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LA FAMILIA DEL ENFERMO MENTAL

Por el doctor Aquilino M. POLAINO-LORENTE

Que la familia queda también comprometida
en el hecho de la enfermedad mental es algo
que no se duda en la actualidad por casi nin-
gln autor. Tal opinién podria justificarse desde
nuestro punto de vista a la luz de los avances
operados recientemente en la psicologia “to-
polégica” con Kurt Lewin, que tan magnifica-
mente desarrolld la nueva dimension llamada
por él “campo psicologico”; la apariciéon de la
“psicologia profunda”, que vino a subrayar el
enorme interés de la diada madre-hijo, asi como
de otros conceptos de todos conocidos, v, final-
mente, el advenimiento del estructuralismo y del
anéalisis fenomenolégico.

Estas nuevas dimensiones cientificas han
venido a reafirmar la estrecha relacién existen-
te entre el hombre y su mundo, es decir, entre
aquél y su ambiente sociocultural. Sin embar-
go, mientras que de dicho ambiente pueda
participarse en mayor o menor cuantia, del
medio familiar ninguna persona ha podido
sustraerse, por lo menos en los primeros afos
de la vida.

Ello abre una nueva linea de estudio que a
todas luces se nos estd mostrando reveladora,
aun cuando la verificacion de dicha tesis se

esté llevando a cabo en {a actualidad. Tal vez
otro camino que ayuda a explorar esta primi-
genia —tomado el concepto de primigenia en
toda su extension significativa— microsocie-
dad arranca de la psicoterapia.

En ésta se debe dar siempre la relaciéon in-
terpersonal necesaria para elevar a la catego-
ria de lo manifiesto aquello que estaba latente
y soterrado. Como en un tapiz, una es la cara
externa o anverso del mismo, y otra la escon-
dida o reverso. En una predomina una gran
claridad —sobre todo si es analizada desde
cierta distancia—, mientras que en la otra los
numerosos hilos se relnen de forma desordena-
da y abigarrada, dibujandose apenas el primitivo
y delicado dibujo. Y esto es analégicamente algo
de lo que ocurre en el grupo familiar.

Externamente existe alli una relativa armo-
nia en aquellas comunicaciones interpersona-
les. Pero si buceamos en la intimidad de los
componentes grupales obtenemos unas con-
clusiones bien distintas.

Sabemos, ademas, que en toda comunica-
cion interpersonal la respuesta dada por uno de
los sujetos —aun en el caso de que esa respues-
ta venga dada como silencio— supone ya, simul-
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tdnea e inevitablemente, un nuevo estimulo
para su interlocutor.

Por otra parte, los niveles y canales de
comunicacién son extraordinariamente diver-
sos en la especie humana. S6lo lo dejamos
apuntado aqui, esperando estudiar dicho pro-
blema en otra ocasion. El programa de trabajo
resulta asi exhaustivo. Aunque soblo sea una
enumeracién vamos a tratar de distinguir las
posibilidades que se nos ofrecen en el estudio
del ambiente familiar segdn un eje longitudinal
y temporal en relacion con la aparicion de la
enfermedad mental en uno de los componen-
tes del grupo familiar.

1. Estudio aprioristico

En este apartado se trataria de desvelar las
influencias de los progenitores, previas a la
aparicion de la enfermedad en uno de los
miembros del grupo familiar. Aqui entraria en
juego la tan discutida dialéctica de si la enfer-
medad es causa o consecuencia de {a desinte-
gracion familiar. De otro lado convendria anali-
zar las influencias de los padres como mode-
los de los esquemas interpretativos de la reali-
dad, en relacibn con los componentes de
menor edad del grupo familiar.

2. Estudio "in actu”’

Se trata de conocer las distintas modifica-
ciones que se originan en cada uno de los
papeles representados por los distintos com-
ponentes del grupo familiar ante la aparicion
de la enfermedad mental. Aqui habria que
detallar como se modifican los distintos “pat-
terns” de conducta en relacion con la evolu-
cion de la enfermedad, el tipo de enfermedad
padecida vy el papel ocupado por el enfermo
dentro del grupo.

3. Estudio “a posteriori’”’

La enfermedad puede resolverse finalmente
en la curacion o en la cronicidad entre otras
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muchas formas. Pues bien, se trata de analizar
criticamente los cambios que se operan segdn
una u otra solucién en los distintos compo-
nentes del grupo.

Dejando aparte este eje temporal, conviene
ahora que nos enfrentemos con los aspec-
tos generales que deben ser estudiados sepa-
radamente en cada una de las etapas anterior-
mente enunciadas.

Interesa, en primer lugar, estudiar la relacién
diddica de los padres: el grado y la cualidad
de la relaciéon entre ambos; el tipo y nivel de
la comunicacion establecida (verbal, afectiva,
intelectual, expresiva, mimica, silenciosa, etcé-
tera); las dislocaciones mas frecuentemente
usadas en el marco coloquial; el problema de
la subordinacion-dependencia entre los dos
socios de la pareja; el nivel de aspiraciones en
relacion con la realidad y con los papeles re-
presentados por los dos (1), y los modelos de
identificacion y contraidentificacién que se van
operando en la vida de relaciéon en comun.

Finalmente, otra cuestion a averiguar es
cOmo se constituye la autenticidad individual
después del didlogo ontologico entre los dos
seres que se asocian en un (nico proyecto
existencial compartido. EI hecho matrimonial
supone, ademas de la adaptacion necesaria y
suficiente (de cada uno de los miembros inte-
gradores de la pareja), una integracion tal que
permita la propia realizacién auténtica de cada
uno de ellos separadamente y en comn.

Respecto de las realizaciones entre la pareja
y los hijos (no vamos a entrar en el anélisis de
las relaciones interpersonales entre los miem-
bros primariamente constitutivos del grupo
familiar y los adscritos al mismo seno familiar
de un modo secundario, como parientes, per-
sonal de servicio, etcétera) también se nos
propone igualmente un programa excesiva-

(1} Piénsese en el fenébmeno americano, que comienza ya a pene-
trar la barrera cultural europea. Se trata, por ejemplo, de la importan-
cia que tiene la esposa en la consecuciébn de un éxito social o profe-
sional del marido. Incluso socialmente, ante la “escalada” del varén a
una cumbre exitosa, se concede casi idéntica importancia al papet
asumido por la esposa en esa "'escalada”.



mente extenso: Estudio de las interpretaciones
de los modelos maternos y paternos por los
hijos; prejuicios, tables, prohibiciones y ejes
axiolégicos incardinados en el ambiente fami-
liar, estudio de la diada dindmica iniciativa-
sumisién entre los distintos componentes; exi-
gencias inconscientes de los padres y proyec-
cion de esquemas de realizacion personal de
los padres en los hijos.

Especial importancia tiene el estudio de la
dindmica dependencia-independencia, sobre
todo en adolescentes, en relacién con sus
padres. Otro hecho destacado y de sumo inte-
rés son los dobles mensajes establecidos en
que el signo-sefial emanado de uno de los in-
terlocutores se acompafia simultaneamente
por una conducta portadora de contenidos
afectivos radicalmente opuestos.

Como puede observarse, el estudio que nos
ocupa se hace terriblemente extenso, por lo
que necesariamente tenemos que acortar su
exposicion.

Concretamos, pues, nuestro trabajo en el
estudio de los tres circulos morbigenos si-
guientes: la emigracion, la esquizofrenia y el
alcoholismo.

Cada dia es més frecuente la emigracién de
uno de los progenitores a otros lugares extra-
familiares por motivos laborales y sociales. A
ello ya dedicaron su atencién en otras ocasio-
nes Rojas Ballesteros, Rojo Sierra y Cabaleiro
Goas, entre otros muchos. Sin embargo, es
tan frecuente en nuestros medios sociocultura-
les el referido hecho que creemos de interés
traerlo aqui una vez mas.

El hecho de que la madre se encuentre al
frente del hogar por ausencia del padre modi-
fica sustancialmente la estructura familiar,
como maés adelante precisaremos oportuna-
mente.

De otro lado conviene ya hacer hincapié en
gue la sociedad tecnocratica en que estamos
inmersos lleva en algunos estratos sociales a
conseguir una aparente migracién paterna, por
mantener a éste alejado del medio hogarefio
con multiples ocupaciones que debe atender.
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La ausencia de la figura paterna en el hogar
se hace asi de dia en dia mas frecuente. Aun-
qgue la familia es un grupo totalista, intentare-
mos exponer la significacion de esta ausencia
a distintos niveles, aun a sabiendas de que tal
esquema se aparta discretamente de la realidad.

La madre solitaria que se constituye en ca-
beza rectora de la comunidad familiar debe
escoger una postura compromisaria. En oca-
siones acentua su identificacion con el papel
paterno de un modo vicario, con lo que se
constituye en autoritaria. Otras veces ‘el polo
acentuado corresponde a su propio papel,
constituyéndose en un pilar familiar blando ex-
puesto a todo tipo de relaciones de dependencia
con respecto a los hijos.

La falta del respaldo afectivo del marido, asi
como los sentimientos de soledad, abandono e
impotencia que sobre ella se van fraguando la
convierten en una personalidad cargada de cier-
ta dosis de agresividad; agresividad que en no
pocas ocasiones ird a recaer, por motivos extra-
conscientes, sobre los prios hijos.

En otras ocasiones dicha problematica cris-
talizard en reacciones neuroticas de angustia,
distimias, depresiones o delirios celopéticos.

Todo ello repercutird necesariamente en el
proceso evolutivo de maduracion de los hijos, lo
cual simultdneamente vuelve a recaer sobre Ia
madre, cerrandose asi el circulo morbigeno.

Sabemos el importante papel que juegan en
la formacion de los hijos los modelos de conduc-
ta representados por los padres, los cuales vie-
nen a representar aquellos esquemas interpreta-
tivos de la realidad sobre los que se van a mon-
tar su desarrollo personal.

La ausencia del padre es vivida desde el
principio en relaciéon con el papel representado
por aquél, que viene a ser, en muchas ocasio-
nes, como una embajada de representatividad
social del clan familiar. Asi, si el padre llega al
perseguido éxito profesional, los hijos desarro-
llaran sentimientos de respeto y de admiracion
hacia él y hacia el papel total que representa.
.Si, por el contrario, el padre fracasa en la con-
secucion de la meta, los sentimientos filiales

9



seran de compasién y de cierto desprecio so-
lapado.

A la vez, la figura excesivamente autoritaria
de la madre motiva en ellos rasgos de inhibi-
cién y de aislamiento que dificultan las prime-
ras relaciones modélicas interpersonales. Con
éstas el rendimiento escolar se ve disminuido,
aumentando su agresividad en ese ambiente,
culminando finalmente, en algunas ocasiones,
en conductas rebeldes y asociales. No es de
extrafiar la enorme correlacibn encontrada por
algunos autores entre delincuencia y divorcio,
que vendria a resefiar lo aqui expuesto por
una via distinta, aunque anéloga en relaciéon
con la ausencia paterna.

Finalmente el padre, con la lejania, ha idea-
lizado en muchas ocasiones el ambiente hoga-
reio que dej6 atrds. Los cambios culturales,
las dificultades del idioma, la inadaptacién, o,
mejor adn la adaptacion forzada al trabajo y a
las costumbres del pais donde se desplazd le
predisponen a una dificil adaptacién al am-
biente del primitivo hogar. A su regreso se ven
dificultadas sus relaciones interfamiliares, refu-
giandose frecuentemente en una postura pasi-
va, que no logra imponerse a la figura materna
autoritaria desarrollada ya en exceso por la fuer-
za de la costumbre.

Todo ello apunta a una discreta disolucion
familiar. Si a ello se anfade el que en muchos
de estos emigrantes su personalidad estaba
primitivamente desajustada, es logico concluir
que la desintegraciéon familiar y las consecuen-
cias psicologicas que de ella se derivan para
los hijos estd muy proxima a cumplirse.

En la esquizofrenia la estructura familiar vie-
ne cobrando una gran importancia desde estos
Gltimos afios. Un término acufiado que ha
hecho fortuna es el de ““madre esquizofreno-
gena’. Nosotros queremos aprovechar esta
ocasion para poner en duda tal terminologia.
Parece como si el papel de la madre fuese el
mas importante dentro de la estructura fami-
liar de estos enfermos. Sin embargo, los traba-
jos publicados a este respecto acentian mas

10

bien el polo paterno. En 1956, Lidz, Parker y
Cornehson, estudiando la familia de enfer-
mos esquizofrénicos, encontraron como dato
muy frecuente anomalias en la personalidad
del padre de estos enfermos, concluyendo de
sus estudios que, cuando la personalidad del
padre estd bien integrada, la conducta de la
madre influye discretamente en el desarrollo
de los hijos.

Otros autores como Grand, Siegel, etcétera,
encuentran el dato constante de un mal con-
tacto afectivo entre el padre y los hijos. Fra-
zee da igual importancia al papel jugado por
las personalidades de los dos progenitores. En
los estudios realizados encuentra con cierta
frecuencia madres sobreprotectoras y padres
excesivamente autoritarios. Otros autores,
como Andreani, descubren una inversion de los
papeles de los progenitores. Asi, ante una
madre autoritaria y dominadora, el padre pasa
a desarrollar un puesto de segunda fila, inmer-
SO en una gran pasividad.

Ellinson y Hamilton dan mas valor al polo
paterno. El 80 por 100 de los padres estudia-
dos eran personalidades pobres que se distri-
buian a su vez en dos categorias bien distin-
tas: 0 eran excesivamente dominantes o eran
excesivamente pasivos.

Barry, Wahl y otros conceden mayor impor-
tancia a la separacién matrimonial o a la falta
de la figura materna. Para Arieti, la estructura
familiar predominante en las formas catatoni-
cas seria la “sobreprotectora’”’, mientras que
en las formas paranoides la estructura familiar
més frecuentemente hallada seria aquella que
pudiéramos titular como ‘‘rechazante”.

Finaimente, Delay, Deniker y Green, en una
serie de trabajos publicados en afos sucesi-
vos, después de estudiar las tres modalidades
de padres y madres mas frecuentemente ha-
lladas —dominantes, ausentes, o con una for-
ma vicaria secundaria—, conceden una mayor
importancia a la ausencia afectiva y fisica de
la figura paterna dentro del espacio familiar.

Opiniones distintas a las de los autores an-
teriores encontramos, por ejemplo, en los es-



tudios de G. Bateson, para el que la enferme-
dad de la esquizofrenia vendria a ser un con-
trapeso que lograra armonizar el inestable
equilibrio familiar perdido ya algin tiempo
atras. Y dentro de aquel desequilibrio, la emi-
sibn y recepcion de “dobles mensajes” entre
padres e hijos constituiria uno de los ejes
morbosos fundamentales.

Resultados bien distintos encuentra Ruiz
Ogara en el estudio de los cuarenta y siete
esquizofrénicos estudiados en el afio 1967. E|
citado autor encuentra un acimulo de dicha
enfermedad en aquellos hijos primogénitos o
Gnicos educados en un ambiente de excesiva
proteccion, en donde la dependencia y ligazén
afectiva fue excesivamente intensa y prolonga-
da; o en aquellos hijos benjamines a los que
se cargb desde muy temprano con una res-
ponsabilidad excesiva para la que no estaban
preparados y ello coincidiendo sobre todo con
padres débiles o ausentes de la estructura
familiar.

Como puede observarse en todo lo que lle-
vamos dicho, parece que los recientes trabajos
se inclinan a dar una mayor beligerancia al
papel desempefiado por el padre en la estruc-
tura de la familia del enfermo mental esquizo-
frénico que a la representada por la madre.

Por esto es por lo que proponemos aqui
cambiar la terminologia. Quiza sea preferible
no hablar de “madre esquizofrenégena’, ya
que no esta radicalmente demostrado que sea
ésta el principal vector que actuaria en el de-
sencadenamiento de |la enfermedad esquizofré-
nica. De otra parte —seg(in muchos autores
de reconocido renombre— parece que el papel
paterno recobra una mayor importancia. Sin
embargo, aunque se podria hablar de “padres
esquizofrendgenos’”, me parece igualmente
prematuro el uso de estos conceptos. Las
conclusiones hasta aqui obtenidas no nos au-
torizan por ahora a utilizar dicha terminologia,
que aunque imprecisa puede suponer una gran
“carga” traumética para los sujetos sobre los
que recae.

CUADRO |

DISTRIBUCION DE LOS ENFERMOS ALCOHOLICOS
SEGUN SEXO Y SITUACION MATRIMONIAL

Sin forma-|

Sexo Solteros| Casados | SeParacion |y, ., | lizacien

matrimonial civil ma-

trimonial
Varones ....... 14 15 2 8 2
Hembras...... 1 4 2 1 1
Total ......... 15 19 4 3

CUADRO I

DISTRIBUCION DE LOS ENFERMOS ALCOHOLICOS
CASADOS SEGUN EL SEXO Y EiL. COMIENZO DE LA
ALCOHOLOMANIA EN RELACION CON EL MATRIMO-

NIO
Sexo Ant?s de.l Después d.el Total
matrimonio matrimonio
Varones ........... 19 8 27
Hembras.......... 5 3 8
Total ....c.cvn 24 1 35

El resumen de toda esta revision bibliografi-
ca podria ser el siguiente. En la estructura
familiar del enfermo esquizofrénico parecen
abundar dos tipos de figuras paternas; Un
padre ausente o pasivo, lo que supondria un
rechazo afectivo; o un padre inflexible, intro-
vertido y rigido, que igualmente se distancia
afectivamente de los hijos. En cuanto a las
madres de los sujetos esquizofrénicos estudia-
dos, los rasgos mas frecuentemente encontra-
dos se resumen en una excesiva necesidad de
dominio, una cierta incapacidad de afrontar la
realidad y una discreta, pero constante, actitud
de sufrimiento y frustracién.

Ello ya va a modificar la estructura de la
diada conyugal a favor de una inversién de
los papeles de los progenitores, al menos en
relacibn a lo que es tradicional en nuestros
medios culturales. Lo que origina un sistema
disociativo-regresivo tanto en la diada conyu-
gal como en la interaccién de aquélla y los
hijos.

Respecto a la actitud de aprontamiento sus-
citada en los padres ante el advenimiento de
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CUADRO It

AGRUPACION DE LOS ENFERMOS SEGUN LA EDAD DE LOS MISMOS Y EL QUEBRANTAMIENTO DEL HOGAR FAMILIAR

Edad del enfermo cuando sobrevino el derrumbamiento del hogar, en afos.
Causas
Totales
0-4 5-9 10-14 15-19 parciales
Padres separados 2 1 3
Muerte de uno de los padres 7 3 12
Desarrollo fuera del hogar 3 3 6
Ausencia del padre 4 3 1 8
Ausencia de 'a madre .... 2 3 5
Ausencia de ambos padres........c.cene 1 1
TOA B cevireerrrerireriecnsciisis s e e st 19 9 1 [ 35
CUADRO v
DISTRIBUCION DE LOS ENFERMOS SEGUN LOS SENTIMIENTOS FILIARES PREVALENTES
Hacia el padre Hacia la madre
Sexo Afectos | Temor Hosti- | Ambiva- | Admira- Afectos Hosti- ] Compa- | Ambiva- | Admira-
positi- | e indife- lidad lencia cibn positivi- | Temor lidad sibn lencia cibn
vos. rencia vos
Varones - 19 7 - 6 14 6 — 12 — 9
(9
Hembras 5 [ - 2 1 1 - 2 2 1 3
(=)
Total 5 20 7 2 7 15 6 2 14 1 12
(9
CUADRO Vv
DISTRIBUCION DE LOS ENFERMOS ALCOHOLICOS TRATADOS SEGUN LOS ANTECEDENTES DE ALCOHOLISMO FAMILIAR
Padre Padre Madre Hermanos Otros fa- Amigos
muerto por alcohélico alcohélica mayores miliares Intlmcfs
alcoholismo alcohoblicos infancia
Namero de enfermos .....cccveriverevienns 5 9 4 3 3 4

la esquizofrenia en uno de los miembros del
grupo familiar, parece que lo mas frecuente-
mente encontrado es un cierto rechazo incons-
ciente del hijo enfermo, quiza por la dosis de
amenaza que significa para la integridad psico-
logica de los padres.

Finalmente unos comentarios sucintos so-
bre la estructura familiar de los enfermos alco-
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hélicos. Las bases de este trabajo, realizado en
colaboracién con el profesor Alonso Fernan-
dez, hay que buscarlas en el estudio publicado
bajo el titulo de “La personalidad del alcohéli-
co” en la “Revista Clinica Espafiola” en 1963,
por el profesor Alonso-Fernandez (nimero 88,
paginas 373-392).

Los cuadros que a continuacién van a ser ob-



CUADRO VI

DISTRIBUCION DE LOS ENFERMOS ALCOHOLICOS TRATADOS SEGUN EL NUMERO DE
HERMANOS Y EL LUGAR QUE OCUPABAN ENTRE ELLOS

Lugar que ocupaba el enfermo entre sus hermanos
NOmero de hermanos
1.0 2° 3.° 4.° 6.° 8.° Ultimo

Cero......
UNO oo itmrirrmesrisssosssssessssisenssssmmssssstesssssenns 1 3
Dos 1 1 1
TS wvverrsnsssrse st st sssseanes 3 1 1 4
Cuatro .. 2 1 1 5
Cinco 2 1 3 1 6
Seis o mas 1 4 1 2 2

Total . 9 7 4 3 5 1 21

jeto de nuestros comentarios corresponden a
una muestra de cincuenta alcohélicos estudia-
dos en la Catedra de Psiquiatria de |la Facultad
de Medicina de Sevilladurante el afio 1970.

El cuadro | pone de manifiesto 1a distribucién
de los enfermos alcohdlicos segin el sexo y la
situacion matrimonial. Obsérve se la significa-
ciébn cuantitativa adscrita a las categorias de
“soltero” y “viudos” sobre todo. Sin embargo,
muchos de estos enfermos ya habian iniciado su
enfermedad antes de inaugurar su situacién
matrimonial, como puede observarse en el cua-
dro Il

En relaciéon con el quebrantamiento del ho-
gar (las causas del mismo aparecen represen-
tadas en la columna de la izquierda del cuadro
i) y la edad que contaba en ese momento el
futuro enfermo alcohdlico, puede observarse
como se aglutinan en un momento en que el
candidato al alcoholismo no contaba apenas
los nueve afios de edad (28 casos entre los
50 estudiados). M 4s de mostrativo ain se nos
manifiesta el cuadro IV, en el que se ha dis-
tribuido a los enfermos estudiados en relacion
con los sentimientos filiales prevalentes con
respecto a sus progenitores.

Los sentimientos de temor con respecto al
padre, asi como los sentimientos de compa-
sion frente a la madre son las dos categorias
mas frecuentes. Lo cual puede ser muy sugeren-
te si se tienen en cuenta los antecedentes de
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alcoholismo en los progenitores, como aparece
recogido en el cuadro V.

Finalmente, el cuadro VI recoge la distribu-
cion de dichos enfermos segin el nimero de
hermanos componentes del hogar familiar y el
lugar cronolégico ocupado entre ellos. La dis-
tribucién cuantitativa del cuadro aparece engro-
sada en los dos extremos, es decir, en los prime-
ros y ultimos de los hijos.

Los resultados conseguidos por nosotros se
asemejan plenamente con los obtenidos por
Alonso-Fernandez en el afo 1936. Los datos
apuntados anteriormente son ya suficientemen-
te sugestivos. Recomendamos, sin embargo, al
interesado lector en esta materia el trabajo del
profesor Alonso-Fernandez antericrmente ci-
tado.
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