoho




bia palsas porgue no me gustaba gatar con la hooa cas—
mi msposc ma ssptla defraudada, no ara igqual como - -
pposc oon al priser hijo se dignd a llevarma al cine -
me llavalba a ningdn lade ¥ no me himo el gquato dea com-
paztalite gue @2 me habfa antojado. Como asce detalii-—
mihaat .

nia temporadas gue no heblaba, pere tenisnde en cuenta
y gerio lo tolearé 19 afioa, lo tuve que aguantar"r.
ataba muy mal a log hijoz, les pegaba A todos parejos,
angelina gue era %u consentida. Loa trataba como ani -
ndo = alteraba yo l= decfa -alld vag t§ a la cdreel”.
relapgidn 4 suz intoreases dice: “Cuande me casd tre ——
las manitas. ¥a no era amiguera porgue se me Fueron -
amigan, &1 me las aspantaba.

yuarfa estndiayr farmacologla, paro 41 no ma div parmi-
ralacidn 2l drea saxual dice gque experimentaba goce sg

torla de iz Relacidn ¢on los Hijos

Jus hilijos dica: "Da cardcter loa veo paturales, la me-
» nerviasilla v violenta de rardcter®.

asa g9 por la dpoca del nacimifents de la paciente, su-

rmi da tuoberculosis. Empezarcon 2 estar muy mal acond -
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aments debido = gue el srposo penuncid a 3y frakado,

La mefiora dice: "El cometid la tonterfa de venuncilar; - -
y& gue yo podris gacar alge de pensiones.”

Cuande la paciente tenfa 4 afios el espoeo murid. 1= sefo-
se jiba a frapajar y dejaba a la pacionte jonto con gu hermana
doz afios encerradas en un cuarto, Dice: “Al hijo hombro, le =

abka 3 Ia calle vy €l debajo de lz puertz lasg daka loas a)limen-—-

I sitwacidn capbid cuando la paciente tenla diez aflos,

En relacidn & alguna preccupacidn por la hija dice: "preg
acidn por todes, crew gue nuncad cometf injusticia copn ellos.

En relacidn 2 la paciente dics: "De chica era moy mona, -

simpftica, muy ca.i:iﬁnsa, thadiante. fas dos mda chicas jamdls

isron de ur golpe © ragafic no le necesitaron.”

De la hija que anteceds a la paciente (por 4 afos) dica:-
A 85 tremenda, era la consentida dal padre. No s crid conmi-~
gino com enos parientes gue me ayvedarcn porgue quedd viuda".

Refiridgndose a 13 paciente dice: "Ers poco amiguers, jugd
golita, de=zde chigquita ers retralida, carificze conmigo.

Y0 pansabe que e llevabe muy bien con la chica, pero lue-
ea dijeron gue se peleaban mucho, gue se dabap enos agarronas-—
tales v gue Gloria (la pacients] le pegaka. Cuando sepolanba -

fa: v& a3 hora f& gue =53 mi mamd, vamds a ercontentarnos. "




ralacitn a su desarrvilo diee: "Nacid de parto normal,
amind al afc, No padacid enicofagia, pesadillas, ounca-
an la cama. En sse santido todos fuaron muy ocdenados.”
pal del Fadrs en la Educacidn de loa Bijos
o intervenfa an la aducacidn de los hijos", Despuds ——
o pegaba a todos pacejoz, vo le decfz alld td, td eres~
a ir a la gdrenl: a Evangalipna no le pegd porgue ara -
tida, iovs trataba como animales guando sa altarabac .
fermadad de la pacienta
plica la madre gque su hija estuvo caszda por upws dias-
e su enfarmedad a este casamisntD.

nifa gque tuve =8 gquadd con el padere. (Bxplica gus Es—-
hizo alla cvando se guadd vieda: mandd a upa de sus hi-
elipa, con una parienta para ayudarse) y la paciente em
nerse triste. Diss la madre, "no hablabe, me zoltaba --
byotas gue nunca habfa disko, ningunou de mis hijos dice
rfa. Empezd con uwnh bola da aberraciones, nada‘mas ma -
2ia -apdrtare demimin. Sigmpra fus muy r2gzrvada”,
pileacidn As 1a Enfarmadad de la paciante

rituye 1a enfarmadad al zasamisntw gque tuwo 3a hija.
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IMITERPRETACION DE LA ENTREVISTA

CAS0 W Iv

Come Be ¥id on La entrevista, sus rasgos may prominentesa-
dueta son ey amabilidad y auw actitud domandante,

Esta sefiora fué hija dnica,. 9u madre wurid cwande ella te

afios, n% recuerda nada de ella ni sabe por gué wurid.
Seyin relata, so padse y su tfa la guerf{an muche y prin -
wnte £l padre la complacia v 1a llevaka a “"muchos lados”,
Tode asto 43 13 impresidpn de una conducta de reparacidn -
irte de loa familiaxes de la sefiora, partilendo ezta repara-
I

le vna pegacidn del abandono primaris de la madre & rafz -—-

"muerte” .

ia sefiora pareca habarse guedado con este patrdn durante.
et vide por I0 gual se mostraba muy swsceEptible ante la con
de su esposo la cual ella interpretaba como myy poco gra -
nte ¥ poeo reparadora, al grado de que teniendn abora 67 -
e acuerda de la primera €poca de su mAtrimonio en la epal-~
iD embarazada, el esposco le negd un pastelito que =2 ella --
lzbin antojade,

Comenzd v termind visuvalizende al esposo como an aimple ~
1 gue proporcionaba determinadas sgguricades, sobre todo —-

o apontmicc - ‘cuzpde Se enfermd comstld la tonterfa de pa-




] trabaja).

oo afectn gua envuelve a suzd relacicness se demussiza
* contacto gue establece con la examinadora. Bdn a2n o~
e su nombre e inmediacamants despuds de zaludarme -
ija estd enferma de las hemorroides y guisrs operacse
bital, pere nos saldria may costoso operaria afuer-a, -
salga hien, lleva apenas tres dias, wsted comprende-—
cosa de glla”,

> grpresiones en donde ge observa pooe afedto sdn: —
iva que va egtaba medin chifladita",

baju aarte caracterolegfa de demandancia, pocz Liga -
Aje upa situacidn de pesible pdrdida del eaposo al -
Ancipaimante como abjeto rroporcicrador de ciertas -
. nace la paciente. Precisamdnte 21 25p0so enfermd ——
paciente ¥ murid cvando ella tenla ecuatre afics.,
lablemente la frustracidn gque de por af sentfa por el
wudizad cuando fate enfermd, Jdebido & qus renuncid -
sehreviniendo con elle una asirechaz econtmica.,

€5 la paoiente, junte con Iz hermanz gue nacid dos -
1 {y aungue no enfermd como £3ta "es algo rerviosi -
anta de cardeter"] fueron abandenadas en un cuartg -
jusdaban encerradas mientras la madre trabzjaba, sl =~

"echado” & 13 calle y les daba loe alimantos por de-

[ e SR el )




puarta .

aitvaridn parece haber mido vivide por la paciente -
reaidn ya que le pegaba fuertsmente a la harmwAna ma -
Jresidn era ocultade ante la madre por temcr.

arioze gue precizamente el contenido de los delixios-

wa refieje sn cierto sentide estas tempranas experisn

docleo central de sw patologia consiste en un delirio-

socdial y politice en 81 cual refiers haker recibide -

un arciEngel gue la hakla de la misidn gue debe realli-
jarrz. Cuentz haber viste un resplandcr v el psrdén -

ice haler noecesitado dos afos para alcanzarlo,

neierra en 6l bafe y hace ademanss diciendo "apdrtate

soucha vores gue la alisntan para gue tenga resigna -
museba que estd [;u.sam:lb en aste wundo.

vacinos y miz familiares son unog monstrucs guse estdn
e diecen bruja, perc yo acepto todo para purificar el

frages gpomunes son: "Dics nos lo premiacd si con gsto

Mibaerarnog da uyn damonilo®,

adre que xbandoma, €1 hermane fuers de casa porgue Te~
sn peligro sexual y su propia sgresidn son vividas ¢n

+- 1

siria preguntar por guf la otra niffa bajo las mismas -




Ie4

idlicionaz no enfermd. Al respecto a5 lmportante Sbservar gqua -
yndo nacid la paciante smpezardn todos lps trastornos v la sen
ifin dn 1a madre de perder su seguridad. T

Egta liga entre £1 nacimiento de 12 nifa y Ia pdrdida Ee—
juridad fueron significativas para la actitud de la madre con-
a hija.

LA otya, gpungue ne ezt® epferma, pargce =er tambhidn un —
yblema por su perviosidad y su viclencia. -

Adends de las caracterfsticas da frizldad afegtiva da Ia-
Ire, de abandono, da wagacidn de conflicteos {“yo crefa gua - -
la me llavaba bien"), se absarva une frapnca intolegancia ante-
dgsthedigneia.

.

A 1a hija mds rebelda la did 3 upos parientes para gue. =e
paran de eliz, & rafz de la muerte dsl esposo.

Ademds de €3t se chgerva en la madye ung necesidad da —
- axclusiva, todo par; gllar dsto g8 infiere del hecho copngis-

e de gue asta hita eara precizamznta la preferida en forma =-——

ifiesta por el padre; a todos les pagaba menos a esa hija.
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FRUERAE FSICULOSTCRES

CARSO # IV

WESCHLER ] b

Eacala Verbal
Imformacidn - 18 - 11
Compreneidn «~ 20 - 12
Aritmftica - 8§ - 7

Semojanzes - 21 - 14
Vorabulario ~ 73 - 16
Digites - 28 - &
65

Eorala Tijecucidn

Completar figuras - 9 = 7

Cubosz i3 - 1o

Crdenar figuraz - 12 - &

Rumpecabazan -1l -_ &
28 = I5
Es¢ala vVerbal ~ 66 ~ I0 = 112 = Hormal brillante

Eacala Ejecucidn ~ 35 = IR = 10l - Tédrmino medio

Esrala total =101 = IO = 108 - Término medio
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INTERPRETACION DEL WESCHLER

CASO # Ty

En un buen funcionamiento general de su inteligencia sa -

servan elementos tensicnales gue Iz harcen fallar en ztancién -
Igitos = 6}, concentracidn {Ariemdtica = 7} en au anticipacidn
planeamianto en gensral (Crdenar figuraz =5, Rompecakezas =5],

Pero en ganeral, su comtacte con el pedio axterne g3 =a —

IfActorio, au coumprensidn es busna al igual gue la pelacidn -——
1 s8tablace entre los datos [capacidad de establecer analegfa=],

El caudal de informacicn es amplio asf como tambidn es —-

1ikle chaervar una riquera cultural.
&4

ba toda esta prueba se deduce una buyena inteligencia v —

L adacuada fachada social.
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JASOCTACION DE PALABRAS

CASD & Iv . r
Traundticas No traumdticasn
-] 9 20
2 3
4 1 1
in o L
m miitiple (&) 1
opio 2 1
nte dictantas 2 1
iomes del recuardo Perturbacionas a | Perturbaciopes '
finicidn miltipie ) Eociativas serias|ascciativas 58
o T =6 tias = 2
thre propioc a mil PEr%urbaciunes a=|Perturbacicnes
socitivas no se- |asoeiativag mg
inicidn & popular rigs = 7 geriag = §
nlar a afectiva T

NTERPRETACION DE ASOCTACION DE PALABRAS

CRED # Iy
23ta prueba logra conservar und buapa fachads =ccoial ——

28) - la incidencia de raspueztas de definicidn mil -
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e sefiala ¢l uso de mecanismas obsesivo compulsivas an su FTo

- de adaptacidn.
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PSTICOGRAMA DEL ROPCHACH

CASO & IV
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TNTERFRETACTION DEL ROURSCHRCH r .

CAEC & TV

Efn e5ta prueha se obzerva gue adn cuande 8l procssp aso -

ivo 2e encusntra dentro de 1lfmites mormaiesz, (R = 16 em es-
ctipado, siendo el comtenide de la estsrectipia de tipo se -
{8ex = 43},
Tote date indica actitudes dhsesivas on la copnducta de 1a
to gue le impiden aflorar otro tipp de ascciacicnes, empo ——

iendo por tanto 13 variedad de su proceso asociativa,

ERungtee en genaral npo hay distorsidn del juicio ldgico -

-1

]

al (F+ = 907, en determinados momontos se producen distor

25 SEVEras ey su rézunamientm (bW = & » &% adicional), asi =
reE un2 regyuestd anteponiendo sv pensamiento obsesfve ¥ ha -
do a un 1ade el estfmulo real. For ejerplo, en la ldminz IV-

"Como parte de la cadera peru estd peledito”. "Yo orec gus

se pudria @ibwjar la cadera v aguf se podria ver el recto, -

o la vagine, en medic lo veo como 8i fyera per dentreo, agui-
rlukecs™,
En general egte os el tipo de respuestas gue da aungue --

on t2l distorsidn del julcio lfgieco como se pudo pereihir -~

8 IAdmine IV (autoridad).

Baty misma distorsidn se ve an lz ldmina I{de adapiaciin)




" comd raspoesta "dos coyotes o sorros unidos por la gapal
wnillados por una tusrean,

Eata pespuesta puede zeay interpratada como lz vivencia -
ang de alla y de su medio ambilente, como objetos de peIiL .
Spuestos a3 atacar, paro ligedos Intimamente en unaz rala -
imbidtica,

En ella sxiste indudablemente upa necesidad de contacto-
- niveles muy primitivoa [3Fc)] v gque an ocasiones la con -
2 a distorcionar su juicio légico (uyna de esta= Fo es pe-
[

Estd raspuesta no presanta el contenido sexuzl quea se =--
a en la mayor parte de ellas, pero inmodiatamente despuds

la respuasta, lo siguisnte gue dice es "la parte infa ==
2l rector.

Tal secuencia agociativa pnede ser intevpretada como la -
w0itn de un pansamients ghsesivo de tipo mexual Fara da -~

79 da la amenaza gqua vive gn sus relacicnes interparac -

Tal amenaza ¢9 vivida en forma parancides, esto se deduces
jpuestas de referancia ["Ip mismo que en 12 otra liAmina")
rpesicionisme { § = 12%) y de su susplcacia {veltea las -
i, ve 1o que dics atrds de ellag, ate.},

La sojato ha detenide la aflwencia del elemapto paicdti-
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utilizands mecanismos defensivos de tipo oheesivo compulsi - b
s gue le hapg permitideo wpa cisrta adaphtacidn convencional a - T -L
medlo amhilegte {p= 1B%, FC = 3): perno o5 powikble wver gue as -
s defansas le han empobrecido considerablemeante ¥y ne logran ;—
: en momantos aflore al contenido psicdtico,
la impulsividad estd presanta (FM= 2), pero tiende 3 no -
buarla (CF= O, ¢= 0}, Bay ansiedad gue la conduce &2 la distor-
sn en zu juicioc Idgiec {1 ¥F negatival v vivencie de tensidn -
= 1},
En general se trata de unz sSefidra gue posee ndcleos psi -
-icos importantes de tipo esquizoefréniens paranocideps gus han-

i mantenideos bajo control por el nsc de dafansas obsesivo - -

nprtls ivas gque an momentos no legran impedir 1la afluencia de —-

mentos peictticos,

A S i




COHCLUSIONES SENEBALES DE LA ENTREVISTA

¥ TRES PRUEBAS PSICOLOGICAS

CASQ i+ TV

Puntos Bisicos Obtenidos en la Entravieta:

1.- El e¢aracter de la sefiora sa estructura partiends deg--
negacion de la muerte de su madre y de una continua actitud--
paradera de su padre ¥ su tia,

2.= on 2stas bases, la sefiora estrvctora un cardcter do-—
ngante, con ragsgog narcisistas obvios. Tedes las peraonas a -
- alrededor me zonviarten en ckjetos swcepiibles de ser ubili -
dos para gsatisfacer demandas, .

Se observa pocéd liga afectiva haciz las pArscnas gue la -
daan ¥ en camhio s puede obsarvar una demanda constante.

Aﬂemﬁ% tiene una tendencia a negar o po ver log problemas
e 5 sucedsn a su alrededor.

3.=- Cuando nace 1a hije actualmente enferm=z, la situa - =
On econdmica =& agrava, el esposo anfarma de tuberculesiz, de-
de trabajar y la seflora smpieza 8 wivir mavor frustracicn an-
2 demandas. “Cuando se snfermd cemetid la tonterfa de cenun --
Ay 4l trabkajo’,

4.~ E]l azposc muars cuando estad hija tenis 4 afos y Iz —

re la dejs junte con una hija de= dos afos encerradas y al -~ -

Lo oo LA S
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le echa a la coalle y 1le encarga gue los pasa losz ;limen~
dabaie de la puocrta.

5.= En 1a hija sa <Shserva desde un principic agresidn di:
weia 1z hermana y Qua occulta a la madgre, Esta, por Su -—
nt de negacidn, no =e percata de nada de lo que ocurrs,
8 poeible gque la hija s haya sentide también muy aban -
en primer lugar por la sitvacidn eapacial en la gue se -
b2 v en segunde lugar por las caractarfisticas de 1z ma -
voch liga afectiva, de manifiesto warvisismo,

1demds vivia estz sitvacidn con sensacidn da meligro des-
> {el hermano no podfa entrac a la casay,

'oday sstas vivencias oo eran expresadas por la hija a 1a
woto gue ells invﬁli&aba esta exprasidn.

3y, = Cuande 1z hija enferms, manifiasta en sus delircios -
religiosen, politiees y sociales en dende cree teper - —
o espacial gue debe redlizar en la Llerra. Refiera ha -
‘0 al perdSn da diez y comtipuaments realizs ademanes --
» "apidrtare demomic®; escucha voces gue la alientan pa --
anga resignacidn por lag prusbar gue estd pasando por ==
0. Exoresa gue le dicen bruja pers gue arepta todo g -
‘icar &1 mundo.

jue frases commes son: "Dice poe lo premiar® 23 con d5—-

mrs de liberarnos de uwn damonic”. A su madre la dice —-—
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ate demoniot,

Funtos Bdsicos Obtenidos an lag Pruabasg

Waachler

l.- rallas en atencidn,

2.« Fallaa en concentraecidn.

3.- Fallas ¢n anticipacitn vy planeamiento en yeneral,
4.~ Riqueza cultyral.

5.- hdecuada fachada sooial,

Asociacidn de ralabras

l.- Adecvada fachads social,

2.- Incidencia de respuestas de dafinicidn miltipls.
Rorschach

l.- Tendancia a la confabulacidn,

4.- Esteraotipia en el contenido da an Pengfamiento de ti-

PO mexual.
.- Elemantos paraneidecs {respuantas de refevencia, opo-
sicionismo, suspicacial,
o= Mecanismos de defensa de tigo obsesive compulsivos.
.= Adaptacidn convencional 2 su medic ambilenre con Jui -
cio ldgico formal) aparenta,
lagnéatico
as0 Marginal, L& sujeto ha detenide Ia afluancia de ele -

=irdticos de tipa paranoidess utilizando mecanismos de -

el i iem
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tensivos de tipo chassive conpulsivos ques le han permitido une -

tierta adaptacion comrencional a gn ambients




Lye

CASD # v

Sax0. - Femanino
Edad,.- 37 afos
Egstade civil.- Unidn libra

Egtado actual.-

Himere de hijeos- tna hija del primer matrimonio y doz del
Segqundo,

Eseolaridad. - Segundo de primaria,
ENTREVISTS
Conducta General '
Se trata de una sedeora gus representa la edad gque dice —
Cener, de class me§ia baja, presantada adecuzdamenta.
Bz muy poed comunicativa: ia mayor parte de los informes-
8 obitdenan B travds del Interrogatorie,
&u afaetn presenta pocas modulaciopas ¥ et sus ackitudes-
2 observa una cierts depreasicdn eontinua.
Cobpara com todo 1o que e le bide, poro es una coopera -
idn pasiva, no hay espontaneidad ni viveza en ningdn momento.
Hay reticencia a dar informacidn. Por tods #£ate, ldégica -
ente los informes gue brinda son pucts, jincompletos y an muchos
omentocd poco claroa,

No se ve gua haya creado liga con l1a axaminadora, mds = -

i
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ntiene todo ¢l tismpo und distancia.

Higstoria familias

Cuande s4 le pregunta por el padre dice: "Apenas Bl me -

' de &1 cimo en bn swpefio, vo tenia cuatro ¢ cinco afios - ;

&1 mueridr.

Dice gue =u madre le ha platicade gqua =y padre ara muy --
o,

L2 madre murid hace zista afios v de ells dice: "Tanfz su-
pero se le pagaba, al ratitc ya estaba bien".

Ho da mds informes Al raspecto y sdlo expresa gua compe —-—

abajar desde mwuy chica y no puede estudiar porgua exag - =

a, r

Hiztozia del Enlace con el Espoao

S pa2gé a los 14 y al preguntarle el por gud de este en -

ce: "Porgue asi guerfa“.

Relata lo siguisnte: "Fue un fracasg mil matrimemio, zalid
safiores bhorrachos, né, borracho no, mujeriege y Jjugador.

Antes de gue naqiera mi hija, cuando tenla seis meses de-
0 da ella, me fui, Yo acostumbraba trabajar, fdcilmente -
. &ntas de casarma vivia Dien con mamd, despuds regresd -

a".,

Cuando la hija gqua es la paciante, tenia diez afes, se —

unidn likre con ur sedor dedicade al comercio. con gl —=-
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tuve dos abortos v dos hijoo.

I's €l dice: "Ez on hombre seeco pare cumplide con sus hi -

T -

joa™r.
Coando =2 la pregqunta por el rardcter dal seflor dicg: « -

"gi fpera enojdn ya lo hubiera mapdado lejos, yo nl me deje tra-

e ———

tar mal, hasta en los trabajos sl owe tratan mal me salgo".

E3 interaszapte anctar agui gue ung de los Aelirice de la -

hija es gue le dice a la madre gue £:sta la duiere vendar: a con-

arfer L o ol i

——rELd !

tinuacidn la madre dica rasentida: "Uno gud va a guerer para =us

]

s

hijoa~,

En relacidn al drea sexval dige: "sentfa satisfaceldn, —

P

piacer, pert hace mds de un A80 due no mMe ooume ',

En relaciﬁp 2 gugs interesca lz Zefiora manifiesta gue nun-
cz ha tenide ningdn interds salye al de trabajar para mankenarse,

Histuriz de 1a Relacidn con los Hijoa

Ia raciente ez la hija mayor ¥ de ella dics: "Fue Ia que-—
mfs problamas me did en la Iinfancia. Ella no queriz estar en 1la-
ascuala ¥ se salla a 12 ecalle, 2ra muy descbedients v no gueria-
estudiar: yo la cegafakba mecho, la llagne a pegar”,

8u evolucidn fus normal, camind a los pusva meges y habld
al afin. Controld gun gesflnteres a los dos afios.

Ia amamantd hasta el afio, no paderid opicofagia ni temo -

res nocturncs segidin la madra.,

C em e paa et g



resa gua con los hermanos se lilevaba bien, "nunca decfa na =

Fus reservadia, no tenis amigas.

3 A

De sus okras hijas dice gue I3 mayor de 23 afics "tiape ~-
genin pere es llevadera; l1a chica de 16 aflos platicadora las -
tan las amigas",

ta hija de 33 afios a5 casada y dica: "Se la metid el ca -
cho de casarse, le va muy mz2l".

& yefiora habla de l2 £poca del nacimiente da la hija ma

{la pacienie) come la mds conflictiva dekhideo a lae premy - -
econdmicas . Ya cuande estaba emhararada padecfa eon mucha —

cuencia de nduscas,

5] preountarle gi guarfa teper 2 la nida diee; "Querfa -
ar & la nifia, pero- pues zgud hacla yoo~
Fepel del Padre en la Educacidn dz los Hijos

{En oste maso as el padrastrol

Dice la madra: "Mi esposo no decls nada de Ia nifs, Ia —

a com® =i mada, no se fijaba en nada. Yo nunea dedd gue la ==

ara nada, como noactros geedamcs hufrfapas de chicas y nog —--
tratabap tanto que Ay, no. Yo por ese trabajaba, nm le pedia

3.

Cuandoe nosotroy guedamss huérfanas tenlamos que ester om

lpa gente, las tfas nos mBlirataban miche. Cwvando twve lag -—




L2z

25 dijd: que no pasen dsto gue o pagdn |

"Con lag otras dos hitas =i la permito qua les corrijar——

4

o fon d5ta no permitirfan,

Enfermedad de 1a paciante

Explica la madra gue la anfermedad de su hija ag imicid -
indo f3ta tenia 17 afos, a rafiz de un susto gua se produio -+ -
ndo la hija gehd agua Por la ventana v le cayd & on sefior, -~
e le reclamd y t=aio up policin, Degde entonces ampezth & ha -
r sela, descuidd en axtremo su Mersona, s8 volvid agregiva -
palabra con la madre. Dige: Empezd a bailar sola, sin misica,
7 @8 mly saria no es muy platicadora ni nada, se metla a ha -
=on la ropa y luego va no nos conocda, dacfa que yo la que;ia
dog .,

Extuvo en traéamiantc durante 5 afios v daspuds enfecmd - -
ameante . Diez afdos deypuda wolvid a enfermar pero =in perder -

onocimiente. Dice la madre: “"Haca los ejes eomo horrpacha".

(Cwando relata d=to s uno de icy poeos momentos en gug -
modulacidn afectiva ¥ 58 le llenan los gjos de ldgrimas) .
Bxplicacidn de la Enfermodad de la Paciepnta

No sabe la madre a que atribuir esta enformedad .
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INTERPEETARCIOH DE L3 ENTEREVISTA

TAED £ v "

Se trata de una sefiora gus en 12 entrevista pa manifies-——

lejan®, distantse, retilicents.

Estz safora es resultado de una familia sn la ¢wal muesre-

padre v ella se wve gomebids desde chica 2 Is nacesidad de tra
jar v & la vivencia de rechazo da svs familiares cercanos — —-
ns tias).

En esta situvdcidn se vive como hudrfana, desemparada y -~
andonada a las agresicmes ds sstos familiares.

LA madre descmpefia poco papel como protectora y segdn Yos
cagns relatos gpe pfrece, tembidn pareee Ser un Agresor, adn —
n ella hace todo in posible por minimizar este aspecto de su -
dre .

El heche es gue la sefiore pirece habar wivide su infaneia
j0 un sentimiento gontinup de estar desamparada y de say agra-
d= .

Cuando hakla de gue g hudrfana, lo hace con ciarte resen
miento, por 1o gua me infiare goe indiractamonta enlpa a sy —
dre de habersa muerto ¥ habarla abendonado.

Cuando se casza, dn ipmediato surge gy espOSC CoOmo pergs -

tor, posevendc dste todans las caracteristicss de gus familia -




e ne la amparacon; es jugador, mujerisego v horracho. Luego-
borrache no, €3 decir, coms i de antemano estuviera encon-

o en 41 todas las difigultades de desamparc ¥ de agresidn -

L

ivid an 1a infancia.
haf curnde apepas tiane gseis meses de ambarazo deja al -
2 "oon mucha faeilidad" puesto que siempre hakia trabajado-

Este acto de la sadora parece deberse a gue desde 21 prl -

omente en gue concikis 3 suv hija, la paciente, 22 identifi-
m ella, la guiso grotager de on padre cue zhandona come la-
id a 2lla, avitdndole desde un principio la presencia de ——
igura paterna; si no hay figura paterna no hay dolor por el
onm.

Eszta identificacidn protectora la continud sismpre y adng
- asgundo patrimonio, an dends no le parmitfa al espoac de -
2da 2 eska hija "No decfa nada, la wafa como si nada, goomo-—
rog guadamos hudrfanos de chicos vy nos maltrataban tanto gue
, PUr ago ya krahaig, no le pedia nadar

Perc von esta hija no adlo me identificd sino gue tambidn-
ctS en alla al parsecutor (padre y madre}.

Ex hija era l2 culpabla, come lo fueren el padre y 1la ma -

de gue alla tuviese gque trabajar nuevameiite . Desde un prin -
1a rachazd: "Querfa tener un=a hija pero (pues que hacfa yo?

8 realmente guize decir con ;puss qué hacfa yo? es: 5i ya —
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mbarazd y2 ni mode, no podfa deghacerme d2 alla,
Este rachzzo pa manifiesta en los regafios de¢ que sra obfje
m nifa, an los golpes que reeibid y an lag conpecuenciam, o=

en su poca sccializacidn.
En rasuman, la paciente era para la madre la hedrfana gue
fue, nacesitads Je mmparco, proteccidn, culdado hasta el ex—
0 da cumlguler rechafo, al grade de avitarle relaciones pa =
vitar 2al gl rechazeo; y al misme tiempeo era la figur2 del -
aoutor gus abapndona y por lo cual hay gue trabajar para so -
ivir, sintiendo fntimamenta wna intalidez importante.

Estoa rechazo gue fue pusiblementa el primer mantimlanto -.
1lla originade, susgitd con unt fusrza singular la segunda ac
¢ de sobre;n:utaccién.

ia hija interpreta muy bien este rechazo en su delirio al

r gque su madre la guarfa vender,
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PRUEBAS PSICOLOGICAS

CASO # ¥ -
WESCHIER
Escaia varpal
Informacidn - 9 - 7

Comprens idn =15 - 49

Britmdtica - 7 - 7
SemejAnzZas - 5 = 6
Yocabulario =46 =10

Digitos - 7 - 4

Escala Ejecucidn
Complatar Figuras - 2 - 2
Cubos ~ B - 3

Ordenar figuras -~ 4 - 0

Rompacabezas - 10 = 3
g8 -~ 10
Escala werkal = 43 - B7 - Hormal torpe

10 - 65 - palril meantal

Escala gjecucidn

Escala total =~ 53 =~ 76 - Subnormal




INTERFRETACIN DEL WESCHLER

CASO ¥ v

Eatz prueba sefizla un desarrollo intelectuzl escaso ¥ oHun
congerva unr juicle logico formal zperentemente Adecunado, énn
srminadas varbalizaciones deja reflajar una distorsidn de as-
juicic. Como por e=jemplo. al preguntarle en gue€ sa parecen —
semilla y el huevo dige: "hay semillas que se parecen porgue -
planea o amarilla".

Cuando no pueds ante ung de Ins sub tegts del rompecabs -
dice: "No lo vay a zaker, como yo he trRnide muy poco tismpo-—
1 juqar” .

Adamdz la gevera valda gue tisne en =1 kest de ordenar ~—-
nras { O ), corrobora la lmpoaibilidad de empleoay su julcié -
Forma @decuada paré gaalizar antici;ﬁciﬂnes ¥ planeacimmazs --
~padas .

Ia capacidad de atencidn (Dfgitos = 4] de contacto cgn el-
Lo extremo {Infermacidn = 7, compleiar figuras = 2) estdp su -
nte reducidas, lo cwval, unide a log gatos antericoras da falla
21 juicic, en sus proeesos de anticipacidn y planeamiento, se—
1 la existencia de niclevs paicdticos,

Otrd elemento e hace gvidente y correspondas a la prosen =

de una dapresidn abierta manifestada 2n la cafida sistemdtica-—
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ene en 12 escala de 2jecucidn, en Ia cual resuplta ecomo - -

mental, mientras gque la escals verbhal alcavza el nivel -

L torpe".

Eg pozibkle obaervar la ingapacidad da un planeamients a -
v en 2 siguiente respuesta: Cuando se le pragqunta gud - -

t hacer para encontrar la salida =i se perdiera durapte el

un bosgue, dice: "pFues huscar por donpde salir vendo de wn

18 ohzo" .




L30CIACION DE PAIASERE

CASOD &4 ¥

aras
AL

icidn funcional
iicidén miltiple

e propio

.plea

namente distantes

nimE L icas

TraumXiticas Ho trauwndticas
2 5
8 &
& 5
3 7
1
2 1
1
1

wrhaciones del recuerdo
v repeticidn a popular

e repeticiftn 4 distanm
2 2 T

e popular a distants 2

e definicidn funcicnal
1 repeticidn

v popular & defimicidn
mltiple

e popialar a mdltiple.

e popular a rapetl -
~ign T

Perturbaciches a
sogiakivas a ge-
rias = 20

Parturbacicnes a

soeiativas no =g

rias = 2

Perturbacisnes ¢
asogiativag sz-
rias = 20
Perturbacicmes

asgciativas no

goerias = I

[ Ly FIN FR- T L]
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INTERPRETACTION DE ASCCIACION DE TRLIABRAS

CASO &

Esta proebe safiala uneR perturbacitn importante an el CUE

asociativo de la sujeto.

Presgnta un total de 40 perturbaciones asociativas e —-

= lo pual indica niveles de funeicnamiento peindtico en la -

mto,

R T R
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RORECHRCR
CASD # v
Porcentajes
W= 58%
‘ D = 41%
F = g3
F+ = B {
Huevo F = 91% g
Woevo F+ = 1O {guands inter - f
terviena FM y Fe oc negatival i
N i
H = &% [
Bok = 25%
P = 4l%
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INTERPRETRCION DEL RORSCHACH

CARS0 # VW

El protooolo muestra un proceso 2scciativo supmamente po -
bre [R=12) ron esterectipia (A= 38}, creatividad escasa (M=1}) —
{0 =1} ¥ cuandp dsta surge no implica produckbividad ywiecz sine -
distorsidn de sy juiclo ldgieoc { © F ).

Aparentemente el juicic ldgict estd praservado (F+ =9{%),
aupgue la mayor pacte de sus respuestas son poco elahoradag - -
{Fo = 7)]w esats resultado gs debhido a upa gran cpartacidn de to -
da su vida afpetiva,. En bhase 3 ssta coartacidn ha logradeo' una --
adaptacidn convencional a gu medie ambiente (P = 41%) oon mues -
tras secundariaé de afecto tambign de +ipo convenaoional (2FC se-
cundariag); pero cuande serge €1 impulse o guando da ascasas ~ -
muzatras de und necesidad de cercamifa, su juicio Idgico se dis -
torsiona {FM= ¥ Fo=).

Tambidn da muestras de oposicionispo con distorsidn d2 su
juimin ldgica (8 = 1l-},

El contecto humano ex ovitado (II = 1} y aupgue muestra ne
cezidad de cercanfa en nivelas muy primitivos (Fe = 2), dsta la-
vive frugtrada, ejemplo: "Coms =i fuera alguna tela y tuviera un
hoye en modio".

Indepandiantements de que eskz respeestz requiers otra - -
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interpretacitn, en un nivel de superficie se chssrva la cohija -
gue no pueds cubrir suficisntements,

En general aste Aeorschach Dfrecé come datos importantes--
la pobreza marcada de)] yo, una gran coartacidn gue le ha permi -
tido preservar en tdrminos gensrales sy juicio légico y una adap
tacidn conven:icnai al arbients, aungue cuando aparecs gl impul-
z¢, el cpesicionisme © la necesidad de cercanfa, si juiecio légi-
o se disteorsiona.,

La incidencia de respucsias popunlares (4l%) dnida a Ia al
ta suma de respussias formales (F= 83%) con la aparente preser -
vagitn de ;u Juicit ldgice {(F* = 30%), ipdica la presencia da ~-
nficlems depresiveoy importantes, hecho gue e corzoborado por la-

esterectipia ( A= 58! y la parquedad en la elaboracidn de sus -

respuestasg,
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CONCLUSIOWMES SENERMLIES DE 1R ENTEEVISTR ¥ .

TAS TRES PRUEEAS BSICOLOGTCAS

CAS0 & V . '

Puntos BEsicws Ubtenidos en la Entrevista

1.~ Ze trata de un2 sefiora que cdesde su infanecia se¢ vi =~
vid desamparada y agredida,

Vive con mucha intensidad su orfzndad da padre v desarvo- ;
lla una especial suscapiibilidad al pechazo.

2.- cuando se emharazas de la hija revive con el esposs -- .J
todo 2) desamparo ¥ agresidn que vivid en 2u infancia y ellz lo-
abandopna para evitar asf wivir su rachazo,

3.- 2a 1deptifica gon 1a hiza siptidedola hudrfapa ]l -~ -
igual gue ella ¥ = partir de ese momente protege 2 la hija de —-
evalguier posihle rechazo.

£.=- 31 mismo tiempe, la hija e conviarte an Su parsecy -
tor puesto gque g5 la causa de gue ella haya tenido gue guedaras-
gola otra ves, teniando por lo tanto gue trabajar y le expresa -
toda lz agresidm qua d=sto le suscita.

.~ En =pta forma mantione durante t&do el dasarrollo de
Ja hija ona doble aectitud; la rechaza y al misme tiempo 1a =zobre
protage .

.= La hija intaxpreta muy blen aste rachazo en gu deli -

I I S L R
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rio, 2l decir gque sn madre guiere venderpls.
Funtos B¥sicos Obteanidos en las Prushbas
Weschler
l.- Escagg contacto com el medioc externo.
2, Fallas an anticipacidn, planeacidn y atencidn.
3.~ Ddstersién del julcio ldégico formal.

4,= Elaimentos deprasives,

hzsociacidn de Palabras

1.~ Incidenciaimportante de respuestas proximas y da de -
finicidn,

Rorschach

1.- Pobrera yvojoa marcads,

2.~ Coartacidn elevada.

3.=- Distorsidn de gu juicio légico cuande logra expresar-
sues impuloos.

4.~ Blementos depresivos.

Disgnidstico

Caso marginal con elsmentos depresivos importantas.
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CASO # VI

Bexo.- Femenino
Edagd.~- 53 afos
Estado civil.- Casadz
Estado actual.- Casada
Wimere fde hijos.- Un hombre de 22 afos ¥y una mmjer de 21.

Escolarided.- Sequnde de primaria

ENTREVISTh

Conducta General

Ee trata de upa sefiord gue representa la edad gue dice, fa-
r, de olase media baja, presantada adecuadamante.

Es muy comunicative y espontdned en sus comnicaciones y -

detallictn.

Aaiste s0lo a2 la peigera entrevista v en dsts aparanta es-

r muy digpuesta a copperar vy 8n varias ocasiones axpresa gue la

rece muy busne hablar con una "doctora®.
Cuando termipamos 1la entrevista expreza que la desle sl —
rebro y no asiste 2 las eitas siguientes por lo gee no so la =-

dieron realizar Ios estudios psicoldgicos,

Today sus commmicaciones las realiza como ei.octuviera - -

tuande, en forma teatral, Escepifira 12 enfermedad de su hija -
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ciando los mizmos gestos que segdn ella haefz, imita 1 tono -
2y voE v actitudes de las diferentes Dersonad gue mancioma.

En ningin momento akendopa la actitud teatsral,

Histeoria Familiar

En relacidn al padre informa gue no recuverda nadz de &1, -

primer lugar pordgue siempre astaba wviajando y en sagqunde In -
r porgue murid cuanda ella tenfa entre ocho y diez afos de - -
ad,

L2 madra murld hace 13 afios y de =lla dica: "Era muy 2nér
pa, no guerfs que tuvidramos novioes, cuando se enojaka no nos -
blaba, Yo trabaje para sostensr & mi mamd, 1legabs tarde vy pe-
raba mal, no me hablaka v sentla una gosa terrible,”

"Mi mamd 5i era de lev, no gquerfa gue ningune de nosoehros
s cagdramos, yo me cagf cuapde ktenia IO afdos".

“Mi Iinfancia y juventud fue triste, eacasa do novios por-~
sdo 2 mi memd, miz compafieros me llegarom a tratar come s1i fweg

de las otraz v 21 trate Intime me sspactaba”,

°"Mi solterfa en wverdad fue triate, tenia upa hermana =n -
rme y daseaba salir de mi casa, Sentia de gcitera muchas emo -
smes  {de tipo sexuall] vy tenfa come manfa purgarme cada ocho —-
ag" .

Historia dal Enlace can al Esposo

Se gagd a los 30 aflos de odad, principzlmento por el dg =

> de salir de gu casa y porgre seantfa "tombleores” (deaseo me —
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rual] .

De gu espose dice: "Gilberto, mi espose, me tenfa muy otm
sentida, mwey llena de atenciones muy buen hombre. Todos los «dias
mandn astaba enbararada de mi hija [ 1a Eciapte) le decla ﬁua -
w muriz yo y lloraba yo, por esc ¥a no guiso gque tuvldramos mds-
fanilia. Vivimos como hermanos desde hace diez affos.

El ftevo en su vida de soltero muchazs mrdiesres, 41 estabka -
jastade, €1 yva no puede pur estar gastade, amanpecs enfermo del -~
2gidmagqy, ¥o <on los bafios me =sieptoc mejor, cuando tepgo la fen-
230idn de Jdes20 se e guita, Clarp gque por £so 2sLtDy neTviosz®,

"Rl se zafahe para gque no tuvidramcos familia y decia: vo-
/A no quiero togarte porgue te pusdes morir, Lo que yo hacia ers
atisfacerma a mf misma cuando me bafinba®. :

(Es interosante anoktar gue los principales delirios que -
rasantda la hija son de tipo mexeal).

Despuda de refarirse nuevamente a su esposo dice: “pri --
weramente es Elojo, su trabajo la chosa, es saskra y gana poca, -
iana 30,00 pesos diarios; dsto no se lp digo & padie porgue no —-
[Wiers gue =e enteren.

Mo as atenidp, todo me lo da a mI. El as muy raro, si no-
t=td tergueando y peleando no estcd agusto",

"Es buenn porgue tiepe ascicpes imborrables, Ez damasiade

rritable, ez tan bueno como terrible, Bs muy atento conmigo, le

e e e L TN A et S Ean
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& de decir a sus hifos gue ayuden a2l guehacer, paro an lu -
de decirles &1 me ayuda para no molestarlos, &1 me limpia la
., ma lava lpm trastas, harre, oingtin hombre hace ds0, '

E}l no se despegz de ml asi pierda el trabajo. Cuande ma-—
rmd me paszd toda la noche rezdndome, preometid iv 2 Ia villa-
odillas goree usted que yo puada santir carifio por obro hom-
' Umtad oras gue ez30 lo ppeda olvidar, lo dquiero.

El siente una moina ¥ se paga a si mismo, numcs me pega, -
na agradace. 5i estoy enferms no dusrme, 2e va al meniida”,

En relacidn a sus intereses dice Ia sefor2 gue siempre -—
an sidpo su esposo ¥ sos hijos. Mo fiepe amistad=s puesto due
& prean dificultades con sus "chismas™.

Historia de la Relacidn con los Hijos

Dice la seﬁora:‘"ﬂi hije nacid por osadrea y yo tepia - -
o da gque me iba 3 morir,

2vande 21 tenfa oche meses pacid mi hija (la pactfente), Yo
aba, 5i yo ma muero gud =serd de mi hijor.

"Mi espase ey muy Fiel, muy bueno. Con mi hizo me 49id un-
ue de embulia. Cuando pacid mi hija yo santia come cuando --

uno gon el espoas pexo no wme delis pada".

"Deada el pringipic dsta mo oceaoiond mda problemas, desds
1a tyafa apd {se safizla el abdomen)™,

paspuds ralata gque a8l esposo ya ne guaria Est;r oot ella-

miedo & que tuviszen mds familia y pudiera morirse, ya que =

L
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durante todo 8} epbarazeo de esta hija (la pacientel), la seficra -
decia gue =z iba a Anrir, rensaba gue sagurEmente le vélvari&n -
a hacer una rcezdraa y qud se povicia, -

En relacidn a su hija dice: "Coande naecid la vi preciesa,
givina, gorde gorda, me did gusto.

Fue ereciendo, vo la crif hasta al aso, a los dos iguales
1le Af su yemita de hueve, ML esphEe ¥ Yo estuvimds moy pobres, =
me dolia gl pulmdn de tante trabajar. Mia hijos crecleron y - ==
grandotoctes",

5 mi hija dozr veces la sorprendl jugande esas cosas (jue-
gos megsturkbatorios); yo la distrafa de €so0 tenidndela contenta -

'
com una c3nastita v un rebozao.

" lalﬁnrprendia haciendr esas tonterfas, tenia como cip
=o Afigs, ¥yO pansaba, como es mi Eija meor me guede callada, por
dza no la reprendi, ya2 no la dejd salir sola, ya nada, sdéip le -
decfa: sidntate con tu myfieca, con tus Juguctes, haz to comidi -
kat,. (Bsto lo dice con una aparepnts sonriss ¥ com enojo 2l mis -
moe tiempn) .

Cuande se le pregunta por ol desarrello de la infancia --
de Ia nifia es intereggante gue primero dice: "¥o me Jdid guerra --—
de nada, la tenfa yo coptentd, tuvo una nifiez muy feliz v mi -
pose tambidn estuve faliz ¥ yvo tambidn .

Despugs dice: "be chiea no ma did gquerra para nada, de la

o EM : .H'J
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gdad de 13 =2 14 afos ya no pude con mi hija, nunc: ls doy gusto-—
a mi hija, siampre ma dice cuando voy por ella al trakajo, Ay --
mamd, ya winiste, qué no me tianes confianza =" - i

"Era muy caprichuda, el papd la quiac mucho, todav;a v -
le reporcho €so siampre, L2 deela -pobrecita, oo laves log bras-
tez. Es floja, ha aido flojz toda la vida, gaprichuda, vo le - -
ayudé mucho en 1a secundaria*.

"gse hace asf el dos, asf si puedes, entonces nunca vas a-
hacay el dos gue vo hago., Decfa gue no y de ahi no 12 sacapa®.

"Era abedients cuwando gstaba da humoe, paro de gque alla -

dice gue no, ne is hace las eosaz, oo lag bhace aungue 1A medio -

TRIL.
[

Ho guerfs venir a comer ¥ yo le decfa, buans, no vengas, -
perc per dentro qé m{ decfa -tienos qua venir- pero le decfa no-
vengas 4 comer, bueane comerd vo sclita, te hard las chuletitaz -
gue te gusatan para uo wengss”,

"Usted cree que yo seA una madre intolerable ¢

El docter dice és¢ porgue ;U guiero ape estE fuera de la-
rasa, Yo le digo a alla -para tensrte segura daberfa tenerte an-
la belsa, pero pértate bien, tu vida es un fracasc”,

Lo §itime gue dijo la madre an la aptrevista fue: “zvar -
dad gue n& me van a quitar 2 mi hijs? 8i yo nunca la he dejado”.

En relacidn a las amlstades de sy hira diece: "Es muy ami-

IR T LSt
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guera pero tiene aceptacidn en donde guisra2. Ko so llevaban con-
mi hija perdgue le tenfan envidiz.

L2 muchacha oo tiene much#s amigas. Da chice era mu} tram’
posd en 1los juegos, ella siemprs gueria ganar por lo gue ﬁc te =
nfa amigas".

Expresa gqua era buena astudiante, A su obro hije lo des -
cribe como mey "seriecito, guiste, correckto, listo en los estu -
dipv=",

Estd Bien de salud y nunea ha tanide preblemas con £1,

e A " W e, T L P e o

Dal expediente de la enferma =¢ cbtienen 1oy siguientes -
datogr

Al afic v doa meses empezd a andar, Aabld 2 esta edad. Ho-

1
hubo enfermedades importantes.

Papal delLPadre en la Educacidn ds los Hijos

DPilce la sefiora: "El intorvenfa em la educacidnm de las Ri=
joa, nunca me los dejaba a mi, batzlld con mis hijos fgqual gue -
ya",

Como yva se anotd, describe 2] papel dal padre frente 2 los
hijos como muy protector, £1 estaba dispuesto & harrsr, limpiar,
etc., con tal de guwa aus hijoes no 1o hiciesan.

Enfermedad de 1z Pacienta

Se considersa de inteards la form® en gue telata la sefora-
la anfermedad de su hita, por lo gue se tran=zoribird textwalmen-

ta el relato:

R TR | I Y T N



20¢

“Mmi hija tispa tres veces gue sa ha epnfermado. La prime-—
vez fue en junioc de 1965, ahl tengo el papelito de su inter -
miantc, no 19 he tirado, '

Mi hija empezd com unas rarezas, comnzd -Ay mamd, me -
ela el estfmacgo,

Complisndo los 18 2fios 98 enfermd, yo le dije —te woy 3 -
eyar con un buen doctor ma cuedte lo gque me cueste,

ta ponia como 8i estoviera bomada. Todo empazd <on sua - -~
;in Francicco: mia vesinas me decfan -ese deagraciado gdquelo-
517 ¢asa, no vaya a llorar porgue lo tuwo,

Yo le suplicaba 2 Francisco gue la trarara Lien, se lo --
plicaba.

Una vez yo log sororend] besdndose y les llamd la atE; -
fn separadamante. LQ dije 2 Frapcisco —gQud lea hizo usited &8 --
hijya? ¥ €1 ma dijo -si yo venge & la casa vengo por las bue -
=z, as lo prometo. Yo l2 dije -:Cdmo =e partz mi hija? si eg -
arto gue la guiere a mi hija, promftame gue la 1levard por ael-
an, mi hija ez muy curicsa; =i usted la quiere creo wo gue la-
be raspetar, no vaya a poner la desgracia en mi hogar gue es -
bre part muy henrade. Si le pregunta algo desviemela o aver —
dnZamsla.

Yo ne ™ bpongd B guc 9e o2ge, no spoy como las de antes, -

ro que 28 caze blen (refiridndose a mf dice: "Yo no le digo =g
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tas ecogas al dogtor'},

Lo dnieo gue vo quiersd ex que go cagse potvgue todos quare-—
mos a mi hija, todos 1A gueremos.

{Refirifndose a mi dice: “Duws gusto me 43 hablar con una-
doctoratl,

¥o le probibi a Franciseo que viniera y mi hija pe enfer-
m&, entonces mi esposo me dijo =Mira Mago y 3i se nos gueda asie
major gue venga,

L lus ncho meees se compuso. Todos me dicen gue la tengo-
aqul f{eierra el pufie), yo la tenge, normdlmente wiense yo gue —-—
guiere ura libertad gue no se puada.

Mi hija tiene permisv de llagar & 12 casa a 1as 7,30,

Ia segunda vez se enfermd en junle de 1966. Iluminame sa-
fior parz .acir tal y como fus.

Siempre sale temprano, a laz geis de la manana y llega a -
las &.30 de la tarde, igualito come 2i estuviera tomada v le di-
je -por gué me vienes tomada perv =agurd no, guitate ¥ con unos-
ademanes bastante feog me dijo: —gSabes por gqud me tardd? vi a -
unos conocidos ¥ uno era igualito a PFrancisco v me dig un chocos
late. ¥ la dije: -Hijs te he dieho gue no comds nada de nadim, -
te la comiste, ne hida, gud barbaridad, gquidn sabe -gqud re gid.

burd dos meses en el hespital. Despods tuve obro novig. -

Yo le digo: fro hizo nada, no abusd de +1? yvo ya te he dicho desa-
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de lps 14 afios cdmo retaner & un nevie, yo va tengo al camino ap

dado, no te hagess facll porgue =i te dejas manusaear luegb no te-

va hian: mira, yo no admitf fue tu papd ma hiciare nadz y ya ves

cims lo traigo, me ayuda a hacger el guehacer, le2 digo gruoserias,

Come yo lo he dicho toda Ja vida, piensz gue yo soy may -~
savera pard eg5as cozad, plense yo gque S30 ha da pensar.

Despuds se enfermd este afo {1958} en octubre, estdbamos-
an Guadalajara ella y vo de vacacliones.

{ Empe#d diciendo a la hona de comer -¥a no quisro mamd, Yo
le dija :no guierses un bistecibo?

Se 30ltd con unos gritos lloga v llora, decfa -estoy muy-
feliz, astoy loca da alegris.

Uncz modalitos gque agarra oor su enfermedad muy vul%ares-
que no mE gustEn, Doy £30 e3 gue Re hice pansar de la juventud -
cqud hard?

Entonges yo le dije gque aue habla heeho ocom su novic v ao
me gquiso decir, me dijo, no te dige, te 1o dird cuande salga da-
blanco te digo. ¥o le dije dime, no me enojo, estamos solas, - -
{Rafiridndomse a mi dice; "Todo 4s5to se lo digo por 1la salud d2 -
mi hijav),

¥o lo habld 2 un primo de ella para que me ayudara ¥ 61 —
vino y tomd un cuvarto para nosotras y otro para 41 &l114, hasea -

glld como un caballero, yo apretd hian 13 puerta para gwe mi hi-
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ja no 38 ma fuera.

Yo ya estey visja pero en la noche ne me gusta caminar.

Entonces mi hija me hizo con la mano asi (y me lo hace 2
mi como un intente de ahercamientn); en esas locuras pueden has-
ta ahorcar.

Se acostd en el suelo y la dije: mira, wvamos a ger feli -
ces las dos {refirigndese @ ml dire: "Que 9¢ la page,.as muy - =
buena mi hija"y,

Lyepntala 1los zapatos. Despuds al! poime nos llevd en ¢l -
coche v alla 1o abrazaha y le decia —quiere sgtrechar tu manoe —
a gquien quiero es @ Francisco. 0ud crefste buey (refiridndose - '
a2 mi dice: "perdéne Ia palahra, en la casa no s2 dicen gs2s oo =
sas, ni hija es muy seriecita, nunca dica growarias) ¥ siyuid -
dicisndo -a log hombres los fralgo asl.

[Dirigiéndase de nuave a mf dice: "Con tal gue ne Auhiars
pensado gue nos Lo [hamos 2 raptar™).

Cuande liegames a México le dije a mi eaposo gue no que -
ria estas relacion=s gon su novio {Jests, &1 novic actmal).

Ia mamd de Jesis me dijo -lo gue nocesita mi hijo es irse
con las mujeres, yo vimja nunca supe gque lo= hombres nacesitaban
irsa von las mujeres.

En la casa nunea e hablaba de esss cosag y as m2jor. Ep -

tunces yo le dije a2 asta sefiora —gué insinda usted, gue mi hija -




pdek:]

zed amante da su hijo? yo crec que si usted se lo dijo a ella -~
va la influencid para toda 13 vida, porgque =i va a venir mn B -
oP farde su esposo, &lla va a3 peonzar gqta sa fus por ahi.

Mi esposo ha llegado a las once de 1a nogha ¥ yo nunea’ -
he pensado nada male., Ef mejor no saber pocgque a mi ayposs nun-
¢a le tengo eelo,

Ahora con egtas relaciones con Jesds yo eapfo a mi hija -
=€ que e3 una ¢esa fea, pero fea o no yo sin Que se den cuenta —
vae gud hacen, voy 2 la casa da €l y desds 13 ventana ain gua ge
den cuenta los vigile“, '

Explicacidn de la Enferm=dad de la Paciente

Expresa éextualmente: “"Digo yo gue esta jeventwed, tenga--
manias sensuales, plensc gue an los manoseos sienten placeres --
vome si estuviaran casades piepev gue les llega al cegabro v - -

dze fue o que la enfarms”.
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INTERPRETRCION DE LA EWTREVISTA

CREC # VI

e trata de und zefiora muy compnicativa que parece de =-—
ggar cooperar, pero gin embargo fuf la tinica gus ne volvid a —
agistir al estudio para realizar los exdmenes.

sus cotmunicaciones padecen de contradicciones Somtintas:
"La ipfancia de mi hiza fue fellz, siempre la tenfa contenta”, =
"Era muy berrinchueda, muy capricheosat, “Era muey amiguara”, “"Ho-
tenia amigas™.

Esta misma caracteristica se observa cuando relata algu-

L]
nog aspectos de la relacidn ¢on su hiya: "Wo gquerfa venic a co-
mer ¥y yo le decfa.] buenw, no vengas a comer, pero por dentro do
mE fectfa: tienes gue venir, pern1le decia po vengas, buend ¢p -
mard wvo selits, te hard Imas chuletitas gue te gustan, pero no -
vengas" .

Ezte doble mennaje se ve en algunos obros relatoa gue ha
ce cuando describe la infancia de su hija v =zu desarrollo.

Aun cuando el relato de sy infancia y juventud ne proper
ciopan mechos datos, of nog da unc de fmportanciz gue parece ——
haber faverecido 12 enfermedad de su hija.

La madre de la seficra era, segin ella la describe, wna -

mujer muay rigidz v rgchezante scbre todo en lo fgua =se referfa -




2) agpectd sexual. Dice: "M: mand =l era de lev, no grerfa gus-
ninguna de nosoiras nos cagdramis, v me casd cuando tenda 30 -
afica™ .

la sefiora vivié siempre atemorizada del rechazo de gu m2
dra. Ezte rechaso v prohibicidn de la madre de 1a sefora scbro-
el Bspecto sexual cred una ambivalencis importante ante ol s=xo0.

Da aeltera se sentfa emntinuaments excitads y tenfa oue--
purgarss para disminuir su nivel de exeitacidn.

' Cuando al £fin se casz2 a los trainta afos, s8 suceds gl -~
primer embaraze en e} gual sa ve muy onferma, se¢ la hace cesgd --
red y cuando viene €l s2gunde epbarazo ella rovive las difical--
tadas gue tuvo en el primere, aungue ahora va no existen v sizn-
te Euda el tiempo oue wva a moric., )

Lo mds probable es gque este senbtimients se epncontrabs oon
dicionade no sdle por la experiencia de su primer embarazo, =1 -
no par la culp: gque sy previa imagen materna habfa condicionado-
ante toda relacidn gus tuviera un matiz saxual.

Bl estar enharasdda, corrobora la desckediencia 2 la ma-

A partir da eze segundo embarazo ella se dedica a formac-
una previi inmpotencii en svw marido. Durante todp este embarazo-
s guejaba continuamente de gue se iba a mogir, asi pues &f ma -

rido decidid no continuar su vida sexwal mon alla por el tomor--

I




de gua ésta moriera.

]

Loz contactos saxnales fueron disminuyendo paulacinamen

te hasta llegar 2 no teper nipnguna vida gaxual desde dlew afios
a la farha,

Con €s5to la sefior2 logra un somstimisnte & Ia imagen ma
terna (no se debe uno de casar], parec no termind oo la ambiva-—-
lanciaz puesto gue siguid continuamente axcitada y tenfa gque re--
currir a Ia masturhacitn pars czlmar sy gxcitacidn.

cuande nace la hija, ve an dsta e imagen d2 su goroblame
aexual al grado de gue en el moeent® de8 pacer slente comd "ousn-
do uno egtd =on 21 nomhre".

Empiezs & utilizar a la hija para proyectar en ella su --
excitacidn sexwal. Dosde la edad de cipeo afiss 12 descubr; TEE -
turbdndose, le odmicnza a vigilar en forpa siscangtica.

Cunde la hija empisza & agruiar en esta drea tenlendo no-
vioz, ete, la madre proyecta cooh mds fuarzz su delirio sexual --
en la hija al grado de vivir en 1a bhija tode 1o gua ella siente-
0o Fantasea, la madre proyecta ¥ ademds se apronis de la eonduc -
ta da =u hij=.

Slendo la hija la que acrda los desegs de la madre, dstos
ya ne le reprezantan ningin peligre,

Esto no sdlo ee apreciz an 2l relato de 1la enfermedad de-

au nija, gigc tamblén en cdmo lo relata, La imita perfectamentos

e T N = o e Ay =t

Py o

o1 e

O L Py ik o
e s T}




adguiere la misma tonalidad v los gestos, incluysive en un moman-—
to dade me ralata gque sw hija hize el intento de ahorcarla v - -
alla haee este intente conmigo, con el supussto Fin de demostrar
an vive la sacena.,

iwd es lo gque wivia la madze v gud la hija?

¥i para la-misma madre Ilegaka a ser elaro en determina -
dos momentes, asi por ejsmple, cuande platica de la enfermedad -
de su hija dice: "¥o le habld a un primo de ella para qua me -~ -
avudara {cuandn se enfermd la hija) v &1 vine y tomd un cuarto -
para nosobras y otro para &1 alld, hasta 311, oomo un caballe -~
ro. Yo apretd biep la puerta para gue mi hija no e me fuera. Yo
y& esktoy vieja peco en 12 poche no me gusta caminar...”

En @ste rzlatc se ohserva que primerc hahla del pridio ——-
ctmo un caballero gue escoge un cuarto “hasta alld", Despods —--—
habla del micds d; quz la hija ze salga del cuarko v lugge del -
miedo de ella a ecamiper sola por la calle,

Ure ascciativamente sstos kres temas como si el prime hu-
biese despertado uwna exclizcidn sexadl y ya mea sy hija o ella -
podrian salirse de su cuarte e ir a buacarlo.

Esta confusidn o pérdida de 1fmite antre su hijs v ella -
mizma, se obeserva tambidn cwande €l primo se wfrecid a trasrlas-
er =1 coche a México. Estando 1a hija en crisis psicdtica dice:-

"Contal de gque no hubiera pengado que nos lo fhamos & raptar”.

] 1T
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turante todo el degarrollo de la hija, €sta era atormen -
tada con un sipntimere de proguntes gque la sefora le hacia v era-
ademds wigilada continuamente por fste.

A los novios les advartla uwna serie de cosas: 'Si.eu cié;
to qua la guiere a mi hija, promftame gua iz llavard por gl bian
mi hija &8 muy cuciosz, ai vited la guisre erso yo gue la debe =~
refpetar, no vava a poner 13 desgracia en ni hogar gue es pobre-
paro honrada. Si le preqgunta a2lgo, desviemela o avegUdnzemela®.

* Iea impedfa gue la vieran, los vigilaba a escondidas cuan
do ggtaban juntos, Aaf siguid todo hasta gque lz hija comenzd a -
dax muestras de une crieis psicdtica an la cual la desinhibi ~——
cifn sexuwal era el sintops mds importante.

Todo date ayudado con la ceonfusidn de loe mengajes de la-
madre para la hija “...no vangas a comer, bueno comerd yo goli ~
ta, te hard las-chnletitas qQue te gustan pere no vengas",

T sunando adends a la actituyd psranoidea de la madre ex -

presada abiertamente a la hija {cuande la hije le cuenta gque -—
comid un chocolate gque ls dieron uncs jdvenes y la madre dice: -
"Hija, te ha dicho gque no comas nads de padie, te 1o comists, no
hija, gqué barbaridad, guidn smabe gug te didv),

La antrevinta augiere gue la sefora tenfa un Frea quy - -
conflictivra centralizada en el aspecto sexual gue logrd proves -

tar ap Iz hija, favoreciendo en ella una enfermedad de tipo psi-
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cbtico an la cual sus principales sintomzas son lz desinhibicirn
paxual. Mediante 1a enfarmedad de su hija, la =afiora Iogrs men -
tener bajo control le suva.

La dltima observacidn gqus hace an la entrevista comsieten
te en decir: "verdad gue no me guitan 2 mi hija? si yo nones Ia-
he dejado", es entre otros aspectos, un temeor a gue le guiten «-—
su pantalla para proyectér vy ee gueda slla sole eon su enfermo -

gad .

S L
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CONCLUSIONES GENERALES DE LA ENTREVISTR

cASO # VI

Como ya ge advirtid, esta madra no ecomocluyd a4l astudio -
pEicoldgico, pere por comsidersr estA entrevicta como la mds = -
ejamplificativa, no se excluyd dol exparimento.

Funtoe Bdsicos Cbtenides en la Entrevista:

1.~ 32 trata de una =efiora con copflictos sobre todo del-
#raa sexwal, drea qua era sumamente prohibideo por su madre, pero
aue alcanzd en 1z sefora uns gran Importancia,

2.= Cuando ee enbareza de esta hija, tedo el tiewpD eoti-
sijeta 2 intensa ansiedad. Continwamente siente que se wva 8 ma -
rir, debide a gque con el primer hijo le tuyieron gue practicsr -
cesdroa, -

3.= A partir del paciniento de estahija, los contactos —-—
sexuelas con zu esptee disminuyan hasta desaparacer por completo
pusste gue &) aspoen tenia miedo de que la podria embarazar y -
gsto soncluir en =u muerte,

4.- Con 28te hecho la madre 1lpgra simbSlicamente aometer-
se & 8y propia madre renunclendo a la sexualided.

5.m En este estado, comienza a proyectar an 13 hija sus -
inguisatudes sexuales ¥y raaliza con alla tal identificacidn qua -
en un momenteo dado as diff-il establecer la diferencia entre lo-
que ella dice gua siente Ia hija y entre 1o que ella sients.

&.- Todas estes inguittudes son =2ctuadas por la wadre - -
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royactindolas en la hija por lo gue continuamente la vigila, la
sigqua, la recrimina, pone en avisp a gus pretendientss, ete, -
7.~ Unida 2 esta problamdtica, la confusidn en lom mnsaf;es—
ofreca a la hija, es evidente y comtinua,
B.- Cuando la hija &s¢ enferma, manifiesta primordialmante =—

rios de tipo sexual.

| g = e —r T =2t
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B) Raports Comparativo de las Sais Madrea

1.~ ENTREVISTA b
Zdades
tagza I = &3 afos
Cézo II - 40 afios
faso IIT = 50 afdos

taga IV 67 afipg

Fluctuacidh entre 40 y ==
cago v

57 afioa
67 afice
Caso VI - 52 afjos

Escolaridad

Camso I. w nula
Case II - 30, de primaria

faac ITI = 3o, de primaria '
Fluctvacidn con predominio
fagn IV = 30. da comareino

. de escasa escolaridad. 93%
faso

20, de primaria
Cigt VI =~ 20. de primaria
Hoatadp eiyvil

age I = Saparacidn

lazs II - Separacidn

Az IXIT - geparacicn
Fluetvacién con predominio
280 IV - viudaz
de8 meparaciem Sal egpogn -
4BD ¥~ Saparscidn antas

dal pacimiento e

la hija

E6%

280 YI - {ragada




Infa

casg I

tcagp IT

Caso ITIT

Cano IV

Cazso ¥V

caso VI

=3 K]
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- Niflaz mufrida

- fHitsar gufrida
= RiEfez gufrida

—#pariencia de

Fapein fmliz

- Nifiaz eufrida

- WiBez gufrida

>
>

cagg I - Padre muerto
Casa I - Hingunt
Capd III ~ -Padre mmerto
Caso IV - Padre muarto
Caspo V ~ Padra muerto
Casno vI - Padre muerto
Atuste megital

¢ce=o I - hparante arnonis
Caae IT - Confllictual}
Caag IIT -~ Cemfllctual
Czse Iy - Conflictual
Caao vV - tonflicetunl
carc VI «~ Axbivalenta

>
v

porte da alogin dra a a ipnfancia

Pradominis de tras-—
tornos an la infan-

cia, BIx

Frademinic de la-
muerte do un pA =

dre. B23%

Fluyctuante con -
praedominio de zg
Iaciones conflic

tvalen,. 6%



Caro

Cren

Cast

Cagn

CAsn

Caan

CREO

caso

CREO

caao

CARD

Caao

[n3:¥:1 ]

Caeo

Cxz0

cagoD

Caan

CHED

{asq

Cazso
Cang

asn

CRAED

canop

Intarasag
I =~ EstrecheZ® an fos Intoresas
II = Estrecher an sus lntarsmes
I¥I- Eg amfigabla
Tv - Estrachaz an suz intersses
¥ = Eotracher en sus intereses

VI - Estrecher en sus interases
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Fresancia de mayor ansisdad gue .

la comin durante al ambarazo Yy

desarrollo dg la hija,

I -

ITI~

¥ = Rumento de ansiedagd porgus

VI = pumento de ansfedad ForTque

Aumente de apsisdad porgue
1a hija era mijer.

Aumento de ansiedad porque
58 agravd 1a situacifn eco
ntmica y la hija era mujer
Aumento de ansisdag poYue
ge agravd la zitwacidn eco

Ansiedad aumentada

ndmica ¥ al &sposc se ma -
an &l 100% durante el

nifestd muy celoso
ambaraes ¥y desarrollo

Aumente de ansiedad porgue
de la hija

58 agravd la situacicdn evo

ndmica y anferms el 80poso

e

38 agravd la situncidn aco
ndmica y por las caractes -

ristieas del esposg,

ge tenla temor a la muerte

Erente 2l spmbarazo v por -

la dismipucitn de actividad

3
s dile
s A

el &l Zrap el
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Cardoter de la Hija
Caac I = Ia mds obediente y timida :
vtaso II - Muy buena y amorosa poro-
cazlledita.
tage IIT- Ia mds cbediente de glla-
Egtracha en rela
astaba mds orgulliosa, noe~
clones 100
era 2Efniquera,
Thadiancia fluc-

case IV - BilmpAtiecs, carifo=sa, cha-
tuante pero con=

dianta, retraida.
pradominic 66%
Casp ¥V = La mdz problemdtica, zariz,
desobediente, no es platica
dora,
Cage vI - Caprichuda, flofa, trampo-
53, no tenia amigos,
Relacidn da loz desajustes da la
madre cm la enfermadad da la hija.
fage I - Rechaze a la hija por proysctar en
alla au desvalidez, Sobreprotac =
cidn sscundaria.
Cagg TII ~ Agresido 2 la hijz aiin #ptes de qua
d=ta naciera. Proyeccidn de su pro-

Eelacidn en un
ria debilidad an su hija.

1o
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{ CONTINUA } .
Caso IXl~ Utiliza a su hija para proyvoectar 1
su debilidad y para satisfacar aus

'|

demandas .,

Cazo IV = Rechazo y akandone 2 la hija impo-
nigndole desde la infancia una sae-
rie de talwis,

Cage ¥+ Se ldentifiea ¢on la hija gin -
tifndola ddbil y la sobrepro -
tege de cwalquier rechagze; al mis

m¢ tiempe la vive como un perae--

g
g

cuter’ por lo gque le muestras agre-
aidm.

fase VI - Froveccidn an la hija dn toda g
mroblemdtica sexuzl, Se identif -

fica eon ella ampliaments .
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2.—.PRUEBP|.S PETCOLOGICAS

Casy I -
Cazo 1II -
Ccago III-
faso IV -
Cagg V-
Caga VI -

Caso marginal con caracts

rinticas de 1a asguizofra-
nia simple.

Caso marginal copn caracte—
riaticas de asquirofrenia-
pFaranoidea. .
Wicleos peicdticos
Casno marginal eom defensag
en al 100% de log-
de tipo ohaasivo
cAasfog, &an ioa gue-
Cago marginal asn al qua -
ga apliraron pruches,
ge reflojan mecanismos de '
tipo parancidec. Se vhsex
van defensas de tipo chog
8ivo compuleive,

Cazo parginal <¢on eleaman-—

tos Jepreaives importantes

No se aplicaron pruehas,
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C)] Peporte Compacative con Dtros Estudios Reallizados

1.~ Estudic da Lidz ¢ colaboradores:

Eatos aytores sefialan come caracterfstica  fundamental —
an las familisas del esgnizofrdpico un estado contipue de infeli-
vidad, ageavado por altuseiones reales tales como enfermedad o-—
fisica o pobresa.

En vl gresente estudic se encontrd que el estado da in —
fe¥icidad se presentd en el 100 de loc casos oatudiadoas.

El heche de gue se haya agravado este eatade, eocinci - -
diando con al nacimianto de 12 hija paclenta ze presentd tn el—
10t de loa casoz.

Las causas de esta agravacidn se debieron a varigs fac --
toreg, entre 2lleom a2 una mala situacidn econdmica, sexo de la --
hija, enfermadad de la misma, restriceidn de la wida sexual en -
la madre v enfarmedad del padra.

Z2.- Estps datos estdn de acverdo tambidn con loz estudios
de Singer, mediante log cuales llaga 2 la conclusidn de que el -
sax0, la apariencia, gl tiemph de nacimiento en relacidn a lz --
edad da lés padrea y al nacimianto de otros hesmpapcs, puaden zar
8l foeo da disturbic sptre loa padres ¥ el hijo.

Ho resulid sigpifieativo an este estudic wma pravia pEr =

dida fetal de la madra. Ente dato sdlc se encontrd en dos odepsa,
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an los daemds sdic hubieron pdrdidas, perc mucho entes del peoi =
miantoe de la hija enferma o dezpuds de este nacimianto.

3.= EstoB resultados tambidén estdn de acuurd;lcﬂn aigunns
concaptos da hyieti, al cuval afiyvpa gue 1o especifico en la fa-——
milia del ezquizcfrénico as un ambiente de ansisdad en donde sl-
nific intenta crecer psicoldgicamente v qua por esta caAusa le ag-
rd impedido.

Los resultades del presents estudio demoetraron gue todas
lag madres estaban sometidas a cantidedes importantes de ansie -
dad durante el nacimiente y crecimiento de 1m hija.

4.- LA lige gimbdlica encontrada por varios 2utores (Breng
tein, waring, etc) fus posible vbservarla sn 2l 83X de log ca —
gos,

5.- En aste respecto, la ;firmacidn de Lidz en relacidn -
de gue lasg mwadres proyectan su inmadurez [ vivenclia de estar in-
defenza ¥ nzcaeidad de sap amparadal en al nific ¥y por 1o tapto -
1o percioe indsfensc, se observe an el B3I de los casos.

6.- El rechzzo a Ia hijz con una actitud compensatoriz de
sohre proteccidn, aspacte tratado por varios avtorss entre 2llos
Hill, fue peosikle de chaarvarss en un #3%. 50610 una madrs no Ma—
nifestd claramente la sobraproteccidn.

Seris loportante epnsiderar gue de 23 madres citadas, sd -

lo asistiercn 6, o =ea el 26%, lo ouzl podrfa glgnificar una 2o~
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titud de rechaze hacia la hijs gque toedavia continua hasta la - -
fecha actuzl puestc gue &1n habiendo mapdado citatoriés con ga -
rdcter de urgentes, laz madres no esistieron.

7.~ Bl papel del padre no pudo ser estudiade cen clari -
dad, por esta razdn no sa analizard,

S$in embargo os evidente guoe gl e¢nlace del padre com la £
milia as gscaso al grade da gus de las seis madres, sdlo upa - -
comserva @ su marideo, otra ez wviuda v el restf = encusntran se-
paradas de &1,

En la mayor parte la separacidn se llevd 2 cabe por una -
iniciativa de la madre, hecho gue puede revelar la hasFiliﬂad -
gue suhyace en Su conducta,

Por al‘:elatm dz la madre, cnando sl padre astuve presen -
te en la familia, tuve en tres casos actitudes periféricas pero-
eptyantas,

En cuatro casos fue rechazante ¥y se puede decir, por el -
ralato da las madees, gue la sctitud d2] padre favorecid ap - —
gran medida la patclcgfa ds la madre, dato gque coincide com los-
ohtenidos por autorss coms Lidz.

B.~ En ralacisn a la historda de la madre =g chiuvieron =
muaches puntos samejantes 3 los obtenides por Andreuw, tales como-
infancia infeliz des la madre an un 83% de los casos: =2l meanos un

padre muerto en el B3% de ellag & intereses reducidos en 81 B3,
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g,.- Tamkifn se presentd coincidencia en los datos rela -
cicnados auna posibkle apowmalia de tipo psicdtico en la personh—-
iidad da 1= madre., Estos datos ohtenidoa poxy autores coéb Turner
Llanen, Andrau, gon posihles de chservarse en al 100K da los oa-
aos,
10,~ Com regpects 4 las ezaracterfsticas da la hija, se - -
obEcrvd qua &sta pregentaba #streachez en sud ralacicones en el —
1008 de log consos, como 1o afirman algunos autores, entre ellos-
Rlandat.

En relacidn a sg obediencia o sumisidnm, £ata sdle ge en -
contrd en 4 caaos (GEX) .

Los damds datos investigados en el astudio, tale% como 821
pimere de hijes, legar que ocupa la paciente, no son aigniflea -
tivog. .

11.- por ditime, en nuagtroe estudic se puweds oheervwar gua-

la historia especifieca de la madre condleiona la reaccidn anfer~

ma pesro tambifn eepecifica en la hija en 1 100K de los casos.
€} Conclusioges
A travdy dsl estudic se pudierom corgohorar las hipdtesia

d2 este trabajo gue en rasSuUmen son:

S A T e e R I S

1,.= I2 enfermedad de la madre condiciona 1a anfermadad —=
r de la hija.

2.~ E1l nifio gua dentro del senc familiar ps enfermd con =

ol EL
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mayor facilidad es un nifio eaceogido por los padres por varios _
motivos come Sexo, apariepcia, diFieultadss econdmicas, enferma-
dad, =dad de los padras, -

En esta experimento surgieron come metives mrineipales --
ias dificultades scondmicas gue ceincidiercn con sl nacimiento—
de 1la hij2 enferma, el sexo de esta hija y su onfermadad fizica-
@zl come problemas sexuales y enfermedad del esposo.

3.— Lo especifico en 12 familia del esguizofrdnico es un-
amﬂiﬂnte saturade de ansiedad, en donde el nifio intenta crecer -
peisoldgicamants ¥ gue por ssid ~anae le gard impedido.

Lag madres gue fueron estudiadas tenfan laz caracterfsti-
zag degcritas por diversocs dntoress '

machazo v eshreprotaccidn hacda 1a hija, simbiesis con ==
alla, infﬂlfcidad en =u infancia, infaliefded conyugal, niclgos-—
paicdticos an au peraonalidad, etc.

Perc tuviercn otros hijos y no produjercn en ellos el gra
do de enfermedad de la hija paciente.

Este dato sefiala gue ne son suficientes estas caracterfs -
ticam, sinp gue es necesario gue se agraven por diversas cirouns-
taneias durante =1 crecimiento de los hijos.

Eato puede ser obasrvado en todog los rapos estudiades.
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CAPITULO IV

CONTRIBUCION DEYXL COMCERTO DINAMICO AL

PROGREEED DPE LA FPSICOTERAPIA EN ESQII-

GOFRERICOE.

A.= CONSTIDERACIONES GENERALES,

Toda ionvestigacidn de la eticlagfz d4e uvna enfermadad, --
tiene ¢omo fin dltimo descpbrir los medica parz curarla, ¥ en -
£l mejor o= los casos, para prevernirla.

Las tpvestigaciones gque £¢ han hecho para conocer la —--

e dd a4 teqe

etiplogia de la esgulizefrenia han repepcutide directamente en -

|
i
1

el desardolio de técnicas destinadas a ourar ests enfermeéaﬂ.

Por esta razfn pensamos que seria de wtilidad incluir eg
te capitule en 1; tesis, ya guoe tﬁﬂa eila tiesne ol propfeitoc de
entender la cavsa de la esquizofreniz para ayudar a estos enfer
mos.

Los congeptos obtenidos an nuesiras conciuvsisnes, gue an
regumen muestran lz intima relacifSn entre la enfermedad de la =
madre v £l condicionamiento de la enfermedad de la hijs, po— =
drian servir ademfs coxo preceptasde la medicina preventiva.

€1 nosotros descubrimos por ejemplo unr desajuste Impor--
tante de 1a madre, bendepcias a estabhlecer ligas gimbibSticss, -
a proporciconar dobles meneafes, a rechagzar ¥y sohreprotegar al -
hijo, tendencias 8 proyeccar en 1 su Jebilidad, podremos supo-

ner gue &f se ehouentra ur estado de stress cuando esta madre -

TR TR T
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est% embarazada v en las primeras etapas de la formacifn de su-
hijo, podrd facilitar en &1 vn procese peicfitico, Do esta mane
ra, gquizd podremos actuar antes de gue Ssto suceda,

En centrocs de salud, en elinicas de conducta, en'el seég
ro Scedial, en matemrnidades, podrian funcionar esteos principios.

Todas las investigaciones en relacifn al tema, han servi
do para ayuvdar al esquizofréEnico, asl pues, este caplitulo in-—-
cluirduna revisifn somera de los progresos gue ha tenido la psi
coterapls en la curacifn de esquizofrEnicos,

. Se revisaren alqunos conceptos ¥ ejemplos de terapia sin
tomAtica ¥ = hard una breve revisiSn de lLas terapias de insight
5in olvidar que en términos generales, estas teraplas utilizan-
como auxiliares a las terapias sintemfticas, asf harfin uso, en-
detarmitnadas ocaslionss, de droges, tratamientos convulsivos, --
wte, para hacer pesible e1 tratamlente poicedindmico; yien - -
otras ecasionhes: harin uso de la externalizacifin de interoses -=-
[terapia ocupa&ianal!, wmanipulacifén ambiental, eto, para compla

mentar la terapia ¥ a la ves para aoxiliar, ya que al activar -

2l snfermo lo ayudan a lechar contra de sve yegresifn.

B.~ ALGUNAES CONSIDERACIONES EORRE EL PRONDSTICD ¥ LAS -

METAS DE LA PEICOTERAFIA EN ESQUIZOFRENICOS.

Yarios autores, entre ellod gofling ( 251 y Woyes (38)
explican gue un buen prondstico sa debs wvalorar bafe lap zi-—-
guientes condicionasg:

1.- Pringipio agudo,

2.- Principic en gue pueden distinguirse con facilidad -



O Tl PR T TR e e e e

231

comflictos de importanciz,
3.- Aunsencia de antecedentens familiates ¥ enferpedad.
£,- Antegedentes de un perfodo durante el cual la per;o—
na haya hechd un ajuste razonablemente eficaz en la-

vida.

Sulliwan {47} se=fala gue la terapia tendrd #xito en pa--
cientes pra-esguizefrénicos vy en Iinciplentes o esguizefré@nicos-
agudos,

En relacifin a las metas, algunos anteores come Hofling —-
{25} sefizlan que de ochenta a cien pacientes alcarzan determing
ds grade de recuperasién sufirisnte coms pare salir del hospi--
tal y efectuar sierto grado de ajusie fuera de E1.

Sefiala que hablar de la posibilidad de wna cura, en el -

sentido de aue las difieugltades fundamentales de la personalidad,

que subyacenlén la reacecifdn psicftica, sean hotablemente alivia
das, resulta may pegueha. El finice medio de alcanzar este Fin,-
25 la paicoterapia intensiva orientada psiénanaliticamente, pa-
re &sta no s¢ puede nfrecer 2 todos 1os paclentes ¥ s6lo en una
minorfa de casos es totalmente eficaz,

Slavsen (46} expresa gue la verdadera esguizofrenia re——
guiere on tratamiento de por vida mediante soporte del vo v re-
forzamiento. Explica gue se le debe conceder seperte al pacien
Le a travéds de la guifa, ya g2a por medio de visitas de frecuen—
eia variada, por telffono o por correspondencia o bien sametfen
dolo a un grupo psicoterapéutica,

Arieti (5) sin embarge explica gue mediente la psicotara

pia en esquizofyfnices se Hende 2 remover los conflictos bisi--
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eps que conducen al desorder, tiende a corregir los patyones pei
copatolfgicos y permite la regeneracifn de poderes psicoligivos-
del organismo para as! poder recaperar 2l terrenc perdido; vy gque
con el refinamiento de la tfcnica, los casog no =susceptibles a -
tratamiento efectivo serén rares.

¥rida Prowmm Reichman (18) expresa gue los fines, si ge --
trabaja ¢on psicoterapia dindmica intensiva sin tener en cusnta-
la escuels, son:

al Se espera gue el paciente me libere de los sintomas --
mentales, especialmente de la ansiedad excesiva y pueda utilizar
sus tendencias inmatas para el desarrolls y la maduracién perso-
nal, nu estorhadas por la eodicia, envidia o los celes,

B} beberfa estar libre tambifn para una expresifn creada-
ta y para la awtorrealizacidn. *

¢)] beberfa poder dar ¥ scepkar amor ¥ carifio y establecer
relaciones duradaras de intimidad afectiva y fisica.

d) El tratamiento, i tiene 8xita, deberia permitir al pa
ciente recyperado diafrut;r da lps buenos aspectus de Ia wida y-
soportar los malos gin una reaparicidn de la sintamatolagfa neuy~
ritica v pyichitice ¥ =21in suscitar una angiedad intolerable.

Tambidn indica la sutora (19) gue guizi la mis grande ame
u3zs en la terapia von esguiznfrépicos es directamente atribulda
8 la actitud convencicnal de mnches psicoterapsutas en relacifn-
al ajuste social de les paclentes esouisecfrénicos.

La recuperacifin de muchns esguizcfrénicoe, éegﬁn la avte-
ra, depende da la libertad de las actitudes convencicnaiss ¥y pre

juicice del terapeuta, Los estudios de Whitshorn y Retz {53} aue
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realizaren en catorce analistes y ¢ien enfermos tratades por ta-

lag analistas, corroborzn las afirmacicones de la autera,

£l pacisnte no puede y no ge le debe pedir gue acepte una
gufia o un ajuste convencional a los regquerimientos de la cultura.
EI terapsuta debe sentiy gue su rol terapfutleo estd com-
platado cuande astoe pacientes sop capaces de encontrar por sf -

mismos, sin molestar a Jos gue le rodean, sus proplas fusntes de

gatisfaceisn ¥ seguridad, sin imoortar la aprobacifn de los de-——
més familiares o la opinifin pfiblica.
Esto es asf, puasio que reeobragyse de la esguizofrenia no

incluye el cambio de la perscnalidad pre mArhida esguizolde.

C.- PZICOTERAPIA DE AFPQYD O SINTOMATICA.

l.~ Terapias Fisivas,

En rglaciﬁn a8 estas teraplas Arieti (5) explica que g9f6la
Drodugen un_mejuramiunto sintcmééiac, an tanto gue las peicore-
rapias reconstructivas bienden a remover los conflictos bisicos
gue egndpcen al desorden ¥ a corregir los patrones psicapatelé-
gicos y permiten laz regeneracifin de lms'poderes paicoligions =
del organisme para asi poder recuperar el terrenc perdido; y ex
plica que no por £3te se condena el emplec de las terapias flsi

cas, con excepcitn de la neurocirugia.

segbn el autor, las terapias Ffsicas ze deben usayr en -~

las siguientes condisioncs:

T

1.- Cuando no es posible la peicoterapia para pacients paicbti-

b o o

COs.

2.~ La peicoteraria no es efectiva en todos los casos. Aundue —
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en pocws, alqunos no mejorapn y otros empegran,. £l eontacto -
afin con el terapzuta aumenta su ansiedad a tal punto de esti
mular la desintegracidn, r

Explica =1 autor gue con 8l refinamiente de la tEcnica kg
les casvs serfin rares, pere por o pronto, s1 mis de dos psicote
rapeutss no han tenide &xits vy si hay maysr desintegracifn ¥ no-
hay contacto en absoluta, se debe abordar al paciente con la te-
rapia fisica,

Per fltimo expresa que grap nlmero de pavientes son trata
dog con wna combinacidn de la terapia de drogas ¥ la psicgtera--
pla.

La terapia a base de dAropgaz disminuye la ansiedad y bace-
mis Bceesibles a los pacientes para el contacto Interpersondal -
¥ aungue en opinifn de Arieti no acorta la duracifn del ?rata~--
miento, evita en machos casos la hospitalizacidn.,

Existe murha literatura en relacifn a este tipo de terz--

pla, cin embargo por no ser nuestra especializacisn,no se trata-

rf este punto.

2.~ Externalizacisn de Interesgs.

{Terapia scupacional, recrestiva industrial, etc.)

Estos tipos de terapia se basan en las especolacicnes so-
bre i la imagen del enfermo mental detériorado estd dada en - -
gran mediﬁé por 81U Inactiwidad,

Lomberde N. Ma, Blena (31) realiz#t una extensive revisidn
de satos tipos de terapila.

A continuaaifin se anotarfin algunas referensias hilbiogrd-
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ficas que £lla cfrece:

Hunt {36) el cuwal opina gue la expulsifin de la socipdad -
priva al individuo de la oportunidad de ejercer sus aptitudes -
conduciZndolo al atrofismients de las miemas.

La terepia ¢cupacional contrarresta los efectos yegresi--
vos de una hospitalizaciSn prolongada vy disminuye 21 sentide de
inuptilidad tan comfin en leos pacientes crénicos.

Geelman (31) indica gue muches pacientes, para reintegray
se a4 la sogiedad, requieren la combinacifin de relaciones intey-
personales con el terapeuta, el cuidado del psiguiatra, la ayuda
d=1 trakajador socfal, los servicios del conzultor vocacional y-
perfodo de entrenamiento del trabajo.

Benedeck {31 sefiala gue la salud de) adulto €5 garantiza
da per 21 buen funciongmiento del intercambio entre satizfacoio-
nes primarias v las gue recibe del trabajor el abjete principal-
del trsbaje en el hespitzl debe ser el tratamients,

Ha gbstante el trabadie, siendo un armas muy importante Se=
rehabilitacifn, =1 se toma en formz de chligar al paciente a tra
bajer o a participar en terapias ccupacionales en lugar de desa-
rrollay en ella sy capacidad de avtodireceifn, lo 1lleva a perpe-
tuar la enfermedad.

¥William Rush {43} piensa gue la actividad debe =er pres--
crita en desis de acuerde con las necesidades especificas de ca~
da individuo, coordinoda gon el tratamiento peiguifirico.

La cantidad y complejidad deken ser aumentadas paulatina-
thente ¥ de scr posible deben tomar lugar dentro de un grupo, ya-

gue £sto ileva a una experiencia social gue da ajemple ¥ apoyo.

—
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El pariente debe ser alentado a participar vy no forzado.

Cassen ¥ Fould (11) en un #studic schre los mitodos usd-<
dos en Inglaterra, sugieren gque la terapia de tipo recreative =-
puede ser benffica para los enfermos en fazse agudsa, Ya qhe 11e>=
va a una distraccifn de sIintomas & introduce nuevos patrones de-
conduata,

La terapia industrial pirede ger utilizada para enfermes -
convalescientes como reentrenamiente dirigide 2 avmentar la tole
rangia a la frustracitn del paciente ¥ a la modificacifn de sus-
reaccicnes hacia las figuras autoritarias,

Recomistidan para los enfermos crfnicos wna actividad con-—
tinua, tanto recreativa oome ocupacional e industrial, para pre-
venir futvures detericros.

F. Honey y I.5.B, Lindsay (34) aplicarcn un programa de -
terapia ocupacional a sesentz pagientes sin emplso en u; pabe-=--
1180 de 120 mujeres esgrisofrénicas crénicas con muchos afios de-
hespitalizacibn. "

Consideraron come uno de losproblemas principales de las-
pacientes al heschn de aue sz encentraran =ik ninguna ocoupacifin-—
ni prephzites,

La meta de los Investigadores congsistia en producir la ma
yor alteracifn pesikble en todo el patrSn de vida del snfermn,

El grupt de sezenta enfermos estaba constitulde por esqui
zofréniceoa, epilépticne y d&biles mentzles com 12,1 ahos de hos-
pitalizacifin promedic,

Edad 48,4 afos promedio,

Fango de 2% a 75,
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Loz otros seeenta ezstaban empleados en diversas formag —-
lavanderfa del hespital o por el mismos, etc.i. *

2ef, el grapo de enfermos desecupados foe comdmeido a wi-
edificic moderno y la meta inmedilata era gque ee dizgan cowenta -
del arbiente gue les rodeabs y del terapeuta.

Los terapentas chservaban de cerca a lég perientes para—-
buscar las habiljidades gque lez quedaban, Parsa #sto fe wgada la-
pintura creativa ¥ log juegos, todo la cuzal atortf mochos datos,
Fue antonces poeible deridir las t&cnicas subeernenbes.

La terapia de grupo fue considerada bfstoas, Indapendiente
mente de que Is actividad fwera industrial ¥y social,

Toms motivacifn sa usgf la de ocrear un espiritn oommaly -
las metas adyacentes fuercn el embellecimiento de ios alkredsdo--
Tes ¥ el aumento de la comunidad.

El pentro siempre estaba ablerts, Las zrtividades Iban de
las mis simples a las mi=s compleids, seglin la orgenizacife dol -~
sujeto,

Se hacian canastas, sandalias, sonbrerocs., =tc. ¥ =i traba
jo =e hacfa en grupos, asf gue un grupo preparzba l=s tifas, —
ctro tejfa, otro las cosla ¥ obros mwis haclan Ioe st fealos fini
las,

Lo integracifin ¥y coppatibilidad era ¥o eoencial para el
progres=o,

Be realizaba cuidade de gallinas, engeade iz Sstas v tra—
bajaban para nifics de un orfanaterit carcano, =tr.

Despufs da tres meges, el grupo aumentt a 37 v Sespubs a-

112, hakiendo warior cambice de poces paciomtes =m enn EpOTA.
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Los grupos mfs organizados realizsban discusionesa, depor-
tes, excurzicnes a plantas de teljidos de lana, ste. ¥ organiza—-—
ron una funcifn en el ofanatoric en navidad, haciendo ellos mig
mos todo el decorads vy la pastelerfa, '

Los resultados fuerom log siculentes:

Las wmetas inmediatas eran:;

8] Usar iz coupacidn para mejorar la hebilidad personal y
lag satisfaccicnes,

Para lograr &sto deben mejorarse los hfbitos de trabajo vy
la Eolerancia, lo cual peede obtenerse con una mefor comprensifin,
ejecucidn, retencifn de las ensefianzas, mejor concentracidn.

La satisfaccifdn 22 logra estimulande el interds en la aco-
tividad.

b} Usar la ocgpacitn para wejorar las relacienes inierpez
epnales vy las satizfacciones de grupo. Reduciendeo la hestilidad,
agresifin ¥ la resistencia, se spumenta Ia soelabilidad, la inde—-
pendencia ¥ la cooperacisn.

¢! Manejar el centre come wn lugar comunal para el pabe--
116n crea sentimiznto de pertenencia, responsabilidad e indciati
va,

d} Relacionar el centro con el reste del hospital anliman-
do a les pacientes en e) gentro a prepararge y a participar en --
otras ackividadeg del hogpital.

Loa autores llegaron a2 loz siquientes resultades:

Capacidad ocupacional.

A,- NMaturaleza prictica.

B,~ Btandar altv o trabaje compledo.
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N

C.- Imaginativos o con habilidad conceptual.
b,~- Actividad espontinez,

E.= Repatitivaz ¢ gin habilidad eonceptunal.

F.- Sipple.

Erimero . Un afic o antes Aumento Disminucisn
A.- 23 - 58 - kL) - i}

B,- 20 - 35 - 6 - o

C,- 40. - 40 - i - o

b.~ 2% - 10 - 11 - 0

E.- 36 - 34 - [t} - 2
F.- 3 - 57 - Q - 14

Conclusiones:

Mejorfa en setonta v siete pacientes de ciento doce que-
geran, despufs de un adgo de terapla octupacional.

Cuatre pudiercon abandonar &l hospital despp€s del perfo-
do de estudio,

Miller ¥ Clanay {36} afirman gua gran parte del deterio-
ro de los enfermos crfnicos es debida al amblente deprimente —-
Jue existe an muchoe hoapitales. Ellop, despufs de realizay un-
experimonto gue evita la desceoupacitn ¥ el apbilente deprasor en
cien pacientes, encontraron en general que no hubo cembio en el
estado psicopdties, peros 2Y un alto grade de adaptacifSn social-
de los pacientes,

El provecto realizado ar ¢l eetado de Vermont {14) com -
la meta de reintegrar al paciente social y vocacicnalmente para

farilitar el regreso a 1a comunidad, fue realizado con 296 pa--
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C.=- Imaginatives o con habilidad conceptual,

D.- Actividad espontinea,

E.- Repetitivos o sin habilidad conceptual.

F.- Bimple,

Primero On afic o antes Aumento Dieminucidn

A,- 23 - 58 - a5 - 0

3.- 20 - 35 - 6 - 0

C.- 40 = 40 - 0 - 0

D,- 23 - 40 - 11 - o

E.=- 36 - 33 - n} - 2

P71 - 57 - o - 14
Conclusiones:

Mejorfa en setenta y siete pacientes de ciento dope Qitre—-
eran, despufs Jde un afic de terapia ecoupacional,

Cuatro Suﬂierun abandonar el hospital despufs del perfo-
da de estodio,

Miller ¥ Clancy {36} afirman gue gran parte del deterio-
ro de los enfermos crénicos 23 debida al arbiente depriments --
wue existe en muchos hospitales, Elloe, despufs de realizar un-
experimanto gque evita la descoupacifin ¥ el ambiente depresor en
cien pacientes, encontraron en general que no hubo cambio en el
estado peicopdtico, pero sf un alto grade de adaptacifn sociml-
de lo2 pecientes.

El proyecto realizado 2t &1 ectade de Varmont {14) com -
la meta de redntegrar al paciente social ¥ vocacicnalmente paxra

facilitar el regreso a la comunidad, fue realizado con 298 pa—
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clentes cofnicos.
El proyrama comprendiz distintos tratamiesntos administra-

-

dog en orden meghn la necesidad del pacilente.

1.- Tratamientoc a base de drogas.

2.~ Tratamiento sogial en el pabel}ﬁn, conviviends con un
ambiente relajado y ameno.

3.- Terapilia de grupo. Ho analftica, )

4,- Privilegios de campo.: Pagses para pasear en £l jargfn-
o al exterior,

5,= Terapia ccupacional o racreativa.

6.~ Tarapia industrial (facilidades del hoapital utiliza-

daz <omo entrenamientol.

7.— Consulta yocacimmal.
; B.= Club de pecientsos, Actividades edncativas ¥ saciales-
| duramte leos fines de gemand.

El 813% ﬂé los gue participaron fueren dadoe de alta, De -
figtos, 53% permanecieron indefinidamente en la comunidad y £7%-
regragarcn al hospitzal, alguncs =8ld por corto tiampo.

Mo obstante, otroe autores {50) realizayeon uvn estudio en
el mual wveinte esquizofr@nicps ordnices fueron sometidos a tfc~
tilcas de resociabilizacisn.

Otro grupo control permanecid por un perfcdo aimilar gin
tratamiento,

El resultado fue: Modificacifn de sfntomas accezorioe P
9 no de les bisicos, ¥ considerande el ssfuerzo porgonal ¥ el-
festo del programa, no crayeron gue la tfonica era Gtdil.

En relacifn m la terapla de trabade ze estudia tambisn -

O orm S,
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la torapia sitwecional o taller protegide gque comprende 1o gue=*
Ewualt ha dencminado come rehahilitacifin dentro de una situac?ﬁm
protegida fuera del ambiente del hoapital. Log pacientes trahy--
jan en el hespital y conforme progresan son trasladados a una 851
luaci&n menos protegida, disminuyvends la supervisifin pero conser
vande el contacto.

Estma talleres protegidos proveen uha slitwacisin de empleo
no competitiva que puede ser la etapa final para aguelioz indivi
duns considerados como permanentemente lisdados o bden puedean --

ser conzlderadus come medics de terapia de trabajo en cuyo caso-

l1a meta final pusde =er 21 trebajo en el munde extericr,

3.= Manipulagifin Amhiental

En relacifin al esguizofrénico, esta terapia va dlrigiﬂa a
influenciar el  ambiente del gue proviene, Esta influenciz va deg
de manejos suberficiales hasta lograr gue log familiares partici
ren en una terapia reconstructiva.

El manejo ambiental e we dirigido tembifn y principalmen
te al ambiente hospitalarie en el cual se va a encantrar el eg--
quizofrénico,

Eoois (32} explica gue =¢ debe realizzar un examen extenco
que incluya el anflisis de los espectos cociopsicolfgicos para—-
raeferir unz poreifn de pecientes a hospitales de A4%a, a hoopita-
lep de noche o 2 pacientes axtoarnos.

Ademfp =efiala gque lag inetituciones paiguiftrica= no de--
ben ofrecer un ambiente muy diferente del que van a etcontrar --—

lus enfermos cuands reyresen a la sociedad. Ewplica que el trata

I . I
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mienta fe esguiscfrénicos crénicos debe realirzarse en peduefins--
grupos, la preferencia es para pequefios Iinstiteciones (140 a 200

camas}t .

Ecte manejo del ambiente es tambhi€n wiilizado como mEtcdé
preliminar por los psicoterapeutas que usan la pslcoterapla recons
tructiva, asf Sulliwvan (47} explica gue el procedimients de tra-
tamientn comienza removiendo al paciente de 12 situacifn en la -
que ha desarrollado dAifienltsd, a una sitvacifin sn la que ee le-
egtimnla a renovar sus intereses con otros,

Dice gque EZsto puede ser en cualquier lugar gque no sea una
instituciftn (como e conocen comunmente) .

En esto noevo lugar, la terapia toma la forma de proveer-— ;f
una experiencia orisntadora. Cuands entra a este nuevo lugar se- f
le debe tratar compo una persona entre porsonas. Segiin Eul}ivan -
debe sar una té&cnica guwe haga sentir al paciente gue alge estd -
mal en £1, guse a; uno del grups que ectd enfermo ¥ gue a la vez-
ea parte de la gente sana,

Explica gue una considerabls porecifin de estos pacientes -
en este ambiene humano, logran uwn grade de meadoramiento social -
que permite &)l anflisis.

Mis afin, 2n aste procese el individualisme del paciente -
no se estimula nd 52 erities, pero si, cuands hay algo mfrbido -
sz le hace notar ¥ probahlemente se investiga con el propfsito -
de descubrir les factores envueltos en este fenfmeno {la violen-
cla dabe =er desalentadal.

Asf ese van dando cuenta de su necesidad de ineight en sus

dificultades pasadas y van conoclendn la naturaleza de los proce
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dimientos que deben ser usades para tal fin. be esta manera BE——
tin preparados pars el tratamjento.

Explira que si el paciente ne responde a este+amhieﬁte. -
el m&dien fdebe descvbrir las causas.,

En algunee easos el sistems de tendenciz previamente digo
ciado estf condiciopandn situaciones interpersonales que precipd
tan el pinico. )

Cuapdn suceds £s5to se requiere una téonica de reasequra-—-
miento para que el paciente comience & aceptar sus tendencias =n
mergidas,

£i &sto no se loara, se puede recurriy a medio=s guimiote-
rapfuticas. Despufs de tres a diez dias, se logra un ajuste con-
siderable.

Es regla tener algunas entravistas con el paciente duran-
te el pericdo de excitacifn ¥ usay una técnica de reacegquramien-
to en la cual se le haga desoubrir gue el ambiente no ¢s nocive,
eta, -

Explica guoe con €] mejoramiento del paciente y 1a aceptan
cifin de ser ayudado, el mfdico puede actuar mis Airectamente.

Recomienda para =1 ambiente en gue se va a curar el Esqui
zofrénice lo sigulente:

l.- Ho debe haber muchos pacientes de diversas clases y edades,
2.~ El personal subprofesionsl debe ser oonsclente de la extrena
gensibilidad que el paciente viwve, ante ¢ualquier engabo.
3.~ Debe existir un propfsito bien integrade de ayudar al pacien

te a desarrcllar una nueva auvto-esting.

4.~ El pereonal debe posser cuficlente insight come para evitar-
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sadismo inconzciente,
D;ben gstar libres de supersticiopes o da riIgidos conceptos
Eticos. ' '

(8us conglideracicnes sobre lz terapia analftica en esgui-
rénicos serfn revisadas posteriormente}.

Blaysaon {46} eptudia tambi®n la psicoterapia hospitalaria
la comunidad refirigndose a leos valares gue deke poseer la to
idad del hospital.

Explica gque la Fegresifn importants en la esquizofrenia -
wiere tratamients hospitalario infcialmente para gue reciba -
dados especlales guimicterfpicos ¥ o terapia convalsiva, asi-
o0 la supervisi®fn de un perscnal bien entrenado ¥y ocon sxperien
, ademisz sirve para proteger a la socié&ad ¥ proteger al pa--
nte. \

La necesidad de segregarlos y el tismpo, dependen de la -
eridad de 1a enferﬁedad, ademds de lo adecuads de las condi—
nes de sy vida en la comunidad en general.

El valor principal de una buena ¢omunidad hospitalaria es

a través de una gula comprensiva s2 le puede proporcionar --
rtunidades reeducatives mediante el contacte ocon la reslidad:
sm rafusrza al yo v se le permite la fdentificacifin ¥ status
ravés del grupc viviente.

Explica gue gtro valor de un buen hospital es gue la rea-
ad a& poede graduar 4e agperdo con la fuerza del yo, claridad
pensatiiento ¥ comprensitn de losz pacientes,

afiade que mediante la ereacifin de una comunidad dindmica-

la guzl todos 1os pacientes estin comprometidos en la produc-—
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cifin de fines creativeos, el mundg de guefios en el gue el pacieq
te a2 ha refugiade se disipa v emeroe a un mundo nuevd, btangl--—
ble al eual puede influenciar v modelar a través de sus pro---
pics esfusrzos.

Mo se trata de las puertas abiertas donde hay simple 14-
bertad de lecomosifn. .

2guf las occupaciones y trabajes daben ser significativos
para @l paciente, porgue son de Iinterfs pars €1 y de valor para
la comunided de la cual £l forme warte.

El centimlentoc resultante de pertepecser ¥ ser aceptado -
epgendra un nuevo darse cuenta del propic vo vy de la identidad.

Con Esto se le dirige activamente a la realidad y se le-
mutiva a movilizar sus potencialidades,. Ademfs dsto lo averca -
a la conceptualizacifn vacional y & la prueba de la rpalidad --
que poco 2 poco va reemplazande a las ideas ilusorias.

En relacifin al equipa, axplica gue la mejorfas obtenida -
con lo anterior, necesita forzosamente ser peforzada por un - -
miembro o grupo de miembréos con los que el paciente puade esta-
klecer wna relacifin afactuosa.

El soentimiento de ser aceptado en vez de rechazado es sl
alma y la sustangia de esta comenidad, Las rejas abiertas y las
actividades =son secundarias al clima emocicnal ¥y soeial.

Todos 1os trabajadores, desde el intendente hasta el di-
regtor, son importanptes. Cuando se desea crear un clima terapfu
ticamente smogicnal ep una institucibn, cualguier rechato de ——
awalguier fuente s dahina para 2] enfermo.

Lon asuntes gue no aceptan los pacientes deben ser discu
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tidos en grupe para gue otros pacientes con un mejor contacto ——

puedan ayudar a estos miembros.

De hecho, mientras mis grupos existan para organiZar actj
Yidades, la mejorfa es mayor ¥ =2 bresenta més répidamegte_

Explica gue los pacienmtes gque se curan en otre tipe de -
hogspitalas se debe a la "cura ecpontinea.

El programa de la comunidad se basa en pequefias discusio-
nes de grups, asi como largos encuentrod ¥ terapia de grupo.

Es deseable, segfin el autor, que todos leos asuntos perte-
negientes a la vida ¥ conducta del hospital, sean sometides a ——

digeusidn, planeados par gl pacienke en pequenss ¥y grandes gro--

noS.
los asuntos pertepnecientes & un pabellfin deben ser proble
mas que sclucicnen aguZllos oue viven en &1,

Las decisicnes son hechas por &1l drupo comoe un tLdu.

Afin el ment necesits ser plansade per los pacientes.

El hespital dekerd proveer de clases zcadfmicas ¥ gultura
geparal, induciendo a los pacientes a partiecipar. Esto ayoda a-
la prueba d¢ la realidad y da feerza al yuo.

fe emplea para el miswmo fin cursos de estudia y trabajo -
fuera del hospital.

Sefiala gque paya pacientes mejorados €3 de gran beneficico-

tener actividades recreativas y Jde ensefiana OOmMD uRa prepara---

cifn pera entrar a la comwnidad.

D.— Terapizs de Insight Bisfcamente de Tipe Reconstructivo.

Eete grupe ha estudiade amplfamente las posihilidades de-
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terapla en esguizofrénices ¥ guisd, Bungue no est® extensamente
mencionado por los aphores, no s51c hacen uso de Iag bterapias -
sintomiticas coms medidas anwiliares de acercamiento ¢ comple-—
mentarias, sina que tambifn utilizan tfcnicas reeducativas cono
une de los estadics de su psicoterapia.

Tedze estas pslcoterapias asientan su principic terapfu-
ticn en gue =e deben ftratar a las enfermedades ¥ no a los sintg
mas. "aliviar los sintomas en el esguizofrénico no tiene signi-
fimacitn terapfutica " Zilboorg (47).

A goptinuacifin se revisari el desarrolle en la psicetera

pla del esauizofrdniceo.

1.- Desarreileo en la Psicoterapia de la Esquizofrenia.

Frida Fromm Reichman (18) expresa que ﬂespués'de gque la-
psicnterap{d ha pasade por sws dos etapas evolutivae: la misti-
ca vy la taronfimica, se puoeden plﬁntear las primeras rafees de -
la psicoterapia racicnal.

hntes de gue se pudiers iniciar el moderno desarralle de
la psicoterapia dinfmica de ios pvsictiicos, se tuvieron gue re-
futar dos concepciones psiguiftricas errfnesas,

a) La de Kraspelin acerca de la insccasibilidad terapfu-—
tica de las personas esquizofrénicas debida a la ininteligihiii
dad de sus comanicacionas.

bl Las suposicionez de Preud de gque el narcisizmo del es
guizofrénico le impide establecer una relacifin médico-paciente-
terapEuticamente vilids.

En otro artfeula, Frida Fromm Reichman (19) seflala gue -
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ol wheticulo para tratar a los gsquizofrénicos no residfa en la
naturaleza de su comunicacifn, sino en lo gque Freud denominaba-
qomo parcisismo, gue segiin 21, le impedfa establecer wnd rela--
cifin entre el esguizofrEnico v el pdicoanalista.

¥ aungue es clarta su retirada qomo lo sefiala Penichel ¥
Abraham (1), Esta no e complata ni tampocs Se reqresa a la ets
pa narcisizta con la exclusidn de su relacidn con las gentes.

Atiada la avtora gue Sullivan ewplica que no hay un perfs
Ao de desarrallo en 2l cwal @]l sar humano est® fuera del campo-
de las relacicnes fnterpersonales; desde el mfis temprane perlo-
Ao post natal en el cual =1 nifio tiens un sentimiento de apro-
bacifn o desaprobacifn de la persona materna, alghn grado de re
laeifin interpersonal se mantiens & través de la vida debido & -
la empatia, independientemante de =su salud mental. '

Sefiala que Fairbairn, en sus investigacienes dea la prec-~
cupacifin oral del esguizofrfnice, la enfatiza mis desde el pun-
to 2e vista de su significacifn interpersohal gue como un medio
de gratificacifn antoerfiticar ¥y hace evidente gue el esquizofrd
nice ne renpneia completamente & suo relaciin con los otros, - -~
alin an las retiradas mis regresivas.

Mig abin, el esyuizofrépico ha vivido y desarrcllado rela
clones Iinterpersconales on sus dias pretéritos. We Importa gué -
tan tenves puedan ser estas relaciones, ellas son suffcientes -
para establecer una nueva Felaciﬁn entre docter ¥ paciente,

Ripaie {24} ha eprontrado gque la esperanza ¥ tendencia a
resumir contactos interperschnales ers tan fuerte como su motiva

¢ifin principal para la retirada. lLa reeresibn parcial emociocnal
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v = retirada del mundeo externo a un mundo privadeo antista, eatd
motivada por: =21 miedo al rechazZo repetido, la deaconflanzaz en -
otros y ademfs por su propia hestilidad retaliativa e £1 miamo

aborrecs, as! come la gran ansiedad gue surge debida a’sa odio.

J.A. Groen {22] realiza una revisifn en relacifSn a las po
s8ibilidades de la psicoterapia individual en loz esguizofréniecns
¥ concluye en relacifn a Ia transferencia, goe Esta es posible -
en los poicBticns, pero es diferente gue la de Ios neurSticos.

La diferencis mis importante ¢z gque el naurftice estld - -
siémpre capacitade para evaluar los méritos de los sentimientos-
transferenciales y mznejarles en cierta manera, mientras gue en-
los esquizofréinicos Bsto es imposible o posible =n un grado mu--
cho menor. Es m&s, la trancferencia en esquizofrénicos puede - =
camhiar mis ripidamente, es mis violenta y responde a cualguier-
cambic en la econdecta del terapeuta. l

Asl pues, se pyede hablar de unz transfergncia psicftica.

La conératarnsferencia es especialmente importante en el-

tratamiento de los esgquizofrénicos.

Este cambio an la t#cnica es ldgico puesto gue implica --
gque el terapeuta estf miszs directamente confrontado con log gue le
pasa al paciente ¥y pueds protegerse mucho menos por la sitvacisn
anziftica bisica,

hdenis de Este, el material psichtico perturbs mis gue el
naunrdt i,

Coande &¢ revisen las aportaciones de Frida Fromm Refch--

man, ae anctard lo gue ella piensa sobre eston problemas.,



)

250

Agi pues, ze conciuye la posibllidad de acercarse al es-
guizafrénico e intentar su cura,

Ho abstante estas conclusiones y las madificac@ﬂnEE de -
t&cnica que posterigrmente se analizarfn, la terapia on esqﬁizg
Fré&njcos sigue descangando en pogtuladod b¥sicos de la dlnamia,
tales cvomo el que la mayoriz de las actividades importantes de-
los seres humsnes estfn metivadas y dirigidas hanola ocbhietivos,-
en persistentes pavtas a largo plage y gue para comprender sl -
sentddo inmediate de una acoifn se requiere tener en cuenta el
contextn discernible en el =entido total de 1z kRiograffax del --
argqanismo,

El otro postuladn bizico de la psicodinamia es gque pha -
parte areciable de las motivaciones humanas gueda Implicita o
gulzi inconsciente v esta motivacifn pesde estar en fr?ncc y -—
grave conflicto con la motivacidn consciente.

La Investigacifin sistemitica de los procesos inconacien-
tes es une de les procedimientos mds importantes del estudia --
peicodinimics.

Faul Federn {5} picnerso en la psicoterapia con esgquizg--
trEnicos, apartd dos conceptas tefricos lmportantesz:

1.- El concepto de ego-feeling, gue sighnifica cque el yo-
estd dotade con uwna clerta ecantidad de libide que no proviene -
de gvtras foentes sino de s misme.

2.~ El gongepto de loz 1fmites de)l yo, Estos YImites son
vistos como defectucgsos en el egguizofrénico, asf <1 material -
del mumdeo externo vy del ello =ze mezela con €l yo.

La meta mis Impartante ez establecer lfmite= normzles.
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Enfatizé el hecho de gue o5 pogible estakblecer transferen-
cia con la parie del paciente gue permansce saludahle*y sugierEw
comn Enfasis gue &) torapevia tenga un ayudante para estar con el
paciente en los intervalos entre dos sesiones,

Fundamentalmente en el método de Federn, el paciente op -
guiade a entender, gque una parte d=l yo esti enferma y gue esta-
parte na es cgnflable,

Gertrude Schwing (5) describe al esguizofrfnies como una-
persona  que ha sido privada de 1a experiencia de tener una ma--
dre real, una persona gque ame a su hijo 2 todz costa.

La enfermera psiquidtrica deba ofrecer ese amey al pacien
te,

bescribe alqunasz t€enicas guoe establecen cnntiﬁuiﬂad de -
contacte con el pacienie y gue enfatizan 2] punte de gue el pa-
aiente debe iener el sentimients de que su nueva madre estd abhf-
¥ 0% lo intenta abandeonar.

Schwing considera su tratamisnte ¢omp preliminar para ser
contipuads con 21 de Federn,

Hinais (3) =se basé en 2l método 4de las libres asoeclacio--
nes en adolescentes enfermos pero conmunicativos ¥ con deeeos de
seguir las direceiones del terapeuta.

John Rosen {5) instituyt la "terapia directa” {se denomi-
na asf debide 2 gue el terapeuta persigue una comunicacidén direc
ta con =1 incongoiente del paciente).

Cree fambifn gue el eequizofrénico es la victima de tpa ~
madre gque sufrif ona perversifn del amor maternal y trata de =--——

afrecerle 1o gque no ha tenido.
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El paciente debke sentir en el terapeuta una pergscha pode
rosa, protectora y benevolente, como la hubiera guerido tener -
en =u infancia.

El terapeuta, en ccaziones, asume el rol de persefcutor y
trata de convencer al paciente de gue &s5to tendri wn efecto bend
fico.

El analista deke emplear mucho tiEmfn con el paciente, —
cerca de 16 horas al dfa, y 2 menudo debe acudir al ayudante,

El paciente as inundsdo con interpretaciones gue siguen -
el-lenguate del inconsciente, Efte tratamiente abrumador, muy a-
menude scluciuvnari el episedio agude en vnas cuantas FEMANAE ¥ -
dabe ser cartinuado por el segundo perfodo del tretemiento gue -
sigue une tBenica mis similar al psicrandlisis decisive.

Durantse ol tratamiento, el analistz entra en el mundo psi
cftine del paciente, fguien inmediatamente siente mejorfd puesto-
gue es8 finalmemnte entendido.

El terapeuta no debe evitar eonvertirse en unc de pus per
socnajes fmaginarios gue aparecen €n sus deliries,

Rosen ecree gque no existen muchas enfermedades mentales sf
no =85lo upa caracterizada por hebefrenia, catatonia, pacapgia ——
maniaco depresiva, obsasiva, hipoceondria y estades pelcosomiti--—
oS,

El paciente que £e reccbra va a travfs de estos diferen--
tes estadoes,

Sullivan (48) ewpresa en relacifn a la esguirefrénia laos

gigulentes detoe:

l.-La e¢ronicidad del modo de vida del esquirofrénico no-
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avita gque se pusda realizar un trabajo con el paciente, impor--
tante para beneficic del paciente y para la investigacifin olini
A,

2,- Un estade esquizofrénico pusde probar ser la sustitu
£ién de un proceso velads de conflictos enkre necesidades y la~
evasifn de ansiedad.

3.~ El largo contexto de las relagiones interpersonales-
arrmija luz sobre las dificultades en el vivir, mientras gque si~-
el terapawnta se envuelve on £l contenide cbsesive no llega a —-
ninguna conclusifn.

4.=- El acerc¢amients al largo contexto de las relsclicnes-
interpersonales es la funcifin principal del psiquiatra, El tipo
de vida del pacients po pueds refledarse fScilmente en lag 1la-

madas libres aszociaciones.

5.- El paciente se ha negado muchas oportunidades de de-
sarrello, La dificultad que nace ds %3to debe ser remediada, al
tenos inicfalmente, por una partici=acidn activa del m&dico.

5,— B1 #xito en la terapia e investigacifn, depsnde bi-

gicamente de la habilidad del m#&Jico para wanejar al paclente,

gyllivan {47} expone gue su t&nica sociopsiquifitrica, --
parte de esta tfenica que fuf expuesta cuando hablamog de ia ma
nipulacitin ambiental.

Madiante uh ambiente adecuadso se prepara &l sujets para=-
qua estf disponibkle al anflisis.

Seflala gue mediante esta mejorfa, el paciente puede acep

tar ser ayudado y los esfuerzos del médico se conviertsn en wis

directos en su aplicacifn.
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Ia atencifn se dirige principalmente a reconstruir-la ==--—
cronmloglia actual de la psicosis.

La téenica de 1y libre apociacifn se fatreduce sfle en in
tervalos para llenar lae fallas de la memoria.

El parel de perscnac signifieativaes ¥ sus actitodes deben
ser constantemente enfatizadas y el paciente debe estar bajo la
influencia de gue no Importa ouof tan mistexiosc sea el fanfmeno-
susoitado: tedo lo gue le ha sucedide tiene relacifin con su vida
actual, entre un nlmero pequefio d& percenas significativas, en =
un curse relativamente simple de acontecimiento.

El fenSmenc psicStico recordads desde los perfodos mis --
molastos, e sujeto a estudic (visto siempre en relacifn a esas-
personas significatiwvas].

Loz sueﬁn; son estudiados oon esta gula,

Durante esta fzse dal trabajo, el pacisnte puede o no en-
tender sus dificultades dinfmicas.

Las intarpretacicnes ounca deben de =er forzadas y prefe-
riblemente no e le ofrecen, ¢on excepocifin d¢ los hallazgos esta
disticos {elemplor £5te ¥ aguilic =e encuenira en algmos pacien
tes v ha sido encontrado gue ge dehe a Ezto o agnflles),

Expresa gque despufs de once afiry de experiencia con esta-
técnica sociopsiquifdtriea, ninguna condicifin del paciente se - =
agravd v sf =e obtuvo real recuperacifn.

El Dr. Silverbexrg (47)} expre=a gqua 1§ pacientes gue trath
con este mbtodo, 12 se recobraron o mejoraron vy dos de los casos
gue no meiurarcon estaban enfermos desde hacfa mucho tiempo ¥ ha-

bfan side parancicos antes de wenir al hospital.

i T e e T P
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Expresa gue ests tfeonica funciona meRos o0n CAR0E Que -
muastran sintomas parancideos.

Sullivan concluye gu exposicidn recomendando campos de -
convalaescancisa & institucicones abfextas, Propone el cuidado rig-
institucionel para ¢l enfermo.

A rontinvaci®n se describe la tEcnica de Frisdz Fromm -
Reichman {5} aufer deriva su tScnica de lag premisas de Freod y
las modificaciones gue Sullivan hize a estas premisas.

Llam® a su tfcnica "terapia psicoanalfiticamente orienta-
da" para indicar gue algunas medificacicoes habfan sido hechas-
Bl m&tode tradicional,

Estas modificaciones revisadas ;n su artfcule "Notas so-
bre al desarrollo de los tratamientos para la esguizofrfnia por
la poicoterapis psicoanalftica® (19] los sintetiza digiendo gue
las pambios =e han visto tanto en lo relativo al estahfecimien-
to de la relacifin entre doctor y paciente, como en lo concer--—-
niente al cnnéenido de la comunicacifin psicftica.

Expresa gue se ha cambiado la actitud permisitiva y de -
aceptacibn generalizada por uwna de aceptacifn y permisividad en
relacifin a la parte infantil regresada de la porsonalidad total
del paclente, manténiendo cin embargo respets ¢ entendimiento -
de acuerdo a la edad cronolfgica de Este,

Despof#s de establecer una relacidn, se le invita a que -
sepa la necesidad de tratamiento ¥y & realizar esfperzos para en
tander la génesdis y dinamia de su disturbio mental.

En relacifin a los contenidos de las producciones, expre-

Ea guo antes se prestaba atencifn a los contenideos en 8 de to
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das las producciones psicdticas, pere &sto no daba gran ayuda de .
bido a gue el psicStico sabe 2] significado de sws producciones—

psicttican. Fsto oo debe a gue sufre de la Inpundacifn de mate——-
rial incewscients gue surge 2 travds de la discciacibn. as! pues,
interpretar contenidos, en michos casos e redudante.

¥o gbstantes sirven cuzndn crean un inaight dentro de la -
genftica v dinfmica de la anfermedad.

Ro entender todo lo gue preodure el esguizoefrénico ya no -
es importante sl ge hace an un ambiente de respeto gue no permi-
ta gue la relacifn entre mEdico v paciente ze desvie.

La faltas de espontansidad v sobrepreczucifn de parte del-
analista, son m%s perjudiciales gue la awsencia de direccibn, --
aungue esta ltima tarbién es muy importante,

La direccisn clara @25 uwn congsejo necesario en el trata—-
mientg con esguizofrEnicos perturbadoa.

Preguntar en tZrminos de "€sto o aguflle” tiende a vonfun
dir ¥ a prodpeir ensaiedad.

Eft relacifin a procesoeg alucinatorios; e debe mastrar de-—
saevwerdo, pero evitando discutir con &1, Ejemplo: "Yo no ves ¥ -
opige lo que usted oye o ve, vamde A Investigar las razones de la
diferencia de nuectra experxiencia®,

En ooasiones el acting-out eg Iz #inica manera de copni-—
carse del esquizofrénico Inarticulado.

Bl acting-out debe ser acaptado hasta gue =) paciente pro
gresa an la comunicacifn verbalizada.

581c cvando no se puede uno acercar al psicBtizo a través
de warics eafuerzoa en un nivel verbal, se dabe penetrar btempo--

ralmente en su mundo psicdtico hagta que estd listo para investi
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gar su dinimica con 2l peicoanalisiz.

Acompafiando a2 €5to se presta atencidn ¥y se invaétiga muy-
de cerca 1o siguiente:

T empo presente y circunstancias, =] ambiopte original --
pracipitadoy de hechos y sintomas crginicos y emocicnales ankew-
rioras o concomlitantes a la manifestacidn posicBtica,

&8i #] paciente estd en contacto, se le incita a wnirse al
analista en la biisgueda de sotas conexiones,

Dospufs de que 1o ha aceptade el esguizofrénice, Esto oon
duce antomdticamente a2 la Investigacifin ¥ entendimients de la ——
sintomatologia secundaria gue ha extade ligada ¢on las manifesta
ciones originaimente bajo escrutinio.

En loe casos en gue el paciente e perturba mucﬁa bor par
tiripar activathente en este escruptinio genftico y dindwmico, es -
fitil gue el analista dirija su atenciSn terapfutica en esta di--
receidn ¥ trate de comunicar su eafuerzo al paciente hasta guoe -
gzte emerja suficientemente de su estado peisftice y lo pueds se
gulr,

881o cuando se establece relacifin con el paciente ge pus-
den realizar esto= movimientes terapéuticos,

El hech:z de que no astd dispuegto a aceptary las commica-
tioneg del terapauta &0 necezgriamente un sigpe de gue el acer-
camiento ha sido contraindicado.

Fuede ger nacesaric que se repita y elabore muchas veces
lp misma comunicacidn.

5%1o hay wna razfin para ser precevido en estos movimien-—

o
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tom activos de terapila y es la estrechez ¥ lentitud de los pro-
cagoa de pensamiento de muchos esguizofrEnices,

Esto hace necesaric day una sugestifn terapéutiéa a la
vez ¥y no ofrecer otra antes de gue haya evidencia de que la pri
mera ha sido oida, sunque ne necasariamente trabajada o iInte-
grada.

Otra razfn para Ser cauteloso sz debe a gue la ansiedad-
8¢ puesde convertir en pinico. Por Bsto e5 gue los movimientos -
tefapéuticbs gue tienden a produclyr ansiedades; debsn ser ofre-
cidos en dosie adecuvadas para gue no produzean pinico y tambifn
deben ser dadas cuando ¢l psicoanalista est® disponible, pay st
&z necesita, ayudar al paciente 2 manejar su ansiedad.

En relacifn a le t&¢nica, la autorz suglere no Sentarse-
atrfs Jdel esguirzofrénico, pusEte gue de obra m&éﬁra oo ésté i~
terfiriendo com el restablecimisnto de la prueka de la realidad
v 5e impiden las observaciones visuales que hace el psicoanalis
tz, gue son de ewxtracrdinaria importancia cuando se trata de em
gquizafrfnices inarticulados.

Tambhifn estin centraindicadas las reglas de rigidez en -
las horas de entrevista: Mis horas, cancelacisn &2 ellas, horas
extras son indispensables en el trabajo con poilceSticons perturba
dos.

Recomienda que el esguizofrénice Sea visto por 1 analls
tz a travds de todos los estados prolopngados del disturbio pei~
ehtico, =in importar la ganapcia inmediata del insight,

Usualmente e ve es5ta ganancia despufs gque se ha ohteni~

do cierte insight, ~ungue mo =e werhalizd en ese diempo.
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ol mantenerse en contacto terapfutieco durante los perio--
dns de trasterno, e=s fitil para los fines terapefiticos posterio-
res.

Las libres asoclacionses sSon un 2ITOT 20 esta terapia ag—
bide a mue el pensamiento del esgquizofrénice estd Aesprganizada
& a puntn de sstarlo y con las libres aspclaciones s& Lhoreren—
ta iz desorgsnizecidn,

ra fnica ver gue e le puede pedir gue =Xprede en tETmi-
qoe de pensamiento asociativo, serd en relacifin a un pro<eso --—
zuz orighnes vy tiempe, ekc. en Caso de que las pregquntas dires-
tas no ceonduzcan a resultados deseades.

Fr relacifn a los suefios parecides, tante Son el proceso
de pengamisnto en estado despievto, s considera inadecuwado tra
bodiar con ellos ¥y se desanimid su expnoizifn; no ohstante algu--
nos aptores han revicados el problema y oneen en su ntilidad, -
debido a la mejora <que phtuvieron con  tIRS asquizofrEnicos pa-
rancidens cuéndn colaheraron a interpretar un suefio significati
wa oon 2l analista.

Sefala tambifn el papel importante de la contria transfe-
reneia, le cual oe revisard postericrmente.

Eefala gue s#lo existen diferencias cuantitativas entro—
los pacientes normales, peurSticos y esquizofréniceos.

El esguizofrénico no estf felir con su retirada como al-
gunos priguiatras crefan y estd dispuesto a reasumiyr rolaciones
interperepnales 9i encuehtra la personz o 1a que punda confiary
una persona gue Een capar de remover la suspicacia ¥ la degcon-

fianza gue se origind en las primeras relaciones interpersonales.

-t
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Para establecer la atwdsfera de confianza, el paciasnte de
e ser tratado con amabilidad, entendimiento y consideraecifin pa-
o no con actitudes sofucantes © como a4 un beb&. ’ -

Hay una parte del pacionte gque ha parmanecido en estado -
adulte ¥ resentirf si ps tratads de una manera infantil,

Prodigacifn de amor o amiztad exagerada estf tambif€n fue-
ra de lugayr,

Frieda Frorm 2 basa menos en 2] efeckte terapfutico de ~=
lags interpretaciones, Sin emhargo hace use de ellas y enfstiza -
que la cintomatologia es susceptible de mmchas interpretaciones,
todas rorrectas y gue en ocasicnes e ftil dar afin interpretacis
nes parciales.

Subraya gue la regla del temor a la cercanfa se presenta-
en lsz actitud del paéiente. En ooasicones la cercania ddl terapeu
ta puede de hdcho asustar y provocar la suspicacia del paciente,
candiciunands la recafga.

Fero afin mis importante gue el miedo a la cercanfa e la-
hostilidad del paciente, puesto que exagera suf tendencias des-——
truotivas. Por Esto es gue debe ger reagegurado por el terapeuts
y ensefiado a manejar su potencial d= enojo.

Frigsda Fromm enfatiza la importanciz de la contra teans--—
fereticia gue, de acusrdo con alla, as el factor crucial en gl --
tratamiente de loe eaquizofréinicos.

Sefiala que las dificultades en la comunicacifn o &n =l ma
nejo de las gitwacicones se origina a menndo por los problemas —-
del terapeuta.

La aneiedsd de Esxte es el ohsticule mds crande v puede -

detener todo el tratamiento,
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Pequends grados de sneifedad, sin embarge, pueden ayudar-
al terapeuta a reconccer que problemas del paciente despiertan-
gy propia ansiedad. -

En su artfcule "Frublemas bfsicos en la psicoterapia de-
la e=guizofrenia®™ (20} la avtora seflala que la contratransferen
fla negativa es motivada por las siguientes condiciones del pa-
clente:

1.~ Estados de grave ansiedad del paciente que pueden —-
Ber contagicosos pars algunos psicoterapeutas (solddad esquizo~-—
frénica, sstupor catatdnico, alejamiento hebefr&nice),

2.~ Intensas negesidades de dependencila esquizofrénica -
por parte del paciente.

J.- Pars casi todeos los peEicaterapeuntas el odio, amenaza
o viclencia real posibles en sl paciente, L

4.~ La ausencig de signos notables de mejoria, no ecbstap
te el interfs y esfuerzo invertidos par el terapegta.

3.- La continua vigilancia per parte del paciente, Fg ==
transforman en espias desgubriendo rasges de personalidad gue -
nil el terapeuvta conoce en pi mismeo.

6.~ La desconfianza del esquizofrEnico en las comunica--
cilones verbales del médice. El psicStice tiene gite probar la --
veracidad de estap palabras, puesto que ha aprendido gue las pa
labras sirven para disfrazar la verdad.

Estas manichras de prueba pueden despertar en slgunos e
rapeutas la irxritacidn, impaciencia y lejanfa.

7.~ Ausencia de convencionalfsmos debida, entre otrog —-—

facteres, = su soledsd y aislamiento,
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Ep relacisSn a la contratransferencia de caricter positivo
ofrece loz sliguientss conhceptos:

Oebido 3l tiempo invertido vy al intensc esfuerzo que rea-
liza &) terapeuts, se relaciona mis emdocionalmente con eghtos an-
farmos. Bsto puede condicionar tun exceso da afecto terapfutica--~
mente no dezeable ¥ ser seduride a compartir las desilucionas, -
antipatfas ¥y prejuicins del paciente,

Cuande &sto sucede o5 necesaris el aptn andlisis, la dis-
cusidn ¢on obtruos coalegas © bhien con el enferno, simplemente para
aclarar la atmfzsfera terapfutica.

Si el terapenta se Ingquieta por la agresividag del pacien
te, puede verlo ¢on un htercerc o colocarlo en sfbanasn mujaﬂas.

Deberfa entonces admitir que 1o hace con £l propfsito de-
conkrarregtar su propia ansiedad y liberarse de ests interfersn-
cia.

Las grados de ansiedad leves pueden ser un elemento dg -«
ayuda para conoser los problemas gque despertaren dicha ensiedad.

La ansiedad intensa del médico s interpretads por &l pa-
ciente como una confirmacifn de sus proplas capacidades destroc
tivas, asi la relativa liherzeifin de ansiedad por parte del mEai
ro implica para elles on estimule v fe en sus proplas potenciali
dades constructivas, La ciilpa disminuye y hay mayor posibilidad-.
de acercamients.

Ezchehaye (44] desarrolld un nueve métods de la "Realiza-
eifin Simb6lica®. Acepta muchozs métodes tradicionales psicoanali-
ticos v existenciales y a ellos afiade su propico m&todo gue con~——

#icte en avudar a sohrepeoner al patiente del trauma inicial por-



medic de relaciones interpersonales apropiadas y ajustadas al <
bil ectado del yo psicltico.

Como Boeen, esta autora entrz en el mundo psicStice del -
paciente, atcpta su simbolismo e intenta "realizar", o =2a mate-
rializar en sy fivel simb&liec las necasidades fundamentales dsl
enferme, las cuales a través de sa frustracitn condujeron al con
flicto psichtico,

Explica la autora gue los procesos de proyecoiin y de fmi
tacifn por medie de los cuales ¢l yo se descubre del "no yo©, --
zon, utilizados tanto por ¢l enfarme mental como por 21 mina,

Los esguizofrénicos utilizan los mismos mecanismos de pro
veocisn, de partlicipacidn, de condenszcifin y de Imitacifn para -~
expresar su vida psiguica. ¥ concluye que en lugar de dejar gque~
eztos mecanismas se porgan al servicie de lps irpwlsos y de las~
construcciones delirantes, se podrian derivarc y utilizaf para in
tentar una reconstrpecidn del yvo psicltioco.,

Sehals gue mientras en sl nific constituye ur aspecto nor-
mal ¥ verbal de =u ewvolucifin afectiva—-iptelectnal, en el enfarmo
complan la misign primaria de sustraerle de la realidad frustran
tes para permitirle satizfaser una necesidad fundamental.

Zen estos aspectos log gue plensa, se deben estudiar me--
jJor para utilizarlos en wna nueve posicoterapia basada en la rels
cifn simbSlica de las necesidades fundamentales del enfermo.

Eypresa gue en s terapiz realizada com RenS, los proce--
sos del simbolo v de la imitaciSn jugaropn un papel de primer or-
den et la recanstruccitn del yo.

El 5¥mborlo gque cemstitufa un sustituto del objeto se cot——
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virtid en imagen ¥y luege en congepto. Asi, primerc el pensamien
te de Repfe ze caracterizf pér imfigen=es, pero a medida gque ella
estableeif relaciones sociales, primeroc con 1la madre analista y
luego cop otras persoras, utilizd cada vez mencs el pens;mientﬁ
por simbolos v por Imigenes para servirse cada vez mis de con—-
reptos poperaterios,

La imitacifin inicialmente eopid del ohjeto, se liberd ——
progresivamante de la percepgifin ¥ se convirtid en representa--
cifn,

Poreo a pood &3ta pasf a cer reflexiva v pudd progresar -
hasta ragonar con los instrumentros de los adultos.

Eissler (5} ha enfatizado la imvortancia de la2 psicotera
pia temprana durante el episodig agudo.

El modo &n el coal &l caso ez manejadeo en un principlo,-
determina todo el cursoc de la enfermedad. ‘

Disntigue la fase aguda de la fase de relativo metismo.

Wexlar{S) reparta el tratamiento exitose de un pacienta-

al gue trotd asumiends el rol de nn super ye tirfnico.

Hill (23] enfatiza &} papel crusial de la madre en el de
sarrollo de la esguizofrenia ¥ de detalles del manejo téenico -
de los pacientes. Entre otras observacionzs Hill explica que ~
la mativacidSn para restableceree en el esquizofrénico es muy dg

b1l dabido a:

1,- Que desprecia al munde competitivs hostil que log rodea.
2.= Eabe gue no puede terer Exito.
3,--Hunca ha eido libre vy esponténes, nunca e ha prestado a la

intimidad objetiva con los demis,
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Re tiene, por ceonsiguwiente, recverdos de normalidad ¥ no -
comprende lo gue &sto implica.
Se trata de una experiancia nueva ¥ <omo tal, se le teme ¥
sg le minusvalora.

.- ademfe nunca ha vivido la expsriancia nueve de la aventu-

rd, del compartir madure de la experiencia.

Es cierte, ¥ lo ha sido para el paciente, gue la presen
ola de la madre, o blen ocasionalmente del padre, ha prohibide
toda experiencia nueva, tods relacifin espontinea y autodirigi-
da ‘con reslidad.

Bicho de otra manera, =1 super yo posesive y destructi-
vo no tolerard rivales ni secapatorias d& la previamente pla—
nedda ssclavitud deade reina como amo abscluto.

Explira gque =in embarge, los pecientes esuwizofrénicos-
experimentan un impulso hacia la bfisgueda de camprensién o Por
lo menos, haqia la identificacifin gon 2l terapeunta.

Expresa gue guizd se pueda seguir el rastre de sss im--
pulzo hasta su fuente en la primitiva comifiguracifin nific-madre,
boga-pecho, Esto 23, en 21 impulso del ello hacia una satisfac
aifn en relacifin con losf chijetos,

Sefiala gue la Incowmodidad del paciente llegarf al mini-
mo cuando el terapeuta pusda respetar la devocldn del paciante
par la presencia de la madre vy brindarla apoye en los pasos ha
cla la realidad, hacifndolc en forma tal gue no se sienta aban
donado ¥y econdenado ya zea por la madre o por el terapeuta,

£l pagiente no mejorarid hasta oue aprenda que &l hacer-

1o, no destruye & la madre qua le da vida, ni al terapsuta.
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Coandy =1 paciente se somete 2 la terapias, lo hace por la-

cregncia de gue el terapeuta puede, por medios migicos, ayudarle-

g extrasy de la presencia materna (por la fuerzal lo gue ella le-

debe, a saber: seguridad para la biisgueda de su propiaz autorreall
zagidn.

Bowers (8) aplica la hipnosis al tratamientc de la esguizg
frenia, awvngue la opinifn general &5 gue tal tratamiento no es --
Gtil para la psicosis.

Ella hipotetizadue en la hipnesis el terspeuta establece -
rdpido contacto con el mondo sano reprimido del paciente,

Un esguisofrinico exitosamente hipnotizedo se estf movien-
da hacia la recuperacifin, puesto gque es capaz de reincorporarese a
otro {el terapeutal}l, y d2 ess5ta manera puede establecer relacicnes
interpersonales. ‘

feffiala ademfsqie la esgquizofrenia 99 compars con un perpe-
tus estads de auto hipnesis.

Ia hipnosis tiene el valor de ensefiar al paciente usoy sa-

nos de su propia habilidad pars la aunke hipneoeis,

tonclusiones sobre la Peficoterapia para FEsguizefré&nicos segin ---—
frigks]

Arietl (5) cofrece una téonica gue se inspira en todos los=
estudivs anteriore=s, as! como an sus pronfas experiencias.

Estudaia primero lag actitudes generales v zantimicntos del
paciente y del terapeuta.

Explica gue mis importante gue la tfcnica de la sesifn tera
pfutica, es el estabhlecimiento de una actitud general, un tono --

emocional e intercambico de sentimientos entre el paciente v el te
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rapeuta (transfarenciz y contratransferencial,

Cuandn el paciente va a terapia se siente no aceptado y -
no aceptante, suspicaz, desconfjado de cualguier cantaqtu inter-
personal,

Ei contacto con el terapesta lo tiene gue hacer sentir gqug
ne eatd ya solo en e! munde, gue as acepkade cemg un ser humano ¥
que no por este aceptacifn serd guiade a haeer cosas que no pueda
hacer.

De acuerds con Sullivan, la terapia debe oirecer al pacien
te Una relacifn de seguridad mayer gue la gue slempre ha tenido.-

De acuerde con Frieda Fromm, la terapia debe ofrecer una -
forma especifica por medie de la cual puadap confiar en ol mendo~
¥y &n 2llos mismos.

La relacifn de confian®a bfsica debe ser estabchida en=-—-
tre 21 terapsuta y gu pacients, Ho loo pueds amar come la madra--
1o hage, pera-Ei les pusde ofrecer confianza.

La penfianta bfisica €5 una actitud ¢ atmisfera de egperan-—
Za,

El padiente conffz en el terapeuta ¥ siente gue &ste con--
ffa en &1 y asila ansiedad y la desconfianza desaparecen., Las po-
tencialidadas bisicas del paciente como ser humano sa desarrollan
¥ alcanzan su realizacidn.

Er abvio que la contrakransferencia es Ia clave principal-
en el tratamiento de la psicosais,

Ho importa l1a actitud egpecifica gque e adopte (maternal o
estrictal, lo que fmporta es gue debe ooincidir con la perscnali-

dad del terapeuta, debe ser capaz de inspirar el sentimiento do -
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conflanza.

En un principio, =1 kerapeuts d=ba sebe ser reservado eapa
cialmente con agusellos paclentes gue reaccionan con degcénfiania-
¥y miede a las manifestaciones de afecto.

Perg no importa si es afectusso o reservedo, lo importante
25 gue debe ser convincente, consistente ¥y ¢apaz de Somunigar al-
paciente su fuerza, =u honradez y =u bondad.

Ezto no debe sar abrumadar, va gue si le es, se identilfica
con la ansiedad matermal que obstaculizé el crecimients psicolfgl
ca y estimuld la dependencia.

La hoastilidad gue presente el paciente (debide a gue temec-
que despuwfs de tanta cercanisy sobrevendrd el rechazol, debe expli
carsele cuando se precente. En obtras ocasicnes se 1o debe expli--
car ofmo sy hestilidad estd mal dirigida puesto gue no fﬁ quia a-
las fuentes redles =inc a2 lo que representan.

51 1a hﬁstiliﬂad persiste, un ayudante ¢ wuna enfermers pue
den ayudar psicolSgicamente1 restringir al paciente.

5i ¢] terapeuta tiene miedoa del paciente o no lo puede con-
trolar, no debe traterles,

€i el paciente siente goe 21l médico tiene miedo de £1, su—
reseptimients aumentard, ademfs tendri ma= desconfianza de £1 vy -
del terapeuta ¥ consecuentemente tendri mayvor hostilidad.

Las tendencias simbifiticas gue tenderin a presentarse, Ee-
rin muy Utiles en un principio como medio da comenicagidn, pero——
dafiinas posteriormente 5i no =e examinan,

El paciente debe reconocer qQue la sitvacifin terapfutica no

es pna liga simbifitica similar a la que soifa tener con sus pa---
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droe, sino un tips nuevo de relacifin que permite crecer #in estar -
acompafiads este crecimiento de culpa y dependencia nociva.

El procesa incorporativo o de indentificacisn ¢om el tera-
peuta scurre en un grado mry alto. Aungoe £sto ee necesarico y - -
Gtil, debe ser gradualmente combatido desde =1 principio, para lug
char contra los hibitos excesivaments imitativos,

En relacitpy a la tfcnica de sesitn, explica gue el couch -
no =e dabe usar, pussto gue el paciente est8 necesitade de cerca-
nfa, afin en 8l gentideo fisico,

El mejor mftodo &s sentarse cerca del paciente. 5i Este —
rehues mirar Al terapeuta, no s2 le debe forgar a hacerle,. 5i Pre
Eliers mirar en 2ireccifin opuasta & caminar alrededor del cuarto,-
ze le deha defjar.

Estas actitudes no deben ser interpretadas coms wode de ra
chazo al Erata@ientc, ginc come caminos para diominuir la antense
ansiedad por la relacifin interpersonal.

Al iniciarse el tratamiento, las sesiones dehen ser numera
sas, en algunss casos diariaz, =i el gpispdio es agudeo; Jespufs -
deben reducirse a lo usuwal (trez veces por semanal.

5i el paciente estf 2n un hospital debs ger visitads por -
2l terapeuta en log intervalos entre sesicnes.

81 es ambulatoric se le debe insistir en gue venga puntual
menta. Mo we dard tiempo extra i llege tarde.

Aungue el terapewta debe eer permisive en muchas formas, -
debe ser ectricto en la cuaszti®n de la puntualidad,

El paciente guisre que s¢ le impongar limltaciones, en on-

intento de recrganizar su cunfupdida vida. De esta manera, Ila - -
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insiptencia en gue llegue a tiempe es importante.

Sa les debe dar horas peor 1a tarde, ya gue su2 r;tmn enti-
invertide, Es fitil tambhi#n en pacientes agudeos hﬂspitnlizaﬂoé.

La duracidn de lz sesifnh es de un pooe manos gue la de ——
los neurfiticos (de cuarenta a omarenta ¥ cinco minutoe). Despufs
pueden ser alargadas,

La t#cnica de la =esifn varia de curso de acuerdo al esta
do ¥ la pondicidn del paciente.

51 el paviente estd en condicidn aguda, asunstado vy deseo—
50 de decir sus problemas al terapeuta, lo debe escuchar pacien-—
temente y lo debe reasegurar con afecto.

i no desea hablar de =i mismo o de nada, no debe mer inte
rropado, Cada precunta la experimenta como una introsifin en su -
vida privada v podrf aumentar su ansiedad v su hostilihad.

Ne g9 raro due interprete el pedirle informacifn como un-
intento de qﬁitarle algn. aln le parece gue el terapeuta la qui-
ta alge v no le da y ae le debe convencer del degeo de que ze le
quiere dar, puests gue eSt8 necesitado.

El terapeuta ho debe hacer el fnterrogateric iniaizl sl -
paciente. Ests evitard los sentimientos negativos gue se desarro
ilan inmediatamente hacia fste,

52 llpga & una comprensifn total de la constelacifn fami-
liay cuande e puede tratar a un miembro ne peicStico de la fami
lie,

2 contipwaciSn el auter sa oregunta fQwé puede hacer el -
terapeuta? y safiala:

l,~ Pugde ser aconeejable para el terapeuta tomar la inficiativa-
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v hablar de temas neutrales para dar al paciente al sentimien.
te de que se estd realizando un esfverzo siocerc para comuni-
garse con £, 5in gue haya mfis &n este esfuerza.

5i el paciente es mudeo o casi mudo, catatfnico, el terapeonta-—
12 debe hablar expresando su simpatla v sv desso de romper la
incomunigacifin, Debe decirle al pacilente gue ae dE cuenta de-
culln asustado sstf; gque lo estd tanto gee no pugede ni hablay,
para e] terapeutz sahe gue &1 siente vy entiende,

Sin embargo, sl geresiste ¢on fsto ¥ se retira mise del contac
4o interpersonal, es mejor no hablar., El terapeuta dehe com--
partir el estado de silencio s=in ser perturkado por El.

Ea proximidad dal terapeuta con el paciente, avngue &ste no -
hahle, puede llewarlc a descubrir comunicaciones no wverbales,
imperceptibhles gque =on espacificas para cada pacieste,

81 el pac%ﬁnte estf muy brasternade ¥ presenta ensalada de pa
labras, el terapeuts po debe intentar entenderlo, =ino escu--
charle pacientemente. Fronto la enzalada de perlabras tepdrd -
sentida.

En tin estade mis avanzade de tratamiento podrf hablar mSs de-
gf mizmo y dg =u vidg,

Las lagunes en relacifn al conocimiente de Ia historia de su-
vida pueden ser ilenadas por el conocimlenta gue el paicotera
peuta tenga en relacifin a la psicodinamia de la esquizofrénisz,
pere debe estar alerta & la posibilidad de mecanigmos fuera de
lo gomdn, '

81 el paciente &8 un parancoide que fanfticamente habla de zu=

delirios, se debe hacer un intente de distraer su atenciln y-
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reestablecer sus intereses en otros aspectas de la vida.

En relacifn a2 los delirios, €]l paciente debe saber que no
gs gue g€ lo  acepten tales fendimenos, sine gue se le deben gx--—
plicar las razones por las mpales ve, ove o interpreta las cosas
en ftorma diferente,

Lag interpretaciones no son mov bendficas en un pringipic
aungue despufs pusdan serxla.

5% la anciedad ha disminufde eonsiderablemente a) grado -
de gue la aceptacifn del mundo osicbtico no 22 auwtomdtica, se le
puede explicar clme concretiza v simbaliza,

8i =] terapeuta toma vacaciones, se le dehe aviszar dasde-
fuchno antes, sobrs tode si ectf al principio de la terapia.

En relacidn 2 la participacifin general en la vidae del pa-
viente v 1la asignacifn de metas, explica que: .

El tratamjento del esguizefrénico no dabe copnsistir sfHlo-
de lag sesionés, s5in0 de une participacidn general en su vida,

liebe sentir gue el terapeuta participz en muchos eventos-
de sw vida., Este no signifieca tener la inieiativa,

Ahora gue e] pacients confia on el terapeuta y eon sf mis-
by, se podrs sentir digna de conflenza 54 el terapetita le asigna
trabajos, Esto auvmenta su avtoestina.

8 les debe animar a muchos de ellos a la pintura, mGsica,
baile, eto.

El asistente terapfutico pedrf ayudar en €sto. Este no sf
ly deberd crear una atmbsfera de afecto general, sino ayndari al
paciente a gcompartir sentimientos y a hacer coses en comunidad,

Debe eztar slempre junto a 41 come una person2 en la ewal

el paciente puede depender cuands ses necegario.
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Ho me reconmienda un pariente mey ligade al pacisnte coms -

una parsona capacitada y que acepts al paciente.

2. En relacifn a lz pyicoterapia de grupo estdn logw ectu-

diog de Slavson {46} gue ¥a han side menciconades anteriormente.

La comunidad terapfutica de la gque hace mencifin, prepaca -
al paciente para ser "externo™ y recibir la terapla de grupo psi-
coanaliticamente orientada.

En relacifin a esta terapls expresa gus no se deben focar -

las defensas .que sirven en contrs de una auiebra psicftica.

La tfcnica psicoanalfiticamente orientada puede amenazar al
frigil e inestable vo del pacisnte,

Sin embargo e] paclente gana fuerza e insight cuando se le
coloca en un grupo de no psicHticeos.

Ein embargo dice el autor que Esto depende de muchas cosas,
por elemplo la fuerza actwal de las defensas del yo.

Se dehen considerar tambifn las eondiciones de la familia,
del trabajo. Se debe tener en cuenta la posibilidad de que se gon
vierta en cthive expiatorio de ips otros miembros del grupo tera--
putico ¥ entonces se debe ver e} grado de soports active que re-
quiera por parte del terapeuta,en situaciones diffciles de grupo.
Tambifin sz debs Investigar su capacidad de compertir al terapeuta
con otrop miembros del grapo, .

Explica gue no méEs de uno o dos pacientes pre-poicdticos -
prueden ger incleldos en un gropo analitico, puesto que de otra ma
nera se crez un olima peilcfitico ¥ 2] resto de los miembros =e wa-
o ¢omienza a agredirlos.

Para el psicfiticc existen yentafaz en ger una parte del --

Aaem gL

i
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l,~ Tarapia de grupo verbal en la cual el tratamiento okl
}1za exclucivamente el uso de palabras.

2.~ Terapia de grupe de accifn, en la cual las accignes -
del paciente, as! como su werbalizacifn, juega un papel importan
te ¥ a8 veces eg dirigida ocomg en el ecaso del psicodrama,

3.= Terapia de grupo gee utiliza medidag auxiliares {ex--
presifn creativa, literatura y muchas otras actividades adjuntas}.

Concluye que la t&cnica para sscoger dependerf del objeti

vo propuesto. .

al 51 es para obtener vn cambio intrapsiguico, se debe esgcoger -
mftodos gue ofrezgszn la menor posikhilidad de evasi®n. Estos -
mEtodos son los referentes a la terapia de grupo verbal.

Bl Bi la eresacializacifo es la meta, Se debe ubilizar mftodos --
que asegureﬁ el contacts entre los miembros del grupo baje --
cualguier condiecifn {terapias de grupe con métodos auxiliares
¥ atros como la ferapia de Erabajo).

La terapiz de grupe zoctuada estd en una posicifén interme-
dia.

los anali=tas & la escuela ardentina, entre ellos Gria--
berg, M. Langer ¥ E. Rodrfgue (21} expresan gue la medalidad ip
terpretativa se basa esencialmente en la relacifn tranesferencizl
positiva y negativa, pero formulada de acuerdo al leguadje esgui-
zofrénice gue es simhfilice v concreto,

En estes afirmaciones 52 adhleran 3 Melanie Elein, 5u=san-

Igaaes, PFrieda Fromm, Sulliwan, los cuales gostienen come condie

cifn esencizl el andlisis de la transferencia, teniende el ters-

peuta la funcidén de inteppretarla haciendo de las ansiedades ma-
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Esota postura estd en contradiecifin con las terapias de Pe- .
dertt, Sechehaye y Rose, los cvales afirman gque las ansiedades --
&
del paciente han de ser neutralizadas por actos de trangquiliza---

cidn.

Entonees se tiende a trabadar con ia parte sapa del snfer-

mo, tratande de establecer una transferencia positiva intensa,

3.- Algunos Conceptos sobre la Peicoteraplis en Mingg Escui

gpfré&nicos.

Varics auwtores [46a) consideran gue el agtismo €5 nngd de--
fensa en contra de perder la liga simblfitica.

En un grupc el nifie abandoma esta dofenea ¥y forma un wo —
del grupc gue constituye el polo de una nueva simhiosis terapfuti
ca de 1la cual la ggparacifn para la individuacifin muegde oeourrir,

Otros terapevtas [36a) concluyen mejorla mediante la apli-
cacidn de grﬁpns en nifios ¥ padres y afirman gue los padres de ni
five autistas escondfan severos trastornos denkro de un aparente -
ajuste.

Eotes tragtormos eran de difersntes naturaleza 2 la de las
neurasic ordinariacs en los adoltcs.

Kamp (29) sugiers gue on el tratamiento del nific autista -
la introduoccifin de la agresifn =25 siompre el problema central.

o roguiere deeparrcllar la libertad de la explosifn de la-
agrazifin,

l1a sobre estinulacifin puede intensificar el autismo. El te
tapeinta Jdebe Je estar constantenmente dispuesto a las necesidades—
de]l paciente en cualguier momento,

En muechos cascs, cuande el paciente no me atreve a expre——
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gar agresifin, el analista lo debe hacer por £1, es decir, dehe -
funeionar como parte del pagisnte,
Telma- Rece (42) expresa que ¢onh el nine psicttion hay que
estahlecer relaciones de tippo materno evitands frustraciones, E1
contacte fisice ez permitido (en les nifins neurfticos no se utili
za E£sto).
e pueden hacer interpretacicnes directas al estilo de Ro-
gsen y e puede ptilizar la tfonilca de Sechehaye.
Expresa gue el tratamiento 2 mis limitade que en las nen-
rasis. Terminando el proceso terepfutico, ha de formularee un ~ —
plan educative y ona orjentacifn adecuada para el paciente ¥ suy-
familiaras.
Prail Rohert (40} sefala gue las contratransferencias comu
nes gn el trabajo psicotorapfutico con nifins =son: N
l.=- La fantasi@ de s&lvar al nifo y expectacifn de yn riplde mejg
ramignto conducen a uh pesimismo vy a disminuir el esfusrzo en
el trabajo,

2.~ Sobreidentificacifin con la conducta regresiva.

2, Dificultad para manejar el proceso primaric.

4.~ Bl extenso contacks personal reguerido puede ser molesto para
el terapauta.

$.~ Poca habilidad para tolerar ls necesaria relacifin sinbifitica,

La ansiedad masiva del nifo puede provocar sxcesiva ansie-

dad en al terapeuta,

4.- Resumen de los ME&todos de Psicoterapia Individual segfin

Groen (232).
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En relaci®n a la tfrcnica, Groen explica gue si &l pubto -
de partida es gue existe una diferencia esencial entre neurosis-
v psicesis, exiztirfs mayores deviacicnes de la t&cnica,, gue si
el punte de partida es guwe 1la diferencia no ed fundamental,

La mayorfa dea les investigadores asumen que hay diferen--
cias ¥ han aceptadn las consecuencias en tBrmines de técnica.

La esouela de Xlein con Rosenfeld, Back, Bion ¥ Segal, re
futan vna diferencia esencial vy por l¢ tanto sostienen gue la --
tEcnica clisica dele ser preferida para esquizofrénicos,

Como desviaciones s¢ debe mencionar el hecho de gue la ma
yar parts de los auteres prefiere tratar a los esguizofrénicos -
cara a cara.

Dice el autor gue &sto parece juicioso puesto que las re
laciones objetales con esquizefrénicos son tan frigiles gue la -
invisiblidad l:'!E.T: terapeuta muy a4 mennde les significa Ia ausen~-
wia, de hecha, del terapauta,

Mas afin, las importancias de las expresiones no wverbalea-
es tal que no se las debe perder.

En yelacifn al tiempo, la mayorfa de les aptores tienden-s
& abandonar el sentido estricto de este aspecto.

Frieda Ffromm sostiens que cwarenta ¥y cinco minntos es po-
co klempo y sesenta debe ser visto como minimo,

La regla béisica no debe ser Inpuesta a estos paciontes, -
clertamente no durante los estados ipiciales de 1a terapia) puee-
de ser posible en estados mis avanzados,

La regla del terapeuvia de mantener silencio no se sigque =

¥ presenta muchas diferencizs,
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Lag preguntas son generalmante contestadas ¥y el por gué -
de la pregunta no e investiga sino hasta despu#s.

En t#rminos generales, &sto estf basade en la baja tole—-
rancia a la frustraci#n de loe pacientes esquizofrénicos. -

Muchos investigadores apuntan el alto grado de heonestidad
de parte del terapeuta debido a 1a gran susceptibilidad del =s——
gquizofrénice hacia ¢ualquier cosa gue sea insincera.

Asi pues, en muchos cases &5 mejor admitir que muchas ex-
presiones son ininteligibles para el analista, gue asunir la pa-
gicifn de omipotencia que el paciente inmediatamente resiente,

Explica gue tambifn es negesaric sefialar log cambhios de -
rutina,

En relacifin a la contratransfarencia explica gue es moohe
mis estudiada por los motivos gque se explicaron anter%ormente -
{E]l m&dico se relaciona mis intensamente con estos enfermos).

En reiﬁclﬁn al proklema de la transferencia sehala que --
existen dos posibles clasificaciones dentro de la terapia psicea
nalfticamente crientada:

l.,- Terapia en la cual la centratransferencia es actudda, es de-
cir, qua el rol tomads por el terapevta es un factor imbortante.
Estas terapias enfocan principalmente la parte regresada del yo!
a lz que gratifican mi=s o menos de una manera simbSlica (ejemplo
Rosen, Sechehaye, Wexler),

Z2.— Terapias en las cuales la contratransferencia gs analizda --
(Ejempleo: Melanie, Klein, Susan, Isazce, Frieda Fromm, Sullivan).

En general, la terapia en esguizofrénicos muestra wna ten
dencia ineguivoca a ¢ongeder poca impertanciz a lo=s contenidos -

y mitcha & la eontratransferencia v resistencia.
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