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Para su conocimiento y efectos consigulentes, transcribo a
ustedes al Punto QUINTO (50.) del Acta VEINTISIETE NQVENTA Y
CUATRO (27-94) de Consejo Directivo, de fecha 13 de septiembre
de 1884, que copiado literalmente dice:

“QIINTQ: El Consejo Directivo conoce el expediente que contiene
el Informe Final de Investigacién titulado: “FACTORES ESENCIALES
EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE

ESQUIZOFRENIA.", de la Carrera LICENCIATURA EN  PSICOLOGIA,
ml’igudo por:

AMANDA CALDERON HERNANDEZ de PALENCIA CARNET No. B80-14508
. ROSA MILAGRO AYAPAN MATZ CARNET No. 84-10382

o El presente trabajo fue amesorado durante su desarrclleo por la
Doctora Edna Patricia Salazar Paiz y revisade por el Licenciado
Felipe Alberto Soto Rodriguez.

Con base en lo anterior, el Consejo Directivo AUTORIZA LA
IMPREBION del wmismo para loa trimites ocorreapondientes de
graduacién, los que deberdn estar de acuerdo con el Inastructive
para elaborar Investigacién o Tesis, con fines de graduacién
profesional.”
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SERORES:

Atentamente me dirijo a ustedes para informarles que el Li
cenciads FELIPE ALBERTO SOTO RODRIGUEZ, ha procedido a la revision
y aprobacidn del INFORME FINAL DE INVESTIGACION titulado "FACTORES
ESENCIALES EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ESGUI
IFRENIA™, correspondiente a la Carrera de LICENCIATURA EN PSICOLD
GIA, presentado por las estudiantes:

NOMBRE CARNET No.
AMANDA CALDERON HERNANDEZ DE PALENCIA 80-14508
ROSA MILAGRO AYAPAN MATZ B84-10382

Agradeceré se sirva continuar con los trdmites respecti-
VOS .

Atentamente,

“ID Y ENSE® TODOS"
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lado “FACTORES ESENCIALES EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON DIAG

NOSTICO DE ESBUIZOFRENIA", de 1a Carrera de LICENCIATURA EN PSICOLO
GIA, presentado por las estudiantes

NOMBRE CARNET No.
AMANDA CALDERON HERNANDEZ DE PALENCIA B80-14308
ROSA MILAGRO AYAPAN MATZ 84-10382

) ) Considero que el trabajo arriba mencionado llena los re
quisitos del CENTRDO DE INVESTIGACIONES, por 1o que emito dictamen
favorable.

Atentamente,
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Conseijo Directivo
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Universidad de San Carlos
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Respetables senores:

Me permito infnrmar.a ustedes que he asesorado, estudiado v
aprobado el trabait de investigacion titulado "FACTDRES ESENCIALES
EN ELL. TRATAMIENTO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ESQUIZOFRENIA".

Dicha investinacian fue realizada por las estudiantes de esa
unidad academica:®

Amanda Calderdn Hermandez Carnet No. 8@143588
Rosa Milaoro Avapan Matz Carnet No. 841£382
rl ’,
, La investigacion llena los requisitos metodologicos v

tecnicos. por lo gue solicito a ustedes continuar con los trdmites
correspondietes. a fin de autorizar su impresion v publicacion.,
previas a la araduacion profesional de Licenciatura en Psicaloagia
de Amanda Calderon Hernandez v Rosa Milagro Avapan Matz.

Atentamente,

Dra. EDNg PATRICIA SALAZAR PAIZ
Cod eoi ado No. &141
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Tranacribo a ustedes al Punto DECIMO SEGUNDO (120.), del Acta
VEINTIOCHG NOVENTA Y DOS (28-~92), de Consajo Directivo de fecha
17 del mes en curso, que literalmente dice:

"DECIMC SEGUNDO: . E1 Consejo Directivo comoce el expediente
que contiene el Proyecto de Inveatigacilm: " LA EFECTIVIDAD
DE LA PARTICIPACION E INTEGRACION DE LA FAMILIA EN EL TRATAMIENTO
DEL PACIENTE CON TRASTORNO PSICOLOGICO QUE ASISTE A LA UNIDAD DE
REHABILITACION DIURNA DEL HDSPITAL NACIONAL DE SALUD MENTAL.",

de la Carrera: Licencistura en Psicologia, presentado por:

AMANDA CALDERON GERNANDEZ DE PALENCIA CARNET Ee. 80-14508
ROSA NILAGRO ATAPAN MATZ ‘ CARRET Ne. 84-10382

El Consejo Directivo conasiderando que el proyecto en referencia
satisface los requiaitos wmetodolbgicos exigidoa por al
Departamento de Inveatigaciones en Psicologia, resuelva aprobarloe
¥ nombrar como asesor a la Doctora Edna Patricia Salaxar Paiz."

. Atentamente,

TODOS *

JLillian
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PROLOGO

E{ prasente trabajo surgié de la Ilnquietud y la necesidad
de aportar elementos teéricoe y priacticos que contribuyan a un
analisia concreto y detallado de la situacién que vive un grupo
do individuos que pertenscen a un sector de nuestra poblacién,
que desds hace mucho tiempeo han sido rechazados y marginados por
la sociedad por no pertenecer a la poblacién econdmicaments

activa, &stas son las personas que sufren trastornos emocionales
o mantales.

A la vez se comprobd la importancia de la participacién del
nuclieo familiar en el tratamiento, y la psicoterapia como forma
de abordamiento; otra de las. técnicas usadas conjuntamente con
la terapia familiar fueron la terapia individual, la terapla
grupal y la farmacolégica, ya que 2| hombre no es un ser aislado

estd i{nmerso an una sociedad donde es miembro active y reactive
de la misma.

Por lo tanto, astas terapias son efaectivas y necesarias en
el tratamiento de los individuos con trastornos emocionales puf
lo mismo en al presente estudio se enfocarcn los factores
asanciales en el tratamiento de pacientes ,con diagnéstioco de
egquizofrenia.

Sae pratonde ademas que el contenido de la investigaclién sea
de ayuda a todas la perscnas interesadas en conoger y comprender
el'proceso de los estados emoclionales por los que atraviesa el
paciente y la influencia que ejerce la familia sobre &l. Es deo
gran importancia y de benaficio para la Escuela de Clencias
Pelcolégicas de ia Universidad de San Carios de Guatemala, ocomo
fusnte de informaclén y consulta, ayudando de esta manera a miles
da personas que asi lo requieren, brinddndoles una atencién con
oalidad humana, al Hoapital Nacional de Salud Mental, a verificar
ia eficacia de eate tratamiaento en paclientes con diagnéstioo de
Esquizofrenia.
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mismo tiempo agradecer al Hospital Nacional ds Salud
al persconal que alll |abora gspecialmente al Director,
de la Unidad de Rehabilitacién Diurna, al Coordinador

asl como a la poblacién de pacientes y familiares que

asisten a esta Unidad, gue colaboraron con nosotras al permitir

ia ejoecucidén de la presente iInvestigacibn.




INTRODUCC ION

La presente investigacién nace despuds de varios afos de
laborar en el Hospital Nacional de Salud Mental y en visitas
real izadas s® pudo observar que existe una Unidad de
Rehabilitacién Diurna, donde asiste diariamente el pacients de
Esquizofrenia, recupsrados parcialmente o con riesgo de
descompensacién, desarroliandose en esta Unidad una serie de

actividades que la ayudaran al paciente a una pronta
racuparacibn.

En este tratamiento se da asistencia psicoterapéutica a ta
familia, al paciente individualmente y de grupo,
farmacolégicamente a la par de otra series de actividades que
ayudan a {a pronta y eficaz recuperacién.

Ademads, se observé gque el paciente luego de una crieis
esquizofrénica aguda, 8e recupera con o sin ayuda de la familia
y s dado de alta. Sin embargo, pasado cierto tiempo el paciante
vuelvé a regresar con una nueva recaida o con un problema
psicolégice mas grave. ‘

Por 1o mismo, es importante que la familla particips
donclientemente y tome el rol que Ile corresponde en el tratamiento
para una adecuada reinsercién del paciente con gu nucleo
familiar, y la misma no le eea tan dificil en la soci{edad, dado

la estructura débil de personalidad gque caracteriza a estos
individuos-

También, muchas veces @l sujetoe enfermoe representa la
viivula do escape de la familia, y no sélo 4! estad enfermo, sino
todos los miembros que la conforman.

Otra dea las inquietudes fue de comprobar quéd importancia-

tiene la famillm y la particlipacién directa en la psicoterapia
de tipo familiar, y como se da estma interacclén entre todas los




miembros que poseen pacientes con diagnéstico de esquizofrenia.

Esta psicoterapia se basa en que toda relacién interpersonal
es una relacién de doble via, en la cual cada individuo con su
comportamiento Influye en #! otro gon gquien se oomunics, en el
grupoc es |la raelacién interpersonal entre ailgunos individuos
unidog por una motivacién o interés comun, dade que todo grupo
influye an &l.

En la psicoterapia se |llega a establecer una red de
interaccién entre el paciente y su familia y seria mds compleja
cuando al numero de sus migmbros sea mayor. ‘

Uno do los objetivos generales fue identificar o conocer ios
di ferentes grupos de psicoterapia y su efectividad en gl
tratamiento de pacientas con diagnéstico de esquizofrenia.

¥ en el especi{fico, fue conocer la influancia de la
psicoterapia familiiar en el tratamiento de pacientes oon
diagnéstico de esquizofrania.

La hipétesis de trabajo plantaada fue: La asistencia y
colaboracién de la feamilia @on factores importantes para la
pronta recuparaoién peicobiosocial del paciente con trastornos
asquizofrénicos.

Para la técnica de recoleccién de datos se utilizéd ia
observacién directa, 1as entraevista, cuesticnario cerrado.

En cuanto & los criterios de andlisis se pudo verificar que
es laportante la participacién de la familis wn e! tratamiento

de! paciente que sufre de esquizofrenia para su pronta
recuperacidn.




La vida social astd constituida de una larga cadena dé
situacioneas de grupo familiar, de trabajo, estudio stec., on la
que e! individup se relaciona y se comunica con otros grupos con
los que convive.

En algunos casons gsta intsraccién ocurre de una forma
patdlogica y el paciente expresa algunos comportamientos
desviades c¢on incapacidad 1incorrecta de comunicarse con los
otros; por le tante, en el momento de reunir al grupo de
pacientas con finas comunes, en donds con ayuda del
psicoterapeuta 3o observé, analizé @ inclusive se criticéd por Iog

mismos pacientes o] comportamiento gque sllos manifestaban.

Esta investigacolén se reallizé con veinte paclientes que
asistieron al tratamiento de la Unidad de Rehabilitacién Diurna
del Hospital Nacional de Salud Mental, de Abril de 1992 a Junico
de 1993, so tombé ese numero de pacientes, ya que as |la capacidad
maxima de la Unidad.




MARCD TEORICD

La Unidad de Rehabilitacién Diurna on el Area de Salud
Mantal @8 un programa rehabilitativo, que consiste en
proporcionar durante el dia atencién a personas con trastornos
psiquicos parcialmente recuperados, o que sufran agravamiento de
su estado, con riesgoes de deacompensacién, donde se les ofrece
tratamiento ambientail, psicoterapia individual, grupal, familiar
farmacolégica, terapla ocupacional, aei como otras modal idades
terapduticas.

Su finalidad es dar atancién al paciente peiquiatrico
durante un tiempo determinade, mientras se logra su recuperacién
integral en su medio habitual, logrando de esa forma disminuir
el riesgo de recaidas e ingresos, asi ocoomo educar y orientar a

la familia en ol manejo de la situacidén referente al pacliente.

Entre sus objetivos tiene contribuir a la rehabilitacién y
funcionalidad psicobicosocial deo las personas a su cargo a través
de procesos terapéuticos actual izados de hospitalizacién parcial,
que reduzcan o eviten su hospltalizacién total.

Las indicacioness para @! ingreso a 1a Unidad son: Pacientes
recuperados da un episodio psicético, cuando se hayan atenuadeo
los agravantes ¢ sintomas que indicaron gu hospitalizacién, se
considera conveniente la conclentizacién del medioco externo a
travas de la Unidad de Rehabllitacién Diurna.

Pacientes atendidos en consulta externa que sufran
agravamiento de su estado o riesgo de descompensacién.

Paciente de consulta externa y/o estancia breve, cuyas

condicicnes familiares sean tales que s® considere inconveniente

para ol estado y tratamiento del paciente.




Requisitos: Estar comprendidos entre las edades de 14 a 60
afos, que residan en la ciudad capital, que puadan movilizarse
por &l solos, y que padezcan trastorno mental de tipo funcional.

Esta Unidad estd localizada dentro de las instalaciones del
Hospital Nacional de Saiud Mental, ubicado al final de la Colonia
Atléntida, Zona 16, este hospital es de tipo granja y ocupa un
4rea de 17 manzanas c¢ontando con instalaciones modernas y
adecuadas para el tratamiento y rehabilitaclén de pacientes.

Este hospital inicio actividades en las afios 1872 - 1973,
con ol entrenamiento del personal administrativo y de enferﬁaria.
-en el mes de noviembre de 1973 se {niclé el programa de Terapia
Ocupacional, el primero de agosto de 1975, se iniciaren
actividades an et pabellon numero uno, con servicio de
hospitalizacién. En 1977, con el aumento de pacientes se abren
otros pabellones an un total de 8, .

La insititucién cuenta con servicios de Consulta Externa y
atiende de lunes a viernes con horario de 7:00 a 12:00 horas,
también existe servicio de emergencia las 24 horas del dia, ol
porsonal os adiestrado en 8l Area psiquiAtrica para que su labor
tenga mayor efectividad y profesionalismo, ejemploc psquiatras,
residentee de la medicina, psicédlogos, trabajadoras sociales,
terapistas ocupacionales, personal de aﬁfermer!a. técnicos en
laboratorio, @n electreencafalogranas y personal administrativo.

Guatemala, como pais en vias de desarrollo no es ajeno a los
problenas psicoiségicos, sociales, econsSmicos y politicos por tos
gque atraviesa el mundo entero, donde la mayor parte de la .
poblacién sufre el flagelo de la pobrezg, viviendo en condiciones
precarias donde a |a orden del dia se dan y se reciben agresiones
de todo tipo, dando lugar s que la estabilidad emocional del
guatemalteco sea lastivade ain ninguna considaracién, no teniendo




, 8
hasta el momento ninguna ayuda gue venga a awinimnizar esta clase

de problemdtica, }legiandose a pensar que con el soporte y ayuda

psicoitgica la familia logrard preparar en mejor forma a las
futuras generaciones.

No cabe duda que en estos procesos la familia juega un papel
importantigimo tanto {individual como para el grupo, <on
frecuencia s® descubre datos de la existencia de patologia
conflictiva del nlcleo familiar, donde todos estan afectados
emocionalmante, siendo ta familia parte medular del proceso de
rehabllitaclén, la terapia familliar sirve de enlace entre la
familia, paciente y equipo multidisciplinarioe.

Posteriormente® sablendo la problemdtica que vive el
guatemal teco, se hizo una sintesis del marco conceptual de los
trabajos realizados que tienen raelacién con el tema.

Dentro dea los antecedentes se encontré en el Caentro de
Investigaciones de la Escuela de Ciencias Psicolégicas de la
Universidad de San Carloa de Guatemala, @l! trabaljo tituladao "La

Peicoterapia de Grupo en al Tratamiento dal Paciante
Esqui zofréanico® de Edwin Al'fredo Garcia et. al. 1880, en la cual
aconcluyeron. "La psicoterapia da Grupo orientada

peicoanal{ticamente es factible de aplicar a los pacientes
esquizefrénicos residuales, Inclusoc sin @l usc des farmacos,
ademis la pooa axperlencia del taerapsuta para |levar o dirigir
lag seaiones de terapia de grupo, sometido & psicoterapia debe
contar oon una mayor sxperiencia en wste tipo de terapis, gque: en
los programas de la Escusla de Ciencias Pgsicolsdgicas se lapurte
tedricamente y en forma suficlente todo lo concerhiente al remo
de la psicoterapia de grupo, asi{ como la practica dirwmots de
dicha terapia®.




En 1987, Ada Dicla JuArez et. al, trabajé "La Estructura y
Dinadmica Familiar del Pagiente Esquizofrénico y su Incldenclia en
el Proceso de Rehabilitacién en Salud Mental® concluyendo: "EI
factor genético Influye sobre ta esquizofrenia y se ve
condiclonado por el medio ambiente al cual es del paciente, la
causas familiares y socio culturales son factores predisponentes
en la enfermedad menta! que interfieren luego da haber sido dado
de alta de! Hospital, y recomiendan gque al tratamiento
terapéutico sea prestado tante al paciente como a la familia,
alaborando programas adecuados”

lLLazaro Rend Castellanos en 1987, trabajé "lncidencia de la
Familia en la Rehabilitacidn del Paciente Parapléjico”. Planted
la hipétesis: ®La escasa participacién de la familia en el
proceso rehabilitative en el paciente, provoca un alto grado de
frustracidén en el pacliente, concluyd que la inseguridad,
culpabilidad y agresividad de la familia retarda el process
rehabilitativo del paciente paraplejico".

En 1968, Yolanda Figueroa Lépez en su tema "lmportancia del
Apoyo Familiar en el 5Sindrome Depresivo del Paciente con
Diagnéstico de Cancer™ trabajé la sigulente hipdtesis: "La falta
de apoyo familiar @s una de las causas dal estado depresive”, y
concluysd: "La poca participacién de la. familia en el tratamiento
y recuperaclén del paciente se debe a la idea esterecgtipada que
ello tiene de la enfermedad merntal la dificultad que tiene la
familia de trasladarse del lugar de su residencia al hogspital,
e! bajo nivel econdmico de la poblacién y su nivel cultural, esto
obstaculiza el ‘tratamiento, no genera an ellos actitudes

terdﬁéutlcas que redunden en la récﬁperacién del paclente™.

"En conclusibdn existen trabajos reallzados que han tomado en
cuegnta la importancia de la familia en el proceso de recuperacién

de pacientes con sintomatologia fisica gque lnvolucra trastornos

i
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paicolégicos, pero no se encontré ningun trabajo o documentc de
investigacién an los lugares consul tados que hablen
ospeci{ficamente o tomen en cuenta 1a importancia de la
participacién de 1a familia en el procesc de tratamiento
terapéutico en pacientes con trastornocs psfcolbgicos.

La famitia es la primera escuelia donde se imprimen los
primeoros rasgos de la personalidad de! infante, ensefindols
habitos, costumbres que marcan la individualidad que ayudan al
desarrollo de sus facultades. .

Pirigen les procesos fundamentales del desarrollo psigquico,
la organizaciaon de 1; vida afectiva y emotiva del nifo, segun
sean los modelos ambientales pueden actuar comoe agente
gociabilizador y educador primario.. As{, "la familia ejerce la
primera y mids indeleble influencia sobre e! nifo, todas las
expgriencias emocionales de la infancia ¢e forman basados an los
fundamentos construidos an el nacleo familiar®. (1)

Los a¥os importantes de la formacién del nifio transcurren
an el seno de la famitia, el tipo de relacién con 1la madre
influird en su vida adulta, Entoncas, "¢l padre es el primer
nodelo de avtoridad con @l que se ancuentra desde gue nace, crece
y Bo desarrolla, on el seno de la familia forma sus primeras
relaciones objetales, su estructura de personélidad 3@ siente
protegide y seguro®. {1

La familia @8 ia unidad social indispensable y necasaria
para que sus distintos mlaembros <¢rezcan, maduren, por este

proceso los miembros de la familia que estin en desarrollo gsufren

(1) DI Georgi, Plero. El Wific y sus Instituoioses, pig. .
(2 (bid, piy. .
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cambios en su personalidad, la seguridad familiar ayuda que esta
transaccién se dé dentro de la feamilia sana, la cual determina
la estabilidad y la adaptacién posterior que sus miembros
establecen en la sociedsad o dentro de la familia donde sus
miembros exprasan similltudes y diferencias en su manera de
lntafic¥uar. los rasgos de carfcter y talentos de la familia o
bien =se convierten en los puntos de frustracldén de las
necesidades y de los doseos de los demds, por !o que produce
conflicto y fragmentacién de la familia.

Hay aspectos que an complementarios en las transacciones
familiares aumentando la autocestima de cada uno de los miembros
satisfaciendo necesidades, reforzande las defensas ante la
angustia por agresiones internas y externas, las‘que seran de
muchs ayuda el desarroilo de las capacidades creativas de cada
uno de los miembros. ' -

Conforme van madurando sus capscidades el individuo cambia,
88U personal idad emerga, por lo mismo es inevitable que se den
confllctos, a veces éstos aumentan o disminuyen de woanera
alterna, la familia retoma su papel en octe proceso y es la
rasponsable de! c¢recimiento o de restringir el mismo en el
individuo.

Los conflictos familiares se pueden resolver en forma
racional, cuando los wmiembros particlpantes perclben tlos
‘problemas de una manera més clara.

El nifio crece dentro do este organismo social donde vive,
cusandg este creciniento deforma o se detiens hay que buscar las
causas en su propia unidad familiar donde se ha deformado, estas
causas @ pueden dar por separacidn, diverclo o muerte de algunos
de los padres. en otras porque la familia tiene alguna enferasdad
ya sea fisica o mental de uno o anbos padres, todo asto lleva al




stress y a la desorganizacién de la familia, daRando as{ e!
desarrollo mantal det nifio, predisponiendo a que an el futuro lo
canalice a travéds del alcohelisme o drogadiccisn, por lo qua es
importante una buena interaccién familiar.

Desde e! puntoc de viata psicolégico "Los miembros de la
familia estdn ligados reciproca e interdependiente respoacto a la
satisfaccién de sus necesidades afectivas™. (3)

Los disturbios emotives de los desequilibrios psiquicos no
pueden considerarse exclusivo de un miembro del grupo si no se
manifiesta repercutiendo en todo @l conglomerado del que forma
parte e! individun.

La propiedad gue tiens el sistema nerviocso es de grabar,
almacenar e integrar la . experiencia del crganismo, asi{ producir
la respuesta de conducta =fectiva para la adaptacién, estoc hace
posikle gque la especie humana avolucione desarrellande sus
facultades en cuanto actitudes, c¢reencias, deseos, valores
perdurables y constantes que dan al individuo las cualidades para
la formacién de su personalidad.

Se¢ define como personalidad, "al conjunte formade par los
modelos de conducta y tendencias relativaments permanentes que
son carateristicas de un individuo en la formacién de su
personal idad™. (4 )

Desde que el indi{viduo, naca, algunas pautas estan
establecidas, sin embargo =n las etapas del! desarrollo de su
personal ldad, puede suceder de una manera sana y por consigufente

una secuencia normal y armoniosa hasta lograr una madurez

13) 1bid. Pag. 47,
{4} Kolb, Lawronce. Psiquiatria Clinica, pig. 59.
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psicobiosocial adecuada, pero esto también puede tener una
detencién o un crecimiento desigual de distintos aspectos de la
personal idad, ambas posibilidades dependeran de los factores
biolbgicos, psicolégicos y sociales donde se desenvuelve el
individuo.

En el desarrollo de la personalidad hay una progresibén
normal hacia l1a madurez y cada stapa lleva una secuencia léglica
de la etapa previa, cada una con sus necesidades y problemas
particulares sl parsisten restos de la etapa anterior las atapas
subsecuentes puaden proveocar deformaciones en la personalidad

originande wn trastorno psicotégico.

Morrey Ehrthardt, a través de las observaciones rwalizadas
en lactantes puedo confirmar "La importancia que ftiene supeditar
transacciones de las etapas tempranas de la vida para determinar,
inelusive aspectos importantes de la personalidad como seria ta
identidad sexual™. 5

Actualmente se siguen conceptos de estructura de la
perszonal idad propuesta por Freud, quien postule tres segmentos
psiquicos que ofrecen una clasificacién Gtil del sistema de
impulsos coercitivos.

EL ELLO:

Se wusa para nombrar impulses blolégicos primitivos,
representa la parte innata de la personalidad, se piensa que los
impul sos coerciti@os determinantes fisiolégicos son !a necesidad
como aire, alimentos, agua y otras sustancias nutriti{vas, la
necesidad de mantener l!a temperatura corporal, la integridad

fisica y la necesidad de proceder son funciones del ello, tambidn

(5) 1hid, pig. 0.
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que los anhelos de dependencia, las tendencias a la agresién y
a la huida, la rabia y la sexualidad, ademas los impulsos
segatintives primitives se encuantran en el dotor, afliccidén y
las necesidades intensas como @l hambre, sed, etc.

EL YOD:

Parte dol ser, evalda la realidad y es la parte o funcién
de la personal idad que sstablece una relacién con @! mundo en quo
vivimos, E! Yo por supueste es un grupo de funciones gue se
relaclonan con @! ambiente per medio de la percepcién consclente

al pensamiento, el sentimiento y la accién,

Contiene los aspectos de la personalidad que forman
evaluaciones, julcios, aveniencias, =zoluciones y defensas,. Sa
puede ver al yo, como la agencia integradora y ejecutiva de las
personal idad, ya que se encarga de funciones tan importantes come
la percepcién, la mewmoria, la evaluacison y comprobacidén de ia
realidad y la sintesis de la experiencia y el intermedio entre
el mundo externc y el interno.

Su funcién es relacionarse de manera racional con los
requerimientos de la realidad, adapta la conducta al ambiaente b4
mantiene la armonia entre la necesidad del allo y las axigancias
y aspiraciones del super yo.

Para que {a personalidad se desarrolle de mansara noermal, el
Yo debe ser capaz de modificar tanto los impulsos coarcltivoe del
alla, come las demandas del super yo, y asi lograr una conducta
aceptable z3in sacrificar al extremo las satlsfacciones de las

necesldades instintivas y emocionales, ni los idealea étlicos.

El individuo con un yo bien desarrollado y maduro muestra
flexibilidad para manejar las diversas causas de astrés de la
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A
vida, sin recurrir a las defensas inflexibles y repstitivas
tipicas de los sintamas neurdticos y psicéticos, » a los defactos
del cardcter, si no se ha desarrollado la estructura est4
dominada por facteres inconscientes, puwsde establecer procesos
desintegrativos y no ser capaz de tolerar la tension de la
represion continua, de esto resulta la aparicién de sintoma;

mentales o defectos en @l caricter.

El desarrcllo del yo tiene lugar gracias 3 la serie de
transacciones entre el nifio y sus padres u otra persona que

influye en su evolucién.

E! segmento hipotético Jde la astructura de la personalidad
es el super—-yo, o0 se3 la parte que se conceptualiza como lta gue
observa y e@valua e! funcicnamiento del yo comparandolo con un
estindar ideal, un {deal que deriva de las normas de conducta que
32 perciben durante afios en los padres, los maestros y otros

individuns importantes para el nifio que crece.

El ideal del yo o sea la imagen internalizada de lo que se
desea llegar a ser hacia la cual convengan los esfuerzos de! yo,
posee una direccién para las aspiraciones y las exigencias de

édx{to dentro de cada personalidad.

Loes primeros intentos para organizar la asistencia
-spsigquiatrica se dio en la Antigﬁedad. pero en.la Edad Medla se
dejs su desarrollo y dnicamente se experimentd un gran retroceso,
se despreocuparon por los enfermos mentales. Fue a partir del
élglo Xi, en lqs'paises europecs se vean las condiciones pésimas
de como trataban a los pacientes.' La {giesia catdélica enfrentsd
a las ciencias laicas, considerando a los enfermos mentales bajo
@l dominio de lcs demonios al due habia vendido su aima, motlivo
por @l cual estos enfermos fueron condenados a morir en las

hogueras.
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Purante varios siglos el lugar tipico de los enfermos
mantales fueron pequefas habitaciones con aguljeros en I'a pared
sin dejar muebles de ninguna clase, el piso era de piedra,
desnudos sujetos a la pared, alli{ permanecian de por wvida, los
vigilantes sélo llegaban a apaciguarios con grandes latigos
cuando se alteraban los paclentes, en los dias de fiesta la gente

se desvestia imitando a los enfarmos, la entrada era pagada.

En el sigln XVIII, cuando estaba por aparacar el
capitalismo, los enfermos mentales pasaron haecer tutela de los
frailes, bajo la ohservacidn de los médicos, a pesar de tods lo
sucedide hubo grandes movimientos que hicieron vacilar a !a
psiquiatria, por ejemplo "Desde finales del siglo X1X se discutis
&l poder que tiene 2! médico y el efecto que causa en el
paciente, todas las grandes praxils psiquiadtricas se sitdan en la
relacién de podér constitulir otras tantas tentativas para

dasplazarlos". {8

En esta 4apoca donde so dio importancia a las enfermadades
mantales, dandole un tratamiento ¢on una efectividad no al cien
per ciento, por lo menos lograr diferenciar signos y sintomas de

las enfermedades mentales. -

Las enfarmedados psiquicas son eriginados por la misma causa
que las enfermedades del hombre. Asi, "Toda anfsfmedad as
resul tado de alteraciones en la interaccién normal del organismo
y del medio ambiente., la cual s8 efectia a travéds dgl sistema
nervioso por los mecanismos de los reflejos condicionados y no
condicionados®™ (1L

(6) Sluchevski, 1.F. Psiquiatria, pigs. 17y 18 .
(N lbid, pig. 0 .
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Cuando los fectores patégencs del organismo son afectados
por €1 medio ambiente, el resultado dependerd de cémo se
encuentre el sistena nervioso, para resistir la aparioién de la
enfermedad o utilizara la funcidn para movilizacién de los sedica
de defensa del organismo p'ara que |la snfermedad no se desarrolle.
La enfermedad, en especial la psiquica #s una alteracién de los
pracesos noroales do la actividad nerviosa superior, que al aismo
tiompo una medida ftislolégica del organismo que movilizan la

fuerzas componsadoras que van dirigidos a la curacién.

Por estudlios efectusdos se observé que 1as enfermedades
p.siquicas aparecen o hacen su aparicién YUnicamente como resul tado
de la interaccién desfavorabile del organismo y el medio, ademas
8@ debe tener en cuenta el gstado del sistema nervrioso del
enfermo gqomo la +fuarza del agente causante que proecede
inmgdiatamente a la enfermedad. Loe factores del wmedio por
ejenplo, las infacciones de gran virulencia o las dosis téxicas
da algunos venenos, pueden motivar una enfermedad psiquica,
incluso cuando se trata de un sistema nervioso fuerte,.

PSICOSIS FUNCIONALES
Esquizofrenia:

Es |a sds comin de las enfernedades sontales, se caracteriza
por percepoién defectucsa y sentido de la realidad, alucinaclones

@ |deas delirantes,  la forma mis O0OwUn  son la paranoide
{(Persaguido, disconformidad, patolégice), Cataténico {(Mudo,
estuporosc, cereso o extravagante, ex{tado, frenético},

Hebefrénico (Frivolo, tonto, recogldo), Siaple (apatico,
regrusivol. El tratamiento es con medicasentos antipsicéticos
en dosis fusrtes y tratamnientos con electroterapia (en ccasiones)
y psicoterapia ocon hospitalizacion msinima.
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La Esquizofrenia es una enfermedad psiquica que aparece en
la edad Juvenil y se encusntra con igual frecuencia en los
hombres comv en las mujeres, los sintomas son concocidos por los
pPsiquiatras desde hace muchoe ha sido desarita en diferentes

tipos, tiempos y palses con difersnte nombre.

Moral dastaca la diferanclia antre !'os @stades de idiocis que
son Congénitos o d=» apacieidn tepprana y ifos de demencia o
aparicisn tardia, no es poesible hasta el wmomento lograr la
unificacién de criterios para la dafinicidn de la esquizofrenia
y ni siquiera hay acuerdos respecto si se le considera como una
enfermedad o un sindrome, 34lo se sabe que es un trastorno mental

grava usualmente crénico.

Esta anfermedad por ser grave e incapacitante afecta
generalmente a jévenas en todos los paises y culturas.

Para Kraeplin, lo fundamental en la esquizofrenia s
parturbacién del afecto, @l ompobrecimiento do los sentimientos,
impresiaones vitales e intereses y el daebilitamiento del juicic
en ausencia de fallas de ontendimiento y de la memoria,
alteraciones en la formacién de conceptos los cualas conducen a
mala intarﬁratacibn de la realidad, en ocaslionas ideas delirantes
y alucinaciones, se presentan rgspusstas emocionales ambivalentas

raducidas @ [nadecuadas con pérdida da |a ompatia.

Kraeplin identificé las tres formas de esquizofrenia:
Cataténica, Paranoide y Habaefrénica. Entre los sintomas
fundamentales incluye los disturbios de la asccliaciédn, la
afactividad y la ambivalencia en el 4area de las funclonaes

dlmples, y @l autismo en el hrea de laa funclones complejas.

La Agociaclién Psiquiidtrica Americana define como un grupo
de trastornos manifestado por trastornos caracteristicos de la
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ideacién del talante y de la conducta.

Los trastornos en la ideacién estan caracterizados por
alteracién do la formacidén de conceptos los cuales conducen a

mala {nterpretacién de la realidad y en ocasiones a ideas

delirantes y alucinaciones, las cuales aprarecen con frecuencia,
consacuencia natural de los cambios afectivos se presanta una
respuesta emocional ambivalente, reducido @ inadecuado y pérdida
de la empatia con otros. La conducta puede estar retraida,
regresiva, @n las cuales el estado mental es atribuido
fundamentalemnte a wun desorden del pensamiento, deben de
diferanciaree de las enfermedades éfectivas mayoras @n las cuales
predominan los trastornos afectivos. Los estados paranoides se
distinguen de la wesquizofrenia por 1o estrecho de las
distorsiones de la realidad y por la ausencia de otros sintomas
psicéticos.

CATATONICOS::

Este estade s¢ caracteriza por una actividad motora
desorganizada y agresiva, no se acompafia do expresiones

emocicnales y no estd influenciado por los estimuios extarncs es

‘evidente que no cumple objetivo alguno, es esterectipado se

confina @n un espacio limitado, de todos. los esquizofrénicos el
cataténico exaltado es el que con mayor frecuencia muestra una
conducta impulsiva & impredeciblse. 5in advertencia, a causa
aparente ataca repentinamente a algan paciente inofensivo o rompe
un vidric, destruye su ropa, permanece desnudo y descuida toda
su limpieza de sus excreciones. El negativismo @s muy notorio,

habla varias veces, va desde el autismo hasta algo que hace

. pensar en fuga de {deas, son frecuentes la adaptacldn de

actividades, actitudes, manjierismos, estereotipias y
gasticulaciones. '
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Reacciona a alucinaciones aterradoras o #staticas, no son
raras las experiencias misticas, la hostilidad y los
resentimientos, no duerme se Ie va delirante y agotado, es
frecuente una baja de peso, el paciente puede correr alrededor
sin obljetoc alguno, rehusa los alimentos hasta llegar a al
agotamiento, frecuentemente ocurren esteresotipias, ecolalia,

ecopraxis, manerismos, gesticulacién, posturas extravagantes y
catalepsias.

La actividad se reduce al minimo, en casos axtremos sa
observa una paralisis cohpleta de la accion, a veces hay
negativismo, el paciente rehusa efoctuar lo qua se le pide o hace
lo contrario.

ESQUIZOFRENIA PARANDIDE:

A diferencia de otros tipos comienza a menudo tarde an la
vida, se caracteriza por idesas delirantas principalmente a menudo
por atucinaciones, ademas de |08 trastornos ‘esquizofrénicos
habituales de asociaciones y el talante, autismo y ambivalencia,
los persecultorios constituyen a me@nudo el ntcleo de los slastemas
panancides y frecuentemente se hayan presentes algunos elementos
de ﬁrandiosidad. Durante ol periodo pre-psicético, el
esquizofrénico paranoider a menudo muestra descontianza,
hostilidad en exceso, resentimiento, belicosidad y facilmente se
asiente injurlade. Las ideas de referencia y la hipocondriasis
apargcen de las psicosis deltirantes en todo su ppogeoc. Laz ideas
del{rantes paranoides, puedan tener una cualidad sgeudolégica
altamente organizados o con el aumento de la desorganizacién de
la parsonalidad.® l

(8) Solosas Philip et. al. Marwat de Psiguiatrla. pig. 110,
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Con frecuencia la personal idad pre-psicética del
esquizofrénico paranoide se caracteriza por una- inadecuada
armﬁnla interpersonal. A menudo el paciente es’ frio, aislado,
desconfiado Y resentide con otras personas, muchos  son
truculientos, adoptan la actitud de mirar sobre e! hoembro y son
demostrativos, despreciativos, suspicaces, retadores, resentidos
de las sugerencias y de cualquier sutoridad y dados a emitir
opinionas hirientes. En ocasiones sus respuestas petulsntes y'

chistosas cubren una hoztilidad subyacente.

El tipo parancide se manifiesta en edades un poco mas
avanzadas que las otras formas;‘ Nu es comdn que ocurra sino
hasta daspués de la adolescencia y es mds frecuente despugs de
los 30 afios de adad. La actitud negativa del paciente se
intensifica y son frecuentas las interprétaciones aquivocadas,
Entre tog principales sintomas estin las ideas de referencia, se

prazentan trastornos de las asoclaciones.

ESQUIZOFRENIA HEBEFRENICA:

En este tipo de esquizofrenia las réspuestas emotivas son
frivolas e inadecuadas, son frecuentes las risitas nerviosas, la
sonrisa incongruente, las carca jadas, también zon caracteristicas
las fantasias fragmentarias de accidn por satisfacer, la ideas
delirantes an lugar de sistemas’Aideatorius. elaboradds bien
organizados. Estos pacientes son a ‘menudc introvertidos e
inacgesibles a las relaciones con otras personas, la tendencia
a retroceder 5 un estado vegetativo es lol ma s intanso
brubablamente en este tipo de paclentes, a3l inicio de este tipo
de esgquizofrenia se presenta en la primera etapa de 1a
adolescencia, lo comin es que le paciente sea soltero y este sin
empleoc, tiene antecedentes famillares esquizofrenicos. Algunas
veces &1 iniclo es sub-agudo y 5@ caracteriza por una depreszién
que siguiere smbotamiento de la reacclon ufectiva




son superficiales 2 inapropiadas estas reacciones afectivas.

Es comin que sea necio, sa rie por nada o zu risa o sonrisa
sea incongrwente o inadecuado, las alucinaciones son frecuentes,
#l contenido de los delirios adoptan la forma de fantasia o ideas
dalirantes grotescas y fragmentarias mAds que de creenclas
@laboradas o sistemabizaéas.

Sus procescs asociativos son procesos sueltos la charla es
incoherente y abundan los neologismos, asi coma las posturas y
los manerismos son notorios las caracteristicas regresivas es
frocuente que se oriren o defequen y su estilo para comer sa3
voras y sin 2ducacisn. El paciente ha mostrado una vida muy
autista, su inaccesibilidad es frustrante y @ muy introvertido
y aislado. Tal vez la desintegracisén final de la perczonalidad y
de2 los habitos que en cualquiera de los demds tipos de
Esquizof}enia.’

1a psié;téﬁapia es la “forma de tratamiento de las
enfermedades psiquicas y trastornos de la -condugta, en la cual
una persona con la formacién necesaria estab]ece:pn_cnntrato
profesional ' con el paciente e Intenta, por medic de Ia
comunicaciédn terapéutica definida tante verbal como no varbatl,.
aliviar 21 trastorno emocional, invertir o modificar la pautas
de wonducta mal adoptativas y fomentar ol crecimiento vy
dasarrollg de la personal idad® 9). )

Para evaluar !a conducta de! individuo con astos trastornos
emocionales nos valemos del examen mental ya gque nos ayuda a
@valuar tratamlento del comportamiento, causa que les provocan,
& veces los trastornos del comportamiento pusden ser provocados
PO ©3usas orgdnicas o lesiones de! ocerebro.

"

(9] Frerman, at.al, Peicoterapias. Pig. 28 al 28
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El examen mental permite inicialmente Juzgar si al
comportamiento @ a causa orgdnica o ambiental ayudAndonos a
diagnosticar y no permite conocer los intereses y ol medio que
les rodea.

El examen mental requiere algunas técnicas y es empleado en
alinicos médicas, psicoliégicas, neurolégices, se centra en los
ingtrumentos que es la @ntrevista (interrogatorio) y la reaccién
mental a esto se le agrega |a observacién especialmente al
paciente hospitalizado.

Ya evaluado sisteabticamente el individuo se trabaja con las
técnicas psicoterapéuticas de apoyo descritas a continuaclén:

La psicoterapia es ciencia y arte simul tAnsamente.

La psicoterapia como ciencia implica !a existencia de
conocimientos sistematizados con base en el raciosinio légico,
la buisqueda y el descubrimiento de¢ la verdad, y s arte porque
impl{ca habilidad para hacer aigo, & Ila vexr utiliza técnicas
{conjuntos de procediatientos! para ¢l tratamiento de enfermedades
psiquicas y trastornos de la conducta por iedlo de médicos,
peiquiatras, psiocélogos y personas preparadas para este fin.

Por otra parte de acuerdo al criteric de otro psicoterapeuta
Dr. Emtlio Mira Lépez, la psicoterapis existe y exige tensr un
criterio acerca del hombre, sus posibles trastornos vy las
*"fuerzas curativaz®, en ia esfera psiquica de la individuslidad
asi mismo indica quﬁ @} objeto de las peicoterapias es @l ser
humanc que sufre o hace sufrir, por encontrarse enfermo o insano
y los fines de ia peicoterapia consisten en suprimir los
sufrimientos del ser humano y colaborar con la aedicina
{somatoterapial para el restablecimiento de 1a normalidad
psicolégica. ‘
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El} factor terapéduticoc mas importante, comin a todas las
formas da: psicoterapia, es la relacidén entre el terapeuta y ol
paciente, a travéds de esa relacién el paciante ss da cuenta de
que hay alguien con quien compartir sus sentimientos, actitudes
y axperiancias.

La psicoterapia os compleja al enlazar la cioncia y el arte,
en beneficic del paciente, como arte la psicoterapia ayuda a las
perscnas a descubrir sus capacidades y a poder expresarlas en
formas segme jantas a la creacidn de 1la obra artistica de escul tura

por ejemplo; al hacer surgir el potoncia interno.de la parsona.

En e! proceso terapéutico, el terapeuta no despreciara ni
Juzgara 10 que le:revelen y respetara la dignidad de su paciente
con amabilidad, comprensién, empatia 'y aceptacién le dard apoyo
necesario cuando lo considere.

N .

Ademas actualmente se considera la 'incorporacién del arte
en cualquiera de sus mani festaciones como uria de las técnicas mas
potentes y eflcaces para llegar a la axpresién de ias emociones
o integracidén de la personalidad.

' Hay dos grandes modal idades de la psicoterapia:
1.~ Psicoterapia Individuai, breve o 'de emergencia.
2.- Psicoterapia de grupo y/o familiar.

La psicoterapia Individual e&s una modalidad, que desempefia
un papel sumamente importante, puede ser utilizada como medida
pravaentiva en algunos casos como un tratamiento inmediato, impide
que o) mal evolucionse hacia una desadaptacién grave que puade- ser
una '‘enfermedsad seria y--crénicaj . esta tisne sus’ raices en la
teoria psicoanalitica ortodoxa.
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La orientacién psicoanalitica @5 la que ofrece las hipdtesis
mas sistematicas disponibles, hipétesis que se prestan muy
fhcilponte a ia verificaclén experioental a ser modificadas; sln
eabargo, los procedimientos fundamentales de la psicoterapia
répida. se derivan de la comprensién del comportamiento humano
normal y anormal, contenidos en los pseicologia peicoanalitica
ortodoxa.

La psicoterapia rapida es una aplicacién esforzada de la
peicologia tradicional, que cobra vida por 1a situacisén vital del
pacients o por el nedio en @l que se ofrece el tratamiento.

La psicoterapia de emergencia es psicoterapia répida aplicada
oen situaciones especiales de crisis y exigencias, s un método
de tratamiento para sintomas y deosadaptaciones que eoxigen al
alivio mas rapido posible por su natursleza destructora o
paligrosa o, en caso de suceso catastréficos, La meta de
psiéoternpia rapida se limita a guitar o reducir un sintoma
determinado; nos 50 propone la reconstitucidén de la personalidad
excapto en @l caso de cualquler intervaencisén dinamita puede, y
@sto hasta cierto punto autoncmamente conducir s alguna forma de
reastructuracién. En su orientacién dirigida al sintoma, la
psicoterapia rhpida intenta sejorar la situacién piscodinsmica
individual lo suficiente como para peraitir a ia persona que
continde funcionando, permitiendo a la naturaleza que continde
®|! proceso de curacidén, y en los casos en que este indicado,
sumentando la capacidad de auto-apoyo -del individuo
suficientenente para que 3¢ habllite para continuar una

- psicoterapia mas qgt-n-iva.

La psicoterapla répida (brevel segin se definirh aqui,
debers cumplir sus fines en @l corto lapso qua vaya de una a seis

sesiones terapéuticas., cadd una del tiempo acostumbrado (45-50
minutos) .
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Gtras de las técnicas de tratamiento es la psicoterapia no
directiva, que se basan, en menor medida en una técnica rigida

Yy codificada y dan mayor {mportancia a l1a relacién wmédico-
paciente.

En efecto no hay gque olvidar que las psicoterapias no
directivas (o de gostén) tienen indicaciones y contraindicaciones
precisas y como las otras psicoterapias, raquieren el respeto de
reglas, técnicas fundamentales y necesitan una notable capacidad.
de autocontrol y de autoanalisis por parte del médico,

La psicoterapia de sostén se basa en la hipétesis de que
muchos trastornos del comportamiento estidn causados por la
perdida de la capacidad de introspeccién y de autoandlisis pdr
parte del enfermo, envueito en un circulo vicloso de reacciones
y de contrareacciones con el ambiente que lo rodea; ejemplo: la
ansiadad y la agresividad, son vistos con |la consecuencia da una
reiacién {nteracional patoldglca con algunas personas
enotivamente ligados por el pacients.

La técnica de la terapia de sostén se basa an el logro de
tras objetivos:

= Reduccién de |a ansiedad y de la agresividad.

- Aumento de la capacidad de analieis de sus relaciones
interracionalas con log otros.

= Aumento de ia capacidad de Iintrospeccién una sencilla
actitud t.ranqﬁllizadorn y de aceptacién, esta regla es
fundamental! para alcanzar el primer punto.

Las priseras sesionos ce dedicara a 1a recoleccién del mayor
‘nuﬂaro posible de Informacién sobre @1 enfermo, persitiendo al
sisno tiempo descargar a través del terapeuts su ansiedad y su
agresividad.
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TERAPIA DEL COMPORTANIENTO:

Se basa en algunas sencillas observaciones provenientes de
la psicologia exparlmental y animal wutilizados después en
psicologfa humana. ’

A las indicacicnes clésicas se han ido agregando otras
nuevas a medida que aumenta la experiencia c¢linica y de
investigacién. Ahora wuchas areas de la patologla peiquiatrica
pueden tratarse con terapia dal cgmportamlantu. dada 1a relativa
simplicidad de la técnica, los buanos resultados que se obtienen
en numergsos casos Y la escasa eficacia de las otras técnicas
psicoterapduticas en el tratamiento de estos casos.

Las técnicas de la terapia del comportamiente no son
terapias etioclégicas, sino que se |limitan "a actuar sobre
determinados sintomas que provuéan sufrimiento .al paciente
eliminandolos o reduciéndolios en su intensidad. Los resultados
obtenidos han demostrado qua ia eliminacién al sintoma’&on los
métodos de la terapia Qel comportamiento no se acompafia de
modificaciones dae la estructuqh de ia personalidad. norma o
patoldégica que no se acompéﬁa de ta apartéién de sustitucién.

La'terapia del comportamiento no se propone el tratamiento
de algunas enfermadadés‘o‘sindromes bsiquiétricosy sino solo la
eliminacién - de sintomas més © menos lnhébllltantes'*pafa al
pacliente, y do los cuales este quiere liberarse, recientemente
58 ha agregado algunos comporiamientos patolégicos de loe nifos
o enfermos psicdticos crénices. ‘ ‘ ’

Para Perls que mantuvo un respeto por la personalidad- de
Freud que considerd, "al wenos durante algun tiempoc, como un
na@estro, ain a pesar de que el wmisme Perls no lo hubiera
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aceptade, son muchas las {nfluenclas del psicoanalisis sobre la
terapia Gestalt ya sean en farma critica hacia las posturas de
agquél, ya sea desarrollos Gestilticos a partir de postulados
peicoanaliticos™ (19).

De entre los muchos aspectos an los que'al psicoanalisis
freudiano y la Gestalt se relaciona, hemos considerado abordaje
de ta memoria, mecanismo de defensa, importancia de 1a pulsién
saxual {psicoandlisis) y de la pulsidn oral (gestalt),
transferencias inconscients y consiente, importancia del pasado
y presente.

Perls tigne una concepcidn organismica del hombre y rechaza
la de Freud que trata al hecho psicolégico como algo alslado del
organisme en su totalidad. La intelectualizacién y teorizacisn
psicoanalitica son vistas por Perls como aspectos que contribuyen
a deformar la realidad.

Freud entiende que jos sintomas neurdticos tienen que ver
‘eon un retorno y se produce por medio de una transaccién entre
la catexis y las contracatexis los elementos reprimidos tienden
a raaparecer‘ en la conciencia a través de los denominados
"darivados secundarios del inconsciente, Perls se aleja de esta
concepclén y considera a la neurosis como una inauficiencia de
la conciencia para captar aguetlo que no puede ser aceptado por
ella™ (41, por tanto el concepto de neurosis se relaciona con
Guestalt como un déficit mds que como represién contenidos. La
paicoterapia Guestalt pertenece entonces a la corriente
humanistica bAsicamente rechaza por un lado, modificar conductas
negativas medianﬁe‘el cendicionamiento y por otro tratar a las
peicopatolégias por medio de psicoteraplas psicoasnaliticamente
oriantadas. El enfoque Gestaltico es parte de la revolucién

{10) Salam Saiamm, Hector El Enfoqus Goestalt. Pig. 7
(11} Ibid. Pig. 8




29

humanistica, ya que considera a las psicoteraplas como un medio
para hacer crecer el potencial humano; enfatiza la observacién
de la conducta en el aqui y el ahora, se centra sobre la
importancia del proceso del darge cuenta o toma de conciencia del
momeanto inmediato y en @l estudio de ia fenomenologis humana. El
m&todo sirve para restablecer 1a salud del ser humano, la terapia
consiste en recuparar el proceso Guestadltico y hacerlos capases

'ﬂel funcionamiente libre.

La terapia Guestdltica entiende gue el organismo yue
fungiona libremente es capaz de enfreﬁtarse en forma adecuada a
tus problemas de la vids Jdiaria siempre y cuando se mantengs en
coﬁtacto directo con estos problemas y sus propias posibilidades

de captar y eorganizar el nedlo.

Ezta terapia consiste en llevarios a un contacto mas
estreche son el ambiente y con una mayor conciencia del presente,
ya que estar consiente significa . que no hay ltugar para las

fantasias y distracciones que caracterizan a la alteracién.

Los objetivos de la teraplo gestaltica son los de tratar
S AcCHEIcH .de nuestra incapacidad para enfrentarnnes
;atisfactmriamenhe a la circunstancias de la vida y descubrir los
recursos do nuestro yo que nos permita desarrollar las nuavas
soluciones que necesitamos para enfrentar a3 las demandas de

nuestras necesidades y al ambiente.

Mientras que la psicoterapia psicoeanaliticamente orientada
ha encontrado su mejor aplicacién en e! tratamiento de los casos
de ﬁeurosis. psicosis o trastornos de |a personalidad esta
{ndicada on la conducta agresiva de los nifios, adclescentes o
aduftos y cuando la falta de armon{a conyugal tiene su raiz en

los compl icados procesos de transaccidn entre 105 25p0o30s8 ¥y demds
familiares. )
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familiares.

Otra de las modalidades os la terapia de grupe qus pusde
considerarse como un auxiliar para al aprandizaje
psicoterapedtice que debe o seguir a la terapia individual o ir
al parejo con easta. El desaprendizaje y el reaprendlzale qﬁe 1)
adquieren en ta terapia individual talvéz tengan que
complgmentarse o adquirirse en primera instancia mediante
experienclas mids concretas ¢ mAs repetidas de un determinado
grupo. La terapia de grupo implica el aprendizaje de las
consecuencias de una "conducta mala™ y la recompensa del gruﬁo
por una "conducta buena®. Esto puede servir para construir un
control de impulsos y para lograr otro tipo de reestructuraciones
que no se obtiensn mediante abetracciones verbales ni aun en el

me jor de las terapias individuales.

La psicoterapia de grupo ha alcanzado una importancia
creciente en los ultimos hasta ol punto de que se aplica aun
fuera del contexto c¢linico de! que salié, al mismo tiempo es
notable el desarrollioc de esta terapia y ha hecho que sigan
innumerables técnicas de psicoterapia de grupoc sostenidas por
diferentes bases teéricas.

La psicoterapia de grupo ees una técnica psicoterapéutica
bagada en las interacclones, en condiciones controladas, de un
pequaefo grupo de individuos con trastornos de interés
psigquiatrico se base on: Toda relacién Iinterpersocnal es una
relacién de doble via, en al cual cada individuo con su
comportamiente influye an el otro, con @! cual se comunica y 9s
influido por este.

Un grupo es un caso particular de relacién intorpersonal
entre algunos individuos que interactuan directamente entre @llos
y estiAn unidos por motivaciones cosunes.
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La wvida social estéd constituida por una larga cadena de
situaciones de grupo, (familia, grupo de trabajo, grupo escolar)
oen lo que el {ndividuo se expresa a si mismo en funclén de la
relacién comunicativa que instaura con los otros miembros del!

grupo (o de grupos)! con quienes vive, en algunos casos esta
interaccién ocurre de manera patolégica y el paciente expresa a
través de comportamiento desviado (sintomas), su incapacidad para

comunicarse de manera correcta con los otros individuos.

Por lo tanto si 8@ crea una situacién de grupo controladas
an los que los compdrtamiantos desviados del {ndividuo en =l
grupo pusede ser observados analizados Yy criticados por el
paciente mismo con la ayuda terapéutica o de los miembros del
grupo se observa una regresién de ios comportamientos desviados
tanto en el grupe terapéutico como en los grupos de la vida real
del paciente.

El grupo terapéutico presenta las ventajas siguientes:
favorece la comunicacién; algunos pacientes tienen problemas de
comunicacién con el resto de las personas, en el grupe la
comunicacién puede ser favorecida o estimulada disminuyendo el
nivel de ansiedad derivada deo la interaccién social, el grupo
puede actuar as{ a través de mecanismos de reforzamiento
positivo, ostimulando los comportamientos tendientes al
aislamiento v a la introversién.

Favorece la verbalizacién de los comportamientos
_coﬁuniqativos no verbales, an @l grupo el paciente se coloca en
la condicién de expresar an términos comunicatives no esquivocos
sus mensajes emotivos al wismoc tiempo puede observar o ser
inducido a obsgervar, brinda los procesos de proyeccién y de
" identificacién y sus anadlisis a travas de prdyecciones. el
individuo atribuye a las caracteristicas de su personalidad.
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El analisis efectuado por el grupo bajo el control del
terapesuta de tales comportamientos lleva progresivamente a cada
miembro del grupo a una toma de conciencla, critica de los
comple jos, mecanismos de identificacién y de proyeccisdn que
sostiene su comportamiento patolégico.

La relacidn psicoterapédutica se establece antre o1 paciente,
psicélago., terapeuta y el grupo, al tiempo de sesiones de
psicoterapia de grupo puede ser de dos o mas horas. Asi{ a menudo
a través de la transferencia de uno para con otros y para con los
terapeutas, las introyecciones de los padres. son de manera que
estas puedan advertir y éxperimentar como estas dificultades que
s@ manifiestan an él y repercuten en el nuclec familiar, por lo
tanto, *"El sistema familiar actual provienen {nstintos
inconscientes para perpetuar o dominar viejos conflictos que
provienen de su origen™ 2.

En los casos que es claro que las defensas psicéticas de un
individuo se perpetian o se agravan cada vez qua sSe expone de
nuave a una situacidén familiar tlena de conflictos al respecte,
*El tratamiento de la familia a veces resulta ser el método

ad junto necesario para ayudar al paciente a que establezca su
rehabilitacidn social® (1.

El obljletivoe de la taerapia familiar, es mantener, una
comunicacién aficaz y racional entre los miembros del ndGcleo
taailiar donde las.axparlencias ocultas o distorsionadas afectan
a las omociones de los miembros y los enferma. El terapeuta
tfamiliar tomard posicién de observador participante del grupo,
invitara a la familia para que se rednan con &l y discutir.en
grupo el proviema de! miembro afectado, en la primera sesgbn .

(12} Sesmrawmi, Ivka. Terapia Familiar intewsiva. pig.438.
113 1bid, pig 54S.




a3

puede estar frente a fronte los cényuges, los padres e hijos o
algun pariente cercano, la reunién debe ser antes de tener la
historia de la familia,

Se tomard en cuenta la manera de entrar de cada uno de los
mismbros a la habitacién y los lugares que tcocmaran para sentarse
en las siguientes sesiones serid observar s{ se repliten las mismas
sltuaciones, ademds si hay comunicacién entre los mismes miembros
de la familia, se anctard quién domina los comentarics, quien los
1nter}umpa. cohesiona, niega o expresa sus reacciones con
mani festaciones no verbales con gesatos de desagrado, sonrie o
hace otro movimiento cbrpqral o simplemente se retira de la
habitacidn. ’

En estas psicoterapiaé de grupe s& ha hecho gvidente cuan
i@portante‘son ia fnteracciones entre los miembros de la familia
para moldear y mantener patrones de conducta, razén por la cual
ha surgido la terapia familiar, en las Gltimas décadas como una
técnica terapéutica de gran valor.

. Las experiencias que se han . tenido con la psicoterapia
familiar para corregir la psicopatologia ha mostrado la
dificultad para lograr cambios en losksintpmang mantener las
ganancias obtaenidas, ya que se ha lograde buencs resultados al
lograr cambios sustanciales la manifestaciéon de sintomas y una
adaptacién mas eficaz, algunas veces s ha observade cambios en
la homeostasis familiar que han dado‘lugar a la aparicién de

psicopatologia franca en varios miembros de la familia. .

Ya,cuapdo a los gujetos se les trata por separado del grupo
familiar después cuando regresan al ambiente ain patocligico gue

persiste en &l hogar, vuelven a descompensarse.
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mejores representantes a Ack;rman. Jackoom y colaboradores, an
ia practica el terapeuts se reuna regularnente con‘los miembros
del nacleao familiar, familiares importantes ° mlpmbroa

descendientes da la familia, los padres y abuelos en sl caso de
personas casadas el cényuge. '

Recientemente, ha aparecido tras revisiones en 15 que
describen las etapas que han conducido al desarrcoilo de la
psicotarapia familiar, como método de tratamiento vy éstudio
psicolégico, una de ellas la de Parlof (1961), describe las
otapas histéricas; la primera etapa aparecié en @l momanto cumbre
de la ortodoxia an materia de pensamiento psiconalitico se

desarrollo tento el contacto entre ol terapeuta y la familia.

La segunda etapa, se consideraron dignos de estﬁdio algunos
efectos negativos de los fenémenos encargados. La tercara eiapa
asta constituida por el desarrollo de los puntos de vista de
orientacién psiconalitica de Sullivan, Honey, Erickson, Fromn y
otros mas, que reconocieron un valor creciente en la influencia
de la cultura y las ‘tensiones de ia vida cotidi;na sobre la
personal idad.

Durante la ultima parte de la segunda etapa y durante la
tercera, se ansayaron nuevas técnicas :tarapéutlchs, Slavson
preparé el cambio de la psicoterspia de grupo, Moreno el dal
psicodrama. Las buenas experiencias cbtenidas én estas tédcnicas
8@ propusieron a reducir algo de ans{adad que desﬁertaban los
posibles efectos sobre la transferencia y la contra transferencia
de la presencia de dos o mads personas, a saber del paciente y del
terapeuta en la situacién pasicoterapeutica.

La accién terapdutica es emprendida a partic del
diagnéstico, no es simplemante un procedimianto de olasificacién.
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ldealmente., @l diagnéstico incluye etiologia, patogendsis,
avolucién de la enformedad respueasta diferencial, predicecién y
prondstico.

Casi todos los pseiquiatras estian de acuerdo en el
tratamiento c¢on farmacoe eos Gtil en el tratamiento de la
esquizofrenia, sin embargo después de resclver muchas de las
psicosis con medicacién, la psicoterapia es mids metédica vy
probablemente mas Gtil "para el paclente, aungque menos
espectacular para un observador sftuado tras un espelo
unidireccional; este es el propésito de la psicoterapia. La

farmacoterapia potencia la psicoterapia; no interfi{ere en ella.

Los procesos conseguidos con los agentes
psicofarmacol dgicos, producierén cambios espectaculares en &l
tratamiento psicoterapelttico de las enfermedades psiquicas o usto
domuestra que las enfermedades psiquiatricas son ‘inconcretas y
hetarogéneas.

RESERA HISTORICA DE LA PSICOTERAPIA

Los antecedentes histdricos de |a psicoterapia estan
vinculados al pensamientc mAgico de los pueblos primitivos y
luego al establecimiento de los cédigos ®mas antiguos de los
cudles s@ tiene noticia, como el cédigo de Hernes del antiguo
Egipto 13,000 afos (A.C.} el cual tiene principios morales de
aplicacién colectiva.

Asi misme l1a religién Judeo Cristiana, taobién es un
antecedente valloso de la psicoterapia, con base en el poder
psicoterapéutico que tiene ciertos pasajles de la sagrada Biblia.

Los gloriosos tiempos griegos y latinos, con la presencia
del! padre de la medicina Hipdécrates (siglo IV}, antes de J.C. y
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Galpano (130-200) después de J.C. congtituyen otros antecadentes
de 1a pslcoterapia, lo mismo que San Aguatin (343-430) después
de J.C. gquien muy anticipadamente hablé de los principios dél
inconscianta,

Es importante mencionar a la Edad Modia dpoca en la cual
se plonsa que el 1lanado enfermo mental es un ser poseido por el
demonio, on consecuoncia habia que destruirle el cusrpo en la
hoguera para salvarle el alma, "como lo hizo en gran wsscala la
inquisicidn®.

En el siglo X111, Santo Tomds de Aquino considera a las
enfermedades meontales gomo somaticas, porque el alma no puede
enfermarse. Dentro del proceso histérice de la psicoterapta
encontramos la época del Renaclmiento,., que se inicia & medlados
del siglo XV, cuyo retorno a la cultura grecolatina produce un
gran desarrollo on todas las Areas de! conocimientc y sobre todo
el considerarse el ser humano persona creadora.

Este movimiento renacentista en @l humanismo al separar de
los moldes da la metatisica medieval, se producen los grandes
descubrimientos y se abre el camino bacia la Edad Medis y
moderna, desarrolldndose una gran revelucién e@n el arte, la
ciancia, las letras, etc.

En resumen se puede afiremar que el involucramiento de la
familia y espescialmentes en la terapia fasiliar ayudard a la
pPronta resclucidén de los confiictos intrapsiquicos del aujeto a
la vez que coadyuvarid a la rapida reinsercién social de él.
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PREMLISAS:

- Las gnfaermadades mentales tignen basas biologicas,
psicologicas y sociales.

~ Los problewmas psicoldgicos del sujeto tienen origen en la
familia y su entornc social.

- Los trastornos psicolégicos no pueden enfocarse solo en
fArmacos y psicoterapia individual.

HIPOTESIS:

La asistencia y colaboracién de la familia son factores
importantes para la pronta recuperacidn psiceobiosocial del
paciente con trastornos Esquizofrénicos.

DEF INICI10ON OPERACIONAL DE VAREALES E INDICADORES
VARIABLE INDEPENDIENTE.

Asistencia vy colaboracién de 1a familia, colaboracién
constante de los wmiembreos familiares en el tratamiento del
paciente por medio de la terapia familiar.

INDICADORES.

1. Asistencia de familiares; llegan a las sesicnes semanales
uno de los padres o ambos, o en su defectec, el famiiiar o
encargado y/0 responsables.

2. Asiste el esposo, e@sposa o mujer del sujeto, llega el

cényuge en forma regular a las sesiones de psicoterapia.

3. Los familiares deo los pacientes mantienen comunicacién
continua con el equipo multidisciplinario, preguntan y se

mantionen muy interesados por la evolueién do la enfarmedad
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del paciente.

4. Relacién con ol paciente, bay comunicacién efectiva y

afectiva con el paciente y se expresa en cada visita.

S. Participacifn y facilidad para 1a aceptacién de la
psicoterapia familiar.

VARIABLE DEPENDIENTE.

Recuperacién psicobiosocial del paciente; entendida por el
reajuste que hace el sujeteo en sus esferas personales,

emocionales, sociales, educativas y laborales.

IND ICADORES.

1.- Antecedentes psicopatolégicos; indicios y/o historia del
dasarrollo de la enfermedad del paciente. '

2.~ Reajuste personal y emocionals: el paciante anmpieza a
organizar su yo.

3.~ Interaccién Familiar: inicia el proceso y so restablecen

buenos nexos de compromiso entre el paciente y la familia.

4.~ Reinsercién Social: El sujeto se incorpora fiacilmente a ia
vida y sociedad.

Los pacientes atendidos en 1a Unidad de Rehabilitacidn Piurna

que fuaron objleto de estudio, llendndose los requlisitos

necesarios presentiAndose a la consulta externa por primera vez

en temprana edad acompafados por un familiar cercano.
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El motivo do consulta fue di{ferente, los signos y sintomas
fueron similares, alucinaciones visualaes, auditivas, ideas
delirantes y de rgferencia, agresividad, intranquilidad,

ansiedad, afucto plano, cansancio, hiperactividad, hostilidad,
autismo, ambivalencia, risa inmotivada, miedo, temor, tristeza,
enojsado, tendencias suicldas, embotamiento emocianal y rechazo

a la familia.

EXAMEN MENTAL: En @) examen en general paciente alerta vestido’
de acuerde & su sltuacién sacioecondmica, colaborador uncos
orientados an las tres esferas tiempo, espaclo y persona y otros
fuera de 'a realidad o desorientados en alguna esfera,
pensamiento vy cantenido de! mismo adecuado, memoria lanta,

dificultad en la marcha y desconfiadu etc,

Su estancia en la Unidad oscila entre cuatro a seis meses
62gln 504 su evolucidn [& cual fue satisfactoria trabajandose con
terapia individual, de apoyo, terapia de grupo, terapia
ocupaclonal, terapia familfar, lo {mportante fue la partigipacién
y acoclén que tuvo la familia @n la psicoterapia familiar que fue
da ‘gran beneficio, lograndose en su evoluclién meljorias

progresivas.

El equipo intardisclpliﬁ;rlo de la Unidad de Rehabilitacién
'Diurna estd integrada por un wmédico psiquiatra Jufe de la Unidad,
un médico residente de tercer afho del post grado de psiquiatria,
un psicélogo, una trabajadora soclal, terapleta ocupacional, . una
enferméra graduada, tres auxiliares de enfermeria y una persona
da iurQ(olos varios oon quienes el paclente y su famlilia da una
u otra manera tuvieron alguna lntoraccléh. pero gon quien mis se
identificaran ya qu-fol tiespo de trabajo es completo y e@s con
los que estan conviviendo duranta ia estancia de la Unidad es el
p@rqénll de snferaeria, terapla odupscional, trabajo social y
sarvicios varios.
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De los paciesntes que integraron la muestra objeto de ostudio
12 ingresaron con diagnéstico de esquizofrenia crénica por
intermedic de la consulta externa y egresaron c<con =l mismo
diagnéstico, ya que este tipo de esquizofrenias os la mids comuin
de todas, aparece sobre todo en ia edad juvanfl antre los 16 y
27 afivs y sa ancuantra con igual frecuencia en los hombre y las
mujeres; mucho mas importante es resaltar los sintomas
independientemente de la forma on que la enfarmedad se presenta
estos son tres, ehbotamiento de la sensibilidad, trastornos
peculiares del pensamiento y abulia, dentro de !o fundamental de
ia esquizofrenia es perturbaciéon del afecto, empobrecimiento de
los sentimiento, alteracidén en la forma de conceptos los cudles
conducen a mala interpretacién de la realidad, en ocasiones ideas
delirantes y alucinaciones.

La conducﬁa puede estar retraida, regresiva, on las cuiies
el estado mental es atribuide fundamentalmente a un desorden del
pensamiento, daeben de di ferenciarse de las enfermedades afectivas
mayores 2n las cuales predominan los trastornos atfectives, en

conclusién diremos que estos dos tipos de esquizofrenia son
{rraversibles.

Cinco de los pacientes ingresaron con diagnéstico de
asquizofronia simple raferidos de servicios intensivos con un

proceso @squizcofrénico simple en fase aguda ya resuelta.

El resto dea pacientas de la muestra su diagndatico fue
esquizofrenia paranoide, y el pronéstico de estas personas fue
bueno, ya que esta se caracteriza por ser menos comiun y 8@

manifiesta en edades un poco avanzadas y es frecuente después de
los 30 a#tos.

Ademids de \os trastornos esquizofrénicos habituales los

paersecutorios constituyen a menudo @l nucleo da lios sistemas
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paranoides y frecuentemente se hayan presentes algunos elementos
de grandiosidad, durante al periocdo pre-psicodtico al
asquizofrénico paranoide a menudo muestra desconfianza,
hostilidad en exceso, resentimiento, belicosidad y facilmente se
sienten injuriados, las ldeas delirantes parancide, pueade tener
una cuélidad seudolégica altamente organizados o con 2! aumento
de la desorganizacién de la personalidad,

Al momento de agresar |ps pacientes de la Unidad de
Rehabillitacidn Diurna contindan su tratamiento en la Consulta

Externa con citas cada quince dias con un programa de terapia de
Sostén.

El tratamiento ambulatorio incluye terapia individual, apoyo
psicoanal {ticamente orientada, terapia de grupo. terapia familiar
y tanto interno como extaerno la terapia farmacolégica con
medicamentos antipsicdéticos para su uso la dosificacién fue
incrementada gradualmente hasta alcanzar una dosis adecuada,
tomande en cuenta peso, talla, edad.

No existe una dosificacién estandar, sino gque cada paciente
necesita dosis dfferente para obtener un efecto adecuado, en el
caso de los esquizofrénicos agudes pueden ingerir grandaé
cantidades, los pacientes de edad avanzada o con lesién cerebral
organica mejoran con pequefias cantidades, aunque en el caso de
un paciente con diagnéstico de esqulzofrenia al p}incipio es
necesario elevarle la dosis, ya que rara vez produce efectos
indeseables, ademds el tratamiento de dosis bajas puede no ayudar
al paciente, por eso e@s conveniente la politica de scbrepasar

_hasta la dosfie éptima y deépués raducirla.
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Para los esquizofrénicos en fase agucda por lo general los
farmacos y las dosis usacdas fueron:
Fenotiacina de 400 a 900 mgs. diarios.
Haloperidol de 8 a 40 mgs. diarios.
v Thorazine de 400 a
Loxapine de 60 a

900 mgs. diarios.
100 mgs. diarios.

Como terapia de mantenimiento:

Clorpromacina 100 mgs. tres veces al dia.

Trofranil 50 mgs. dos veces al dia.
Anatensol 25 ﬁgs. cada mes.

Artane 2 mgs. dos vecas al dia.
Melleril 200 mgs. dos veces al dia.

Haloperidol 5 mgs. dos veces al dia.







CAPITULO 11
TECNICAS E INSTRUMENTOS

Para efectuar la presente investigacién la poblanaién
investigada fuas de veinte pacientes, selecclonadeg entre los
pacientes que asisten a la Unidad y reciben los beneficios de la
s@rie de terapias con las que se trabaja en este dapartamento,
Ias sdades oscilaron entre 20 y 30 afies, de ambos seaxos, todos
procadentes de la ciudad capital en su mayoria de escasos
recursos econbémicos gque asisten a recibir trélamfentq
psiquidtrico al Unidad de Rehab{iitacién Diurna del Hospital
Nacicnal de Salud Mental. .

Como requisito de. 1a Unidad los pacientes seleccionados
tuvieron que:

- ‘Estar hospitalizados por algGn tiempo.

- Asistir la familia vy el paciente a sesiones da
psicoterapia. ’

- Estar actualmente en el programa de la Unidad de
Rehabilitacién Diurna. )

- Tener una sdad comprendida entre los 18 y 30 afios.

- Que su diagnéstico fuera de Esquizofrenia cualquiera de sus

clases.

Para la seleccién de la poblacién s8se solicité la
colaboracién de las autoridades. de! Hospital, para realizar la
revisién de expedientes clinicos de diagnéstico do esquizofrenia
parcialmente recuperados y/o que sufren agravamiento de su estado
con riesgo de descompensacién, avaluados por al médico
psiquiatrico y que @stuviercn en capacidad de poder realizar las
diferentes actividades psicoterapduticas de la Unidad.




44

En @l trabajo de campo se tuve la colaboracion del persenal
de la Unidad de Rehabilitacién Diurna proporcionando ol &rea de
la Unidad, donde se trabajé en las fecha, dias y horas
calendarizadas.

La técnica utilizada para la recolecciétn de datos fue la
entrevista inicial donde tanto al paciente como la familia se les
@xplicé el objetivo del estudio y su beneficio.

La entrevista inicial se efectudé con los pacientes en forma
abierta para facilitar la afiuencla de datos y asi poder evaluar

las condiciones fisicas y mentales del individuo.

Se estructurd el cuestionario el c¢ual se elaboré tomando en
consideracién aspectos ilmportantes como datos generales,
estructura del nGcleo famillar, relacicnes interpersonales,
familiares, iaborales, situaciones socioceconémicos atc. y poder
determinar algunos factores familiares causantes de crisis
patolégica.

Adends evaluar la aeficacia y efectividad de la
participacién de la familia en @l tratamiento del paclente que

sufre de esquizofrenia y asi poder comprobar la hipdtesis de
trabajo.




CAPITULO II11
PHESENTACION Y ANAL1S1S DE RESULTADOS

A continuacién se presentan Jlos resultados del trabajo
real lzado, para lo cual se tomaron aspectos particulares de la
muyestra la cual la constituyen un numero de 20 pacientas, con
trastornos emocionales rechazados y marginados por la scciedad
y algunas veces el rachazo viene del prapioc nucleo familiar que
los ve como entes improductives y esto a su vez les afocta y

ratrasa el proceso de rehabilitacién @ incorporacion al medio.

En la presente invastigacion  la muestra [=1=] toma
selactivamente «on l|a ‘poblaciéen ya indicada, en wadades qus
oscilan antre lozs 16 y 30 alos, procedentes dnicamente de la
cindad capital, que asisten a la Unidad de Rehabilitacién Piurna
del Hospital Nacional de Salud Mental, ubicado al fina! de la
Colonia Atlantida {ver grafica No. 1).

Fara @1 analisis de los datos obtenidos e interpretacién de!

cuestionario del que se ltes aplicé a los pacientes fue aelaborado

por las investigadoras, se utilizé el nivel nominal {(anAlisis
porcentual), logrando de esta manera agrupar dentro de categorias
las frecuencias de hechos investigados en la muesatra.(13). Uno

de les aspectos de la evaluacién fue 2l estado civil de la
muestra el cual nos dio como resul tado que el 70% fuaron sol teros
comprandidos en las odades de 19 a 30 afios ﬁor_lo que se puedae
ver que por la situacién nacional que atraviesa e! pais tanto
pelitico, econfmico y social hace que 8l adulto en una temprana
edad parte de zu desarrollo es afectado por estados emocionales,

Adomas por aspectos econdtmicos los cuales en su mayoria son
pocas las personas que tienen la oportunidad de llegar a cursar
astudios en la Universidad, como haber pasado por los grados

diversificados sin poder cerrar una carrera, en la encuesta se

(14) Levin, Jack Femlzewwtos de la Estadistica Pig. Ib. &
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pudo comprobar que el 50% de la muestra completo la primaria, el
30% con educacién secundaria, un 10X para el diversificado y

unicamente =l 10% con educacidén guperior a medias (ver grafica
No. 21).

Creimos necesaric estudiar el aspecto religioso &l cual
encontramos catélicos el 60%, el 30X evangélicos y el 10%
protestantes, por lb que podemos deducir que en nuestra muestra
poblacidn existe en gran porcentaje en !o que respecta a este
aspecto religioso (ver grafica No. 3}.

La familia juéga un papel importante en la adaptacién de una
persona con problemas emocionales, al respecto los mismos
familiares respondieron que en su mayoria que su asistencia a
las sesiones terapéuticas fueron beneficiosas en un 100%, con el
unico agravante que ol B60% se les dificultaba asistir a la
reuniones por razones personales (trabajo, nifios pequefos, atc,)
a pesar de ello vieron la importancia de su participacién, por
io gque a pesar de ello asistieron; por el otro lade un 40%
restante no se les dificulté (ver grafica No. 4).

En conclusién un 70% refirieron qua de alguna manera la
terapia familiar les hablia ayudado, ya que gracias a ello han
podido Ir resolviende tanto ellios, con su paciente en parte su
problemética, adomas la comunicacidén entre al equipo
multidiscipiinario paciente y familia es {ndispensable para el

maﬁejo adecuado dal tratamiento con su paciente (ver grafica No.
8.

Como haciamos mencién anteriormente el papel gque juega la
familia es leportantisimo, por lo que un 70% de las famllias
manifestaron que los pacientes han tenido me jor acercamiento con
otras personas que No pertenecen a los mismos siendo entre ellos
el personal multidisciplinario de 1a Unidad, personal del
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Hospital, amigos y unicamente el 30% con la madre (ver grafica
No. 69,

Varificando eostos datos y con el fin ‘de contribuir al
bienastar de este tipo de poblacién se comprobé que de alguna
manera la terapia familiar ayuda a rehabilitar en un 60% a los
pacientes dentro de sus posibil idades psicolégicas, su enfarmedad
y su evolucién fue satisfactoria y mejorande de esta manera su
arreglio personal, sus deseos por realizar alguna actividad
productiva, mientras gque en un 40% de 1la muestra fue menos
notoria {ver grafica No. 7).

En la poblacisn de estudio se pudo comprobar que las
s@siones psicoterapduticas con la familia en su mayorla han
tenido buena aceptacién, ademids de ayudarlos a tenar un mejlor
acercamiento a brindarle apoyo, afecto y comprensién a su
paciente, siendo necesario la Interrelacién en esta fase debido
a Su baja autocostima, despersonalizacién, ayudando de esta manera
que ol paciente participe conjuntamente con su familia an
reuniones sociales, manifestando en un 70% gsentirse actualmente
bien y seguir estudiando y aprender un oficio, ayudar de esa

manera econémicamente en el hogar, no sintiéndose una carga
familiar.

‘La familia cres estar ayudando en un 100% al paciente
mostrandose afectuosos, carifiosos, comprensibles, al resto no
muastra reciprocidad.
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CAPITULO 1V
CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES
La conviveancia del paciante con al aquipo”
multidisciplinario en un 70% ayudé a que las ralacionaes en
al nucleo famifiar fuara positiva y me jord ta
identificacidn con al mismo. 1.2 Las familias «on laz gue

trabajo se impartié la psicoterapia se observé una
aceptacisn dal 100% de la misma, permitiendo romper con la
rutina modificando su conducta afectiva tanto con el
paciente como con &l resto de los miembros del ndclen
familtiar.

FPage a que la mayoria de tos familiares expresacon en un
GO% que se les dificultaba asistir a tas reuniones
psicotarapéuticas por razones personales, familiares,
laborales, etc. asistieron se integraron, participaraon
efectivamente 2n 21 tratamiento para la lograr una pronta
racuperacidn de su paciente.

La actitud de 'a familia es coadyuvante en ¢l tratamiento
del paciente econ Diagnéstico de Esquizofrenia, segdan

referencia de un 70% de los mismos.

Por referencla de la propia familia manifestaron no estar
praparado ni tener el conoccimiento adecusado an cuanto 3

signos y sintomas que se presentan en trastorno gmocional,

su actitud fue de temor, preocupacién y algunas veces de

indi ferencia.

En la muestra se investigd el aspecto raligloso
predominando ta religisdn catalica 2on un 60%, evangélica

30% y anicamente 10% protestante.



56

[

T2

En e! aspectoc educativa se pudo visuallzar la peca
oportunidad que tuviercn los integrantes de la muestra para
realizar sus astudios encontriandose que el 50% cursé la

primaria, el 40% secundaria y un 10% nivel superior.
La comunicacidon antre la familia y el equipo
mul tidisciplinario meliord un 80% con la asistencis de la

misma a sasionas de psicoterapia.

El paciente en un CO% tiene mejor relacidn afective con la

madre.

Feor tanta d:

de investigacidn "La osisztencia vy
colaborscion de ta familia, son factores importantes para
ta recuperacidn psicobiovgocial de! paciente con Ltrastorno
esquizcfrénica”™  fue aceptads dJde acuerdo a  revul tades

sblenidos del estudio reallizado.

RECOMENDACIONES :

+ importante que el gobierno como ta inicialiva privada
tome mayar interés a este Lipo de poblacién para colaborar

en programas de prevencisan sobre salud mental.

Que al Haspital Nacioenal de Salud Mental incluya a la
familia =n todos los progromas educativos gue realizs con
pacientes internos de Ludos lous pabellones, para qu=2 ayuden
a tener una mejor viwioén, comprensidn de su pacienta con

trastorno emocional.
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Implementar taileres para los famillares de los pacientes
dg todos les pabellones a que tomen conciencia de la
importancia de la participacién & integracién de los mismos
en al tratamiento de su pacisnte con trasterno emocional,
ayudando asl a una mejor recuperacidén integral a su medio
habitual evitando y disminuyendo el riesgo de

descompensacidn,

Al grupo de familias que asisten a psicotérapia famitliar
orientsrios para que pongan en prictica lo aprendideo en
dichas reuniones en ¢! hogar asi ayudaran al pacients y el

raestc de los miembros.

Qua 21 equipo multidizciplinario y !a famitia motiven al

paciente para un recgupecacidn psicobiasocial.

Que los progrowas de la Unidad Jde Rehabilitacién Diurno
tengoan 3w continuidad, aungue ses rotado, el equipo
multidisciplinavio para no retra=ar al proceso de

recuperacisn de! paciente.

" Que la ssistencia de la familias a psicoterapia sea
cbligatoria para todos los integrantes de la misma y no
soln un miewbro, para lograr asi una mejor comunicacidn y

evaluacién de su pagiente.
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GLOSARIO
AGRESION: Forma de conducta que se adaﬁtan con la intensién de

. perjudicar directa © indirectamente a un individuo. ALMA:
Este vocablo .| corresponde al latin que significa
originalimente significa haAbito, viento, soplo, adgquirir e}

santido de principic de vida, como fuerza ordenadora que

sigue wun plan y mantlene ol orden a pesar de las

variaciones de las circunstancias, presenta una estrecha

relacién con la termodinimica del concepto de entropia.’

ALIENACION: Sentimiento de extrafieza de sontirse extrafio., la
persona o cosa, situaciones, trastorno de la conaciencia en
el existe alteracién de! modo de verse a si{ mismo y de ver
el mundo, todo parece extrafio como diferenciado vy
transparente, proceso en &l que se convierte en extrafo y
actuan como tales hechos y las vivencias que fuaron

reprimidas.

ALUCINACION: Parcepecién ilusieoria' que no corresponde a un
ostimuic exterior no ‘se debe ‘a una transformacién de
‘percepclén reales sino que son completamente independientes
de todo estimulo exterior, y presentan simul taneamente con

percepciongs reales.

AMB IVALENCIA: Tendencia en dos sentidos distintos; ambivalencia
afectiva, presencia simultidnea de dos direccionses opuestas

de la voluntad, respecto a un mismo objeto.

- AUTISMO: Sin pensamiento autista, en el lenguaje coman estar
unido en itdeas y ensofiaciones.

AISLAMIENTO: Segun Freud mecanismo de defensa consistente en qua

intenta aisiar un pensamiento o una conducta. Se corta el

nexo con el resto de los pensamientos o de la conducta.



APATIA: Trastorno emocicnal que se manifiesta en falta de

{nterés. indiferaencia y escasa receptividad de sentimiento.
Alivia sentimientcs.

AUTORIDAD: Designacién que hace referencia a una relacién que
se da entre personas en la gque una o varias ejercen
influencia en el sentido deseado por ellos mediante

4érdenes, propuestas o deseos.

CATALEPSIA: Acto y efecto de apoderarse, rigidez, perdida de la
movilidad wveoluntaria y resistencia variable a los

movimientos pasivos, que se observa en la -abilqpsia
cataténica. ’
DESARRDILO: Este término se refiere ante todo a3 las
modi ficaciones de 1a forma' y la conducta de los sares
vivos, puede referirse al individuo considerande su forma
desde el germen hasta la forma adulta a los cambios

experimentados por la especie a través de los tlempos.

ESTUPOR: Disminucién de la viveza de la conciencia que neo

Ilega a ser enturbamiento de !a conciencia, el contenido
estid como difuso y la actividad es lenta, existen apatias
generales y falta de espontanelidad.

EUFORIA: Encontrarse bien estar satisfecho, buen estado de

4nimo con buen humor y optimismo, exaltacién del placer de
vivir estado de animo,

ENTREVISTA: Conversacién dirigida con una persona O pPErSCNas con
persona, destinada a obtener una clase predeterminada de
informe con propésito de investigar o para ayudar en
orientacién, diagnostico y tratamiento, en la entrevista
no dirigida tiene mucha libertad y 1os convencional ismosg de

la relacién hacen que la conversacién sean dirigidas.




FAMELIA: Grupo de individuos wemparantados por sangre o
matrimonio, los limites de la familia difieren de una
culiura a gtra. lIncluye siempre padre, madre & hijos esta
es la familia nuclear, los familiares extensos incluirdn a

todos los descendientes de un bisabuelo con sus mujeres y
sus maridos.

FAMILIA DESINTEGRADA: En ia sociedad occidental, familia que ha

perdido el padre o la madra, por musrte, separacién o
divorcio.

FAMILIAR: Dicese de lo relativo o pertaneciente a la familia.
Que ocurre en miembro de la wmisma familia. Se pueade
reforir a harencia‘famillar tanto en su sentido biolégico
con patrimonio,.

F1JACION: Reforzamiento do una tendencia aprendida especialmante
un habito motor.

GRUPQ: Diversos items o cosas, reconocido como individualmante
diferentes pero unides o considerados y tratado .como si
fueran iguales, para algun propésito.

GRUPO CONTROL: Grupo lo mds parecido a un experimental expuesto
a todas las condiciones de la {nvestigacién o tratimiento
que serd estudiadc dicho grupo debe ser represantativo de

ta poblacién para la que vaya - a realizarse la
general fzacién, .

GRUPO EXPERIMENTAL: Aquellos sujetos que astin expuestos a ia
variable experimental o de tratamfente y cuya actuacién
raefle jard, entonces la influencia si hay de esa variable.

IDENTIDAD: Igualdad da caracteres ssonciales del margen de la
di ferencia superficiales o identidad personal, la unidad de
la personalidad.




INCOHERENCIA: Falta de conexidén u organizacién de las partes mas
especlficamente, trastornos de la expresién verbal. marcada
por ila desconexidn al use de frases Ininteligibles

neoclogismos.

INADAPTACION: Estado en gque s3e encuentra wuna persona cuando
enfrenta una. dificultad adn no resuelta, cuando la
dificultad sobrepasa los recursos comunmente accesibles at

sujeto.

INDIVIDUD: Un organismo dnico, distinguido de-conjunto-a grupo
de organismg o de Jlas gélulas, teljidos, 6rgénos que 1o
compona. ‘Este significado acentids la -distincidn paro a
menudo’ se ‘usa donde no 2std implicado un contraste con

rupo y donde ersana
P K

3 anima! seria mas apropiado.  Un
tndividuo es una wunidad de estructura o conducta, pers no

23 necesaris que sea uns unidad altamente integrada.

_ INDIVIDUALIDAD: Lo que diferencia un organismo de todos los demds

sea la suma total organizada de sus cualidades (sin

- personal ldad! o sus cualidades o'rasgas-particulqﬁes.

INTEGRACION: Procesoc de combina y unificar pacrte deéntro de un
todo la produccidin de unidades de .un orden superior. - Es un

términog mas estricto que asnclacidén, coordinacién wu
organfizacién. En 1a integracién a pesar que. las ‘partes
preden ‘distinguirse pueden ser de identidad propia. La

unidn y combinacidn de impulsos nervioso3 an un centro de

manera tal que produce una actividad cgoordinada. - St

INTEQR&R: Unir puartes en un todo o totalidad, ligar firmemente
" partes de un todo funcional.




JUICIO: El! juicio psicolégico ha sido estudiado por la
psiceologia del pensamiento, se investigan los procesos

psiquicos que intervienen en la formacién de los juicios.

HEMORIA: Se entiende por memcria al heche de que entre los
procagsos conscientes hay algunos que debaﬁ considerarse
como afecto exterior de procesos que transcurrieron
antariormente (percepciones) y que son wvividos por el
sujeto con @l conocimiento de que sa trata de impresiones

que sa tuvieron antas.

MUTISMO: Ausencia del lenguaje hablado a pesar gua sa conserva
la capacidad de hablar, se presenta con mucha frecuencia
como frastorno psicdgeno casi exclusivamente en'—édad
infantil.

PARf]ClPACIDN: Accidén reciproca dinadmica entre dos o mas sistemas

por la cual cada uno @s influido por los otros y a su

vaz los influye. El intarcambio constituye un hecho
caracterigtico, En tanto que participacién se aplica mas
comiunmente & la interaccién ‘de sistemas organismos,

cualquier sistema puede participar en un hecho. .,
PARTICIPANTE: E1 que toma parte en una situacién o actividad de

grupo un observador participante récoké datos de

observacidn, mientras toma parte en la actividad.

PATOLOGIA: Estado del organismo en @l que una célula u otro
organismo no pueda desempefiar su funcién habitual, ectado
de enfermedad, trastorno o anormalidad de! organismo'o de
alguna de sus partes disciplina cientifica que estudia
dicha disciplina.

PSICOTERAPIA: Ugo de cualquier técnica psicelédgica parm el
tratamiento de los trastornos o desajuste mental. €1
término es muy general, incluye la ®"cura por ia fe", Im



sugestisn, hipnosis, psicoanalisis o cura de descanso,
afirmacién {Individual consel}o consulta para aliviar ia
ansiedad.

ﬁSléDTERAPlA DE GRUPO: Terapia do grupc sin psicoterapia grupal.

PSICOTERAPEUTA: Persona queo seo dedica profesionalmenfe a la
psicaterapia. -~ El término generalmente incluye a !os
psiquiatras, psicélogos, clinicos, y asistentes socialaes
psiquiatricos. No incluyes, resusltameate & los maestros,
médicos clinicos, sacerdotes o abogados aunque la actividad

profesional de estos tiene con frecuendia un considerable
valor terapéuytico.

PSICOTERAPEUTICD: Que posee valor curative para los trastorncs

mentales pertenece a la psicoterapia.

TRATAMIENTO: gometlmrento de algo o de alguien a los efectos de
una accidén o influencia cualquier medida tondiente a
mejorar un estado indeseable, esfuerzo por ayuda a una
persona a lograr un mejor estado de salud o una mejor
adaptacian por cuaiquier medio "hédico-quiraﬁgico
psicoterapéutico de asesoramiento o de ayuda dlrecta_ al
fntanto de restringir, @l término al tratamionto médice so
opone su empleo corrfente e histérico. ‘




ASPEC1I0S QUE EVALUAN CADA PREGUNTA DEL C'ESTIONARIO
EN RELACIOGN A LOS INDICADORES Y LAS VARIABLES

{Para su mejor antendimiento se clasifica en cuestionario A para
2l paciente y cuestionaric B para los familiares).
VARIABLE INDEPENDIENTE :

INDICADGRES «

1.- Asistencia de Familiares:
Pregunta nimero B8 y 9 de A ¥y B y 9 de B.

2.~ Asiste el esposc, esposa o mujer del suljeto.
Pregunta namero 10.y t1 de A ¥ 10 y 11 de B.

3.- Los famillares de! paciente mantiensn comunicacién c¢con 8l
equipo muitidisciplinario.
Pregunta namero 12 ¥ 13 de A y 16 y 17 de B.

4.~ Reaelacién con al paciente.
Pregunta nameroc 14 y 15 da A y 12 y 13 de B.

5.~ Participa y facilita la psicoterapia familiar:
Pragunta numero 16 y 17 de A ¥y 14 y 15 de B.

VARIABLE DEPENDIENTE:
INDICADORES:

1.- Antecedentes psicopatoléglicosa:
Pragunta numero 18 y 19 de A y 18 y 19 de B.

2.- Reajuste Personal y Emocional:
Pregunta ntmero 20 y 21 de A y 20 y 2t de B.



Interaccién Familiar:
Pregunta numero 22 y 23 de A y 22 y 23 de B.

Reinserciéon Social:
Praegunta numero 24 y 25 de A y 24, 25 y 26 de B




CUESTIONARIO (A)
La présente encuesta tiene como objetivo recabar informacxéﬁ
acerca de aspectos de su vida diaria que serviradn peosteriormente
2 incrementar programas para la poblacién con problemas
emocionales,
La informacién @s confidencial, por lo que se 1a ruega contastar

con veracidad.

1.- Nombre Completo

2.- Edad: 3.— Religidn:
4.-Estado civil: ' 5.- Escolaridad: r
6.~Ocupacidn: 7.-Domicilio:

8.-Asiste regularmente su familia a las sesiones . "
psicoterapéuticas: Ss1 (0 1 NO [ 1

9.- Cree usted que a su familia s¢ les dificulta asistir a -
psicoterapia: 51 1} NO T )

10.- Cree usted que le ayudard an el tratamiento que su faailia’
asista a psicoterapia: S1 ¢ 1 NO L ) ’ -7

1.~ Su familia pone en prictica las indicaciones qua se dan en e
psicoterapia: 51 ¢ ] NO [ ) . . i

12.- Cree usted que la comunicacién de su familia y equipo
sultidisciplinario es buano: S51 6 1 NOC D .

13.- Con quien de su familia tiene usted sejor acercamionto o se | leva melor:

padre, sadre, esposola), otros

14, - Muyestra intecds su familia en [nvolucrarse en las actividades
psicoterapéuticas: S1 ( 1 NOL )



16.-

17.~

19 .-

21.-

23.-

24, -

25.~

A observado cambios positivos en su familia después de las
segiones psicoterapéuticas: 1 B NO L[}

Con quien vive el paciente:

Lugar que ocupa entre los hermancs:

Creo usted que le ha beneticiado de alguna mansra la terapia
familiar: S[ [ ) NO O )

Ha observado usted que ha mejorade en su enfermedad:
S1[ 3 NO £ ]

"Ha disminuido su interés por su arreglc perscnal:

s1 0 NO [ )

Ha sentido deseos de realizar algin trabajo o actividad:
1 I G | NG [ ]

Le ha ayudado su grupo familiar:
St 1 NO L )

Recibe usted afecto de parte de su nuclieo familiar:
Sttt 1 NO( )

Asiste usted rogularmonte a reuniones sociales:

St 1 NI )

Ha mostrado interés on seguir estudiando o aprender algun
oficior SI [ 1 NOC( 1 C




CUESTIONARIO (B}
La presante encuesta tiene come objetive recabar informacién
acerca de aspectos de su vida diaria a través de la familia o la
persona cercana, que garvird a incrementar programas para la
poblacién con problemas amocionalas. La informacidén =X

confidencial, por lo que se le ruega contestar con veracidad.

1.~ Nombre complato:

2.— Edad: 3.- Religién:
4,- Estado civil: §.~ Escolaridad:
8.- Ocupaclén: 7.~ Domicilio:

8.~ WQue parentesco lo une con el paciente:

9.~ A Ud. como familia se le dificulta participar en las sesiones

de psicoterapia: 3061 ND L

10.- Asiste regularmente s tas sesiones familiares:
St 1 NOL

11.- Participa activamente Ia familia en las actividades

programadas en el tratamiento de! paciente: S1 [ ) NO L )

12.- La comunicacidn de la familia con el equipec
multidisciplinario es aceptable: st { 1 NO [ )

13.- Con quien de 12 famiiia tiene mejor acercamiento el paciente
padre, madre, esposclal, otro:

14.~ Como es la relacién con el paciente: BUENA L 1 MALA [ ]}
REGULAR [ ) ‘

15.- Como se ha gentido la familia después de la psicotaerapia
familiar: BIEN T 1 REGULAR T 1 MAL [



16.

17.

18.

19.

20.

21,

22.

23.

24,

25.

26 .

Se involucra usted fécilmente a las actividades de la

psicoterapia: St { HD [ ]

Trabaja attualmente o8l paciente SI1 [ 1 NO [ 1

Que otras personas forman el ntcleo familiar:

Ha mantenido interds en.la evolucién de la enfermedad de su
paciente: 51 ) ND L 1

Cree que en alguna forma ha ayudado la terapia familiar al
paciente: SI [ 1] NO{

Ha observado que ha disminuido el interés del paciente por su
arregio personal: S1C 1 NOI 1

Ha obgservado que wuestra interds por trabajar:
510 1 NO [ )

Cree usted estar ayudando al paciente: SI [ 1] NO [ 1

Ustedes como familia s@ muestran afectivos con su paciente:
st 1 NOD [ )

Como ha ocbservado las relaciones sociales de su paciente:
BUENAS [ 1 REGULARES [ 1 MALAS [ 1

Desde cuando ha observado que no le interesa el trabajo a su
paciente: MUCHO { 1 POCO ([ 1 NADA L ]
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