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CONOCIMIENTO DEL PLAN DE ESTUDIOS

ALTO BAJO
DIFEREN-
CIAS EN- Grandes 0 61 61
TRE REAL Pequefias 0 112 112 ]
E IDEAL 0 173 173 X2 = 0.000 no sig.

Caidos en la mediana de diferencias entre real e ideal 48.
Caidos en la mediana del conocimiento del plan de estudios

170.
3) EN REACTIVOS SOBRE ADMINISTRACION (MA/AD).

CONOCIMIENTO DEL PLAN DE ESTUDIOS

ALTO BAJO
DIFERENCIAS ENTRE 0 25 25
REAL E IDEAL 0 104 104
0 129 129 X2 = 0.000 no sig

CONDUCTA CATATONICA EN ESQUIZOFRENICOS
Otto Allen, Jr.

Introduccion a alguien que llega a ser paciente

Hace varios afios fui llamado para ver en consulta a una ]oven
de 17 afios que era paciente en un hospital general.

Dos o tres meses antes de su hospitalizacién, los padres de
la joven (Kay) la habian notado preocupada, retraida y aparen-
temente deprimida.

Aunque ella insisti6 en que no le “pasaba nada”, después de
persuadirla acepté tener una entrevista con un consejero esco-
lar. En la cuarta entrevista con el consejero, Kay se quedé muda,
con los ojos cerrados, los misculos rigidos y la saliva escurrien-
do por una de las comisuras labiales.

No respondia a los médicos ni a sus padres y después de
cerca de 4 horas en este mutismo se le trasladé a un hospital
en donde la examiné un neurélogo, quien no encontré evidencia
alguna de alteracion orgéanica excepto una discreta elevacién de
proteinas en el liquido cefalorraquideo y una debilidad transito-
ria del brazo y la pierna izquierdos. Kay hablé al tercer dia de
su hospitalizaciéon y en el informe médico se asenté que habia
dicho algo “sin sentido”. Visité a Kay dos semanas después de
su ingreso al hospital.

Sola en su cuarto, apoyada en su cama, estaba una joven
pequefia que abrazaba un oso de peluche con su brazo derecho,
tres dedos de su mano izquierda dentro de la boca y los ojos
cerrados. Al principio no hubo ninguna respuesta a mi presen-
cia. Le dije algo acerca de mi y le expliqué la causa de mi pre-
sencia. Finalmente asinti6 con un movimiento de cabeza cuando
le pregunté si no habia ningin inconveniente en que yo per-
maneciera alli. Permaneci cerca de dos horas reuniendo pala-
bras que soltaba entre frases masculladas intercaladas con pe-
riodos de silencio de 5 a 15 minutos. Al preguntarle qué pensaba
de mi, respondi6 que podia verme sin abrir los ojos y que su
miedo habia disminuido cuando sinti6 que yo no tenia miedo.

Kay se describi6 a si misma como una especie de tocadiscos,
es decir, que habia desarrollado una forma especial y hasta
entonces confiable, de tratar con cada una de las personas im-
portantes en su vida. Por ejemplo, ella tenia un “disco”, es de-
cir, una forma de hablar, adecuado para su padre, otro para su
madre, otro para su hermana y otro para sus amigos, profeso-
res, etc., etc. Recientemente se habia dado cuenta que estos
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discos o formas de conducta eran cada vez méis insatisfactorios,
estaban gastados, rayados y ya no tenian sentido, por lo que re-
sultaban aburridos.

Kay también dijo tener varios “yoes” (selves): un yo “inte-
lectual”, un yo “emocional”, un yo “prictico” y otros mas. Un
yo podria complacer al padre pero no a la madre por ello fue
cada vez mas dificil presentar un yo en circunstancias adecuadas
para su actuacién. Los “yoes” no estaban bien organizados, la
unidad fue desapareciendo y un yo podria aparecer o un disco
ser tocado en ocasiones tan inadecuadas que la joven se sentia
confundida y asustada ante la evidencia innegable de la pérdida
en el control de su propia vida. Pensaba que se estaba muriendo,
se sentia hueca y vacia, una productora de discos cuyo signifi-
cado y valor estaban disminuyendo ripidamente. Ya no confiaba
en su habilidad para establecer una comunicacién significativa
con otros; el que la evitaran lo atribuia a que en profundidad
de su ser existia algo maligno y destructivo,

Para Kay, de acuerdo con su forma acostumbrada de compor-
tarse, la vida se fue haciendo cada vez més complicada y mas
dificil de modificar su conducta para satisfacer las demandas
que se le presentaran.

No podia ir a su casa o regresar a la escuela porque los dis-
cos no funcionaban y los “yoes” iban aumentando su desorden,
También temia que su malignidad podria destruir a alguien., ;A
quién? “A mi madre” —dijo— “la odio”.

Le pregunté: ;Quién es usted? La respuesta fue: “No sé.”
Estaba por regresar a un college dentro de pocos meses, pero
la asustaba esa posibilidad. En un lugar extrafio los discos vie-
jos no serian aceptables, y dudaba de su habilidad para hacer
otros. ;Qué sucederia entonces? —le pregunté, “Tengo miedo
de separarme en pedazos. Ninguno seria yo.” Pensé que estaba
refiriéndose al miedo de desintegracién de su yo ante el panico.
Ella encontr6 un poco de seguridad en la simplificada y este-
reotipada rutina del hospital, donde podia permanecer en silen-
cio, sosteniendo apretadamente su muifieca, chupandose los dedos,
cerrando los ojos y manteniendo sus musculos tensos como si
tratara de mantener todas sus partes reunidas y asi construir
una barrera protectora contra el mundo.

Creo que por aquel tiempo Kay habia encontrado que la vida
era demasiado pesada para ella y estaba tratando de cerrarse
como lo mejor que ella podia hacer en un esfuerzo por retener
algtin resto de identidad confiable y reconocible, Mas brevemen-
te, en términos psiquiatricos convencionales, pensé que era una
esquizofrénica y que su conducta corresponderia a un caso de
catatonia o al menos una variante leve de lo que en el pasado
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habia sido muy frecuente en grandes instituciones para enfer-
mos “mentalgs”. Al fin de esta entrevista Kay estaba mas ac-
ces1b1e: ébrio los ojos, dejé de chuparse los dedos y acepté mi
proposicién c’ie que visitara el pequefio hospital en el que yo tra-
bajo Y, st este le parecia adecuado, entrara en psicoterapia
conmigo.

' ¢Qué es terapia? —me pregunté. “Lo que hemos estado ha-
ciendo”, le respondi.

E1 concepto de catatonia

La catatonia, comtinmente descrita como una forma de esquizo-
frenia, no se ve tan frecuentemente en la actualidad como lo
fue en el pasado, al menos en mi experiencia. Recuerdo las de-
mostraciones hospitalarias de las diversas maravillas psiquiatri-
cas, entre las cuales la méas sobresaliente era la catatonia con su
flexibilidad cérea, su negativismo a las érdenes, su mutismo,
su ecolalia —un tesoro de extrafia y amenazadora psicopatolo-
gia— el cual en ocasiones puede estallar en tempestuosas exci-
taciones. El expositor revelarfa estas maravillas a una clase a
través del paciente, hablando con frecuencia como si el sujeto
de sus explicaciones no estuviera perdido detras de una barrera
impenetrable de enfermedad. Si ha habido una disminucién de
este fendmeno (catatonia) las razones pueden deberse al uso
de la TEC y los psicofirmacos, al refinamiento del ambiente
terapéutico y al reconocimiento cada vez mayor de los aspec-
tos interpersonales de esta llamada “perturbacién psiquiatrica”.
También pueden haber ocurrido cambios en los estilos cultura-
les que han hecho que tales dramaticas exhibiciones ya no sean
socialmente aceptables como lo fueron en el pasado.

La palabra catatonia se refiere a una disminucién de la ten-
sién descrita por Kahlbaum, en 1874, como una entidad patolé-
gica y mas tarde por Kraepelin como un tipo de demencia pre-
coz. Clinicamente esta perturbacidn consiste en:

a) Estupor con marcada rigidez o flexibilidad de la muscu-
latura.

b) Hiperactividad y excitacién (Hinsie y Campell, 1960).

Fenichel describe la catatonia como una regresién a etapas
tempranas del ego, un estado en que la persona siente como si
una autoridad extrafia a ella misma gobernara sus actos, siente
que le son impuestos pensamientos extrafios y que sus gestos
Y palabras tienen un gran poder. Sus posturas sugieren la recu-
rrencia de impulsos provenientes de la existencia intrauterina
y la rigidez puede reflejar un conflicto entre el impulso a ac-
tuar y una defensa contra €él. Fenichel hace notar, y esto es muy
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importante, que la obediencia automatica, los ge§tos, maneris-
mos y peculiaridades del lenguaje son intentos orientados a re-
cuperar el contacto con los objetos (Fenichel, 1945).

Arieti habla de la persona cataténica como alguien que exhibe
una alteracién de la voluntad, escribe: “L.a catatonia es una
suspensién de la accién con objeto de evitar el panico relaciona-
do con la accién voluntaria.” (Arieti, 1959.) Arieti sugiere que
el nifio que en algunos casos llega a ser cataténico, durante su
educacién se le ha impedido desarrollar su capacidad volitiva,
de acuerdo a sus propios deseos. Para tal persona actuar es ex-
perienciar ansiedad y culpa, atenuada en parte por la conducta
obsesiva y compulsiva a que caracteriza, en forma creciente, el
periodo que precede inmediatamente a la crisis de desorganiza-
cién esquizofrénica (Arieti, 1955).

El fracaso de estos rituales defensivos, que son un medio
para limitar el ascenso de la ansiedad, puede dar lugar a la
reaccién catatonica, por medio de la cual el displacer es re-
ducido.

En tales casos la volicion parece asociarse con un sentimien-
to de gran responsabilidad, como si cualquier acto frajera con-
sigo la amenaza de desconocidas, pero peligrosas consecuencias.
Como lo ha descrito Arieti (1961), la persona cataténica no
esta en un estado de tranquilidad interior, sino que se encuentra
atrapada en un remolino de emociones intensas, cuya sola ex-
presion contribuye a hacerla terapéuticamente accesible.

Sullivan consideraba la experiencia cataténica como el esta-
do esquizofrénico esencial, al cual estaba marcado por un sen-
tido de gran necesidad por soluciones de los primeros afios de
vida, y en conformidad, con una cualidad de transitoriedad.
Sullivan decia que la conducta catatbnica “es de una naturaleza
genéticamente més primitiva que cualquiera de los que apare-
cen en los suefios” (Sullivan, 1962, p. 19). “La naturaleza con-
servadora de .este fenémeno descansa en su intento de regre-
sibn a procesos de pensamiento genéticamente mas viejos —a
funciones infantiles o incluso prenatales— exitosos para reinte-
grar masas de experiencia vital que han fracasado en estructu-
rarse en una unidad funcional.” (Sullivan, 1962, p. 21.)

La conducta cataténica descrita en este comentario aparece
en la adolescencia 0 en los primeros afios de la vida adulta,
cuando ha habido una previa consolidacién de la experiencia
en la que la necesidad de intimidad y los satisfactores que de
ésta se derivan han sido reconocidos y aceptados en cierto grado.
A medida que el individuo intenta tratar con los requerimien-
tos socio-culturales interpersonales de la adolescencia —como la
bisqueda en mayor intensidad con otro ser humano, aspectos
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de su vida temprana (afectos e ideas-sentimientos) hasta ahora
disociados, fragmentados y no claramente reconocidos como par-
te del yo, ahora deben ser reconocidos e integrados si es que
han de constituir relaciones méas elaboradas que no seran super-
ficiales y transitorias, la busqueda de cercania humana iniciada
en la infancia e intensificada en la adolescencia— requiere un
continuo crecimiento de autorevelacién; como una consecuencia,
sistemas mayores de experiencia y valor (disociados) son alte-
rados y revelados, conducen a que penetren al campo de la con-
ciencia procesos referenciales deficientes en definicién y refina-
miento, no facilmente conectados con los recuerdos del pasado, y
no parte del yo como es conocido por la persona misma o sus
asociados. En resumen, tal individuo es confrontado con una
complicada labor: la bisqueda de intimidad, amistad y deman-
das de afecto, llevan a exponerse tal como uno es, tal descubri-
miento de uno mismo puede traer a la luz aspectos inaceptables
o aun intolerantes de la persona, que alteraran su auto-concep-
to y amenazan o quizds destruyan la blsqueda de relaciones
humanas. En el intento de lograr una mayor intensidad con los
otros y al mismo tiempo mantener una disociacién mayor de
los hechos del pasado y sus implicaciones, uno u otro objetivo
debe ser modificado o abandonado. Si es perseguido el primero
el contenido de la conciencia no serd gobernado ficilmente, y
por tanto el resultado serd una invasién dentro de ella por
fragmentos de la experiencia que son sentidos como extrafios y
aterrorizantes como de pesadilla. Tal situacién requiere una ra-
pida solucién. En esta infeliz situacién el individuo debe man-
tener alguna forma minima del contacto humano que necesita,
mantener la ansiedad dentro de limites tolerables, controlar los
contenidos de la conciencia, comunicarse con los otros en una
forma convencional, y no actuar demasiado loco que pueda ser
atacado, abandonado o expulsado fuera de la sociedad. La con-
ducta resultante puede no parecer tan incomprensible o loca, si
es comprendida como un intento de resolver de prisa un proble-
ma hasta ahora indefinido, sin exponerse pblicamente a ser con-
siderado portador de graves desdrdenes personales.

Habiéndome referido a las pesadillas, unas pocas palabras al
respecto pueden ser apropiadas para mostrar esta relacién. El
estado esquizofrénico de pénico tiene elementos en comiin con
las pesadillas y una diferencia fundamental es la persistencia del
terror y sus acompafiantes mas alla del periodo de suefio, Las
siguientes notas son de Nightmares and Human Conflicts (Mack,
1970) :

Desde el punto de vista del sofiante o del psicético, el carac-
ter abrumador del terror en los dos estados es muy similar. En
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cada caso, €l individuo se siente débil, desamparado y profunda-
mente vulnerable frente a poderosas fuerzas externas o seres
que cree lo atacardn o destruiran, p. 164.

Las pesadillas en el adulto y la psicosis aguda pueden am-
bas ser vistas como respuestas a una experiencia amenazante o
dolorosa en el mundo externo, una realidad actual que ha teni-
do un impacto psicoldgico interno profundo. Esta realidad es la
mayoria de las veces un asalto real o una amenaza de ataque,
una intensa frustracién de necesidades libidinales y objetales
como una decepcién en las relaciones amorosas o la pérdida de
una persona importante de la que el individuo depende. Estos
factores precipitantes son dolorosos no solamente por algunas
cualidades intrinsecamente traumaticas que poseen. Ellos poseen
el potencial para provocar una respuesta regresiva por su asocia-
cién con conflictos internos persistentes, experiencias traumati-
cas y situaciones del pasado del individuo, especialmente aque-
llas de ld infancia... En las dos situaciones, la pesadilla y la
psicosis aguda, el ego ha sido incapaz de limitar la intensidad
de la ansiedad y ha llegado a ser abrumado, dando como resul-
tado que los mecanismos primitivos de proyeccién y distorsién
llegan a predominar y el efecto confirmador o corrector de la
realidad se encuentra severamente obstaculizado, p. 172.

Finalmente, tanto en la psicosis como en la pesadilla espe-
cialmente en los nifios, la presencia confortante y protectora de
otra persona es de vital importancia en la restauracién del equi-
librio de' la personalidad, p. 165.

Este Gltimo parrafo se adecua bien con la recomendacién
—que sostengo— de que la persona con panico esquizofrénico
tiene un contacto intimo con otra persona (enfermera, terapeu-
ta, quizd pacientes) quienes pueden ser figuras estables bien
definidas, que apoyen y sean una ayuda efectiva para que la
victima pueda distinguir la “realidad” de la psicosis y “desper-
tar” y encontrar otras formas de identificar y manejar sus difi-
cultades.

De particular importancia en este concepto es la idea de que
el paciente, en sus primeros afios de vida, va formando la nece-
sidad de relacién con otro ser humano. Tal necesidad, frecuen-
temente rechazada o no reconocida —la labor terapéutica— se
complica enormemente si no es que se hace practicamente im-
posible, Esto es que para obtener un resultado favorable deben
haber habido influencias tanto “positivas” como “negativas” en
el desarrollo del paciente —y el pasado no ha sido en su totali-
dad un enemigo para el crecimiento y la comprensién. La difi-
cultad para comprender mezclas de conductas —aquellas que
aumentan y las que disminuyen la ansiedad, las que favorecen
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o interfieren con la comunicacién, las que conducen a un claro
concepto del ser de uno mismo o a lo contrario, etc., etc.— pueden
tener méas que ver con confusiones psicéticas y miedo que se
presentan posteriormente, que con cualquier simple forma de
conducta etiquetada como destructiva, pero que tienen al menos
la virtud de ser identificables y verificables con otras personas.

La conducta psicética, aunque parezca muy bizarra, refleja
conflictos, es solucién de problemas y tiene un objetivo. La in-
tervencion psicoterapéytica es probablemente méas 1til en los
estadios iniciales del desorden —estadios marcados por la con-
fusién en los intentos de manejar el panico— antes de que se
consolide la experiencia en una forma que puede reducir la an-
siedad, pero al mismo tiempo permitird solamente contactos
humanos estereotipados y superficiales cuyo resultado es una
limitacién posterior del desarrollo. La necesidad por una presen-
cia humana lo més pronto posible debe ser enfatizado sin recu-
rrir de inmediato a las drogas o al electrochoque. El problema
es en gran medida un problema interpersonal —tanto en térmi-
nos de su origen como en la actualidad— y la relacién humana
puede ser el agente primario y vital en la promocién de cambios
en una direccién favorable, Por favorable no quiero decir sim-
plemente una reduccién en o eliminacion de la conducta desor-
denada, o un retorno al estado (si eso fuera posible) que existi6
antes de la aparicién de la pesadilla. Con fe se habra obtenido
una alteracion en la estructura de la personalidad que favore-
cera la inclusién en el concepto del yo de aspectos importantes
de experiencias previamente disociadas, con la posibilidad de un
aumento concomitante de la satisfaccién en las relaciones inter-
personales y una apertura a un aprendizaje ulterior (Sullivan,
1956).

Puede ser til revisar aqui, aspectos selectos, pero comunes
de la fenomenologia cataténica sin ninguna pretensién de que
los hechos han sido completamente “explicados”.

La persona que se encuentira en el camino hacia un brote
esquizofrénico es confrontada por una variedad de situaciones
con las cuales debe tratar sin estar bien equipado para hacerlo.
Las caracteristicas de esta situacién son las siguientes: 1) Re-
quiere un cambio en la persona que implica crecimiento, apren-
dizaje y la alteracion de los conceptos de yo, los otros, y el
universo; 2) Incluye un aumento de intimidad con una concomi-
tante demanda para ulteriores revelaciones de la personalidad;
aspectos que pueden haber sido rechazados, ser desconocidos o
haber sido escindidos de uno mismo y de los otros por conside-
rarlos inaceptables o incluso rechazados como “parte” de la per-
sona, y 3) conduce a formas de separacién —de lugares, gente,
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ideas y valores y de conceptos de uno mismo. En cierto grado
estos hechos deben ser manejados por cada uno de nosotros
—mas intensamente en la adolescencia y también en ofras oca-
siones— como cuando deseamos (o somos forzados) a evaluar y
elegir las opciones que se nos presentan durante el proceso de
la vida.

Esta labor es mas dificil para aquéllos en quienes el sentido
de seguridad personal e identidad ha sido mantenido precaria-
mente. Cuando aspectos importantes de la personalidad son ex-
perienciados como algo maligno y rechazable —aunque pobre-
mente comprendidos y definidos y no traducibles en lenguaje
comunicable— deben ser ocultados a los ojos del piiblico con el
objeto de adquirir y mantener un minimo de autosstima. En
tales casos el sentimiento de seguridad es tan fragil que “por-
ciones” de la personalidad no son solamente mantenidos en pri-
vado, sino que incluso no son conscientes, excepto en suefios
ocasionales. Desafortunadamente la necesidad de seguridad que
demanda esta obnubilacién y limitacién del autoconocimiento
interfiere con la adquisicion de experiencia que podria conducir
a un cambio 1til. De esta manera, ideas vagamente definidas de
si mismo como malvado y destructivo, posiblemente derivadas
de la infancia cuando las circunstancias de su origen no eran
claras, no fueron corregidas o validadas en ulteriores periodos,
que ellas parecieran demasiado horribles para ser expuestas;
ellas continuaron como “desconocidas” o en el mejor de los
casos se manejaron en forma autistica, El mantenerse conscien-
te de importantes aspectos de la personalidad es una labor com-
plicada; para lograrlo se debe observar mucho de la conducta de
uno mismo y de los otros, evaluarlo como peligroso o no y en-
tonces aceptarla o no registrarla o manejarla en tal forma que
las implicaciones de una amenaza personal no se desarrolle.

En la adolescencia la situacién descrita anteriormente surge
con las demandas por respuesta y cambio. Alguna gente joven
responde a estas demandas adoptando pseudoactuaciones-conduc-
tas que pueden ser socialmente aceptables por un tiempo, pero
que son superficiales, generalmente insatisfactorios... y en de-
trimento del crecimiento personal. Se forma una fachada que
externamente parece indicar cambios, pero que actiia para pre-
venirlos, por ejemplo el uso de la sexualidad genital aparentan-
do afecto cuando en realidad oscurece la ausencia de éste,

Para aquellas personas que llegan a ser pacientes tales téc-
nicas eventualmente fracasan para detener un aumento de la an-
siedad. A medida que la necesidad de cambio llega a ser maés
imperativa, la incapacidad para lograr esta labor se hace més apa-
rente y se desarrolla un sentimiento de fracaso. La.persona asi
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comprometida debe ahora guardarse contra las amenazas del
mundo “exterior” y de las representaciones de experiencias que
habran sido previamente disociadas, Estos hechos ya no pueden
ser rechazados, racionalizados, evitados a través de operaciones
obsesivas o manejados por medio del proceso sublimatorio o de
no atencién selectiva. En resumen, el buscar intimidad con otro
ser humano, requiere una mayor exposicién de la personalidad
que es satisfactoria en encuentros mas superficiales y estereoti-
pados. Esta exposicién incluye no solamente el yo como es cono-
cido por la persona, sino que tendera a traer a la conciencia
cualquier sistema mayor de ideas y emociones de los que fue-
ron disociados, pero que ahora son necesarios para promover
la integracién interpersonal. Representaciones disociadas de la
experiencia, como la frase es aqui utilizada, estan en la forma
de procesos referenciales a los que falta el refinamiento (en
términos de tiempo, secuencia légica, causa y efecto, espacio, e
identidad del yo y el objeto) de las formas del pensamiento
cotidiano, no pueden ser aprehendidas por el lenguaje y son
inadecuados como medio de comunicacién con otros, esquizo-
frénicos o de cualquier tipo.

La ampliacién de los significados en la que todos los casos
parecen estar un poco referidos a la existencia de uno y tener
un indeterminado, pero gran significado, es una reflexién de la
declinacién en la procesién de los procesos referenciales y la ten-
dencia acompafiante concomitante a atender el fenémeno que
hemos aprendido a pasarlo por alto en su mayor parte o acep-
tarlo como un aspecto familiar del vivir para el cual no se re-
quiere ninguna explicacién y al que no se necesita adscribir
ninghn significado. En tales tiempos hay en la conciencia repre-
sentaciones fragmentarias de experiencias pasadas en que la dis-
tincién entre yo y td, segmentacion secuencial del tiempo, etc.,
etc., faltan y los limites que nosotros ordinariamente (sin em-
bargo vagamente) pensamos como separando a la persona del
“mundo” estin menos bien definidas. En este estado la persona
puede sentirse incluida en algin designio universal con la tarea
personal e imposible de desentrafiar el significado de asuntos
tales como la verdad, el amor, la confianza, la belleza, la reali-
dad, etc. etc.

Hay un sentimiento de urgencia por encontrar respuestas y
actuar en este extrafio y aterrador universo. Sobre este aspecto
Sullivan dijo: “... el esquizofrénico sufre un miedo casi ince-
sante de llegar a ser una forma extremadamente displacentera
de anonadamiento por el colapso del yo... La urgencia es man-
tener reunido su ser nuevamente, tener el resto del mundo —se
podria decir— en paz, en lugar de sufrir intrusiones y extrausio-
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nes sobrenaturales y divagaciones de una cosa a otra, que la
mayoria de nosotros experimentamos las méas de las veces en
nuestras pesadillas (Sullivan, 1956, p.p. 318-320).

La accién emprendida en el intento de resolver el problema
de desvanecer la pesadilla generalmente fracasa y entonces las
dificultades pueden complicarse mas por la exposicién publica
de la locura. Esta embarazosa situacién o su amenaza, puede
conducir a la victima a evitar por el momento toda accién ma-
yor, adoptando una actitud de quietud externa marcada por
rigidez o estupor. La persona incluida en todo esto puede no
sentirse responsable por lo que esta sucediendo, en contraste con
los primeros sentimientos en que él era el responsable por “todo”
o al menos por mucho. Le parece que un poder externo toma
control, impidiendo la actividad y abreviando el ejercicio de
aquel concepto por el que habia sido atormentado en la ensefian-
za de sus primeros afios de vida el “poder de la voluntad” que
supuestamente fue disefiada para controlarse él mismo y no a
otros, y que ha llegado a ser una de las imprecisas y siniestras
prescripciones culturales que eventualmente lo controlan a él.
En algunas ocasiones, el poder parece invadir a la persona y
llega a ser o como si lo fuera, el yo, después de lo cual, se pueden
hacer intentos por producir cambios en este misterioso univer-
so a través de la demostracién de gestos y palabras que estan
més ligadas a la magia que a cualquier otra cosa. Cuando uno es
atrapado por lo desconocido, se puede tratar de escapar o con-
trolar la situacién convirtiéndose en mago e intentando manejar
con magia lo mégico. Desde este punto de vista la conducta pue-
de ser vista mas bien como coherente y no loca, semejante quiza,
a los intentos del sofiante de resolver o encontrar una salida de
la pesadilla. Si el recurrir a actitudes de mago incluye movimien-
tos corporales rapidos, violencia y expresiones verbales el térmi-
no excitacién puede aplicarse,

La urgencia que caracteriza esta condicién esquizofrénica
aguda demanda una solucién temprana. Los resultados del pa-
nico incluyen lo siguiente: a) la muerte a través del agotamiento
fisico; b) suicidio por error o como resultado de un intento ma-
gico de cambiar la situacién por medio de la muerte a la cual
supuestamente seguird el renacimiento; c¢) reformulacién para-
noide de la experiencia en una forma dificil de modificar tera-
péuticamente debido a su efectividad en reducir la ansiedad a
través del uso de una pseudosolucién para pseudoproblemas; d)
hebefrenia, abandono de las relaciones interpersonales debido
a la desastrosa preocupacién de la seguridad del cuerpo y de los
pequefios fragmentos de existencia; e) recuperacién de una for-
ma de vida superficial convencional, pero ahora mas protegida

{
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a través de la reinstitucién o la disociacién u otros procesos de-
fensivos —generalmente— una retirada en cuanto a hacer ulte-
riores intentos de relacién humana intima por miedo de que re-
curra el panico, y f) inclusién de aspectos de experiencias, pri-
mariamente disociados en el yo cuyo resultado es un aumento
de la tolerancia por la personalidad total y una mejoria en la
habilidad para comprometerse en nuevas experiencias, y atre-
verse a aprender y a crecer.

La urgencia, la incertidumbre, la busqueda de soluciones y
la resolucién de este estado agudo de desorden hacen de este
periodo el mas prometedor para la intervencién psicoterapéu-
tica. Si en este momento se pueden establecer relaciones huma-
nas directas, confiables y honestas, las resoluciones mas graves
de la esquizofrenia pueden evitarse y el pronédstico no es nece-

sariamente malo aunque esto no quiere decir que las dificulta-
des seran ligeras,

Estancia en el hospital

Kay estuvo en tratamiento por dos afios en un hospital psiquia-
trico abierto y después vivié como paciente externo por 5 meses.
Tenia 5 semanas de psicoterapia de 60 minutos o mas cada se-
mana y algunas veces sesiones adicionales seglin las necesidades.
Se llevaron a cabo un total de 550 sesiones. La mayoria de las
sesiones se llevaron a cabo en mi consultorio, pero algunas veces
nos reunimos en su cuarto, mientras viajidbamos en el coche o
mientras ddbamos un paseo por los jardines, la eleceién depen-
dia en gran medida del nivel de ansiedad de Kay. Se escribie-
ron notas en forma muy detallada de las sesiones con el objeto
de trazar el curso de las variaciones en la forma de su compor-
tamiento.

Al principio Kay estuvo suspicaz, retraida y asustada, no de-
seaba tener nada que ver con los psiquiatras y sus métodos no
daba importancia a nuestros esfuerzos e insistia en que no tenia
ningin problema o que estaba demasiado confusa para recibir
ayuda o que el estar en el hospital era un error o una especie de
broma fantastica. Durante los primeros 6 meses presenté en
varias ocasiones mutismo y rigidez, siendo yo testigo de esto
en diez ocasiones. De alli en adelante este tipo de conducta se
presenté en forma parcial y transitoria en dos ocasiones maés,
la dltima unos pocos meses antes de haber terminado la terapia
como si ésta fuera una forma de decir adios, por el momento al
menos, a una forma familiar y 10til de actuar. La esencia de su
retraimiento especificamente como catatonia o en términos mas
generales, se discutié en 75 sesiones, siendo mencionada especi-
ficamente 7 meses antes del fin de la terapia.
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Hacia el tercer mes de hospitalizacién, Kay comenz6 a ha-
cerse cortaduras en los pies, los brazos y la cara —un fenémeno
que persistié por durante 7 meses. Durante este tiempo se agre-
di6 a si misma produciéndose quemaduras con cigarrillos, gol-
peandose, mordiéndose y teniendo una serie de “accidentes™.
Durante este periodo relatb sus sentimientos sufridos desde ha-
cia mucho tiempo, de que debia ser “perfecta” y que deberia
castigarse por cualquier imperfeccién. En los diez meses si-
guientes la ansiedad aumenté marcadamente y empezb a pre-
ocuparle el sentirse impulsada a matar a una enfermera con
quien habia estado intimamente unida y que ahora parecia re-
cordarle a su hermana mas joven; Kay hizo un intento de suici-
dio. Aunque Kay protesto, durante los meses siguientes se usa-
ron pequefias dosis de atardxicos para reducir la intensidad de
1a emocién. Se quejaba de que la medicacién parecia levantar
una barrera entre ella y los otros. En una institucién menos
abierta las drogas no hubieran sido utilizadas, se hubiera con-
fiado mas en las relaciones humanas,

Aunque el curso de la terapia no puede ser dividido minu-
ciosamente en segmentos, podemos decir esquematicamente que
se observaran los siguientes periodos:

1) Kay tenia pocos sentimientos o ninguno, estaba en-
cerrada en si misma, parecia no necesitar de nadie, re-
chazaba el contacto humano, con frecuencia preocupada
por sus fantasias.

2) Las emociones son expresadas mas abiertamente,
pero son dirigidas hacia si misma y a su cuerpo como ob-
jetos. Ella lastima su cuerpo y se reprocha muchas cosas
a si misma,

3) Sus sentimientos se dirigian en forma mas persis-
tente hacia el terapeuta y algunos otros miembros del
cuerpo médico del hospital. Atac6é al terapeuta (sin ha-
cerle dafio) y pas6 por un periodo de “psicosis de trans-
ferencia” e hizo un intento de suicidio a medida que su
hostilidad y dependencia hacia su familia fueron mas evi-
dentes.

4) A medida que se desarrollaron las actitudes de afec-
to y confianza hacia el cuerpo médico del hospital se
presentaron expresiones abiertas de célera en relacién con
su familia.

Los elementos arriba explicados se observaron en forma mas
dramética durante el primer afio, De alli en adelante, la activi-
dad destructiva descendid, la ambivalencia se redujo y la com-
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prendié mejor, Kay se interes6 en el trabajo y la recreacién
tanto dentro como fuera del hospital.

Al hacer un informe condensado sobre el problema analiza-
do, podemos decir que las mayores dificultades afrontadas fue-
ron relacionadas con la inquietud que presentaba ante las posi-
bilidades de cercania o separacién. La paciente actualmente se
encuentra estudiando college, sin tratamiento.

Las pruebas psicoldgicas al comienzo de la terapia mostra-
ron que se trataba de una reaccion esquizofrénica aguda con
elementos catatonicos,

Resumen del desarrollo de Kay

Este resumen es breve y no tiene por objeto explicar la conducta
descrita. Estamos interesados en el curso del desarrollo que pre-
cedié6 —no la “causa”— a la alteracién francamente abierta en
la adolescencia.

Kay es la mayor de las hermanas. Su nacimiento fue pre-
maturo y pasé las primeras 6 semanas de su vida en la incuba-
dora. Los meses que siguieron la madre estaba temerosa de ma-
nejarla, la sentia demasiado “fragil”. El padre es un hombre
tranquilo, exitoso en los negocios, que valora grandemente el
intelecto y el prestigio profesional. La madre es mas abierta
para mostrar sus emociones y no tiene la “rudeza” intelectual
que su esposo admira, ficilmente se ofende, cronicamente de-
primida y extremadamente autocritica. Kay se identificé mas
con el padre que con la madre; se le consideraba una machorra
(tomboy) que se dedicaba a los deportes vigorosos como atle-
tismo y caza, vestia en forma masculina y siente gran desprecio
por la actitud femenina de “emperifollarse”,

A la edad de 4 afios Kay present6 un sangrado abundante
después de una amigdalectomia y a partir de entonces comenzé
a alejarse de la madre, quien habia estado presente durante la
operacién, pero que desde el punto de vista de la nifia no le
habia prestado ayuda. Frecuentemente se escondia en un closet
de la casa, se sentaba en el piso abrazada a su cobija o muiieca,
escuchando los ruidos que hacia la recamarera al hacer el ser-
vicio y sintiéndose confortada. Ella corria al closet cuando esta-
ba asustada, por ejemplo cuando habia rifias familiares.

Alrededor de los 5 afios desarrolld el concepto del foso, una
especie de hueco cilindrico profundo con paredes como de cris-
tal negro con franjas amarillas, En la parte més alta habia una
abertura hacia la cual se podia subir por una escalera pegada
a la pared. A medida que llegaba a la parte superior el ambiente
era mas claro, pero su madre apareceria y la empujaria hacia
abajo. Caia, pero entonces las franjas amarillas la detenian im-
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pidiéndole herirse. Al tratar de salir del paso Kay encontraba
tanto la luz como la ansiedad asociada con su madre; en su cai-
da era sostenida por el carifio de su padre —el color amarillo
del sol. Aunque el permanecer en el foso era aterrorizante, éste
también constituia un refugio y una proteccién del panico de
la separacion.

A los 7 afos aparecen pesadillas en las que era perseguida
por indios, lobos, hombres armados, sin encontrar ningin refu-
gio, despertando aterrorizada antes de ser muerta. En esta época
la madre estaba ocupada con su propia carrera y Kay se alejé
de la madre no pidiendo directamente ternura, sino frustrando
tal necesidad por medio de actitudes de malicia (concepto de
“transformacién malévola” de Sullivan). La joven ahora se uti-
lizaba como un objeto, jugando los papeles de madre y de nifio,
abrazando y siendo abrazada se alejaba de reconocer la necesi-
dad que tenia de unos padres,

La idea de la isla se formé alrededor de los 9 afios. Este era
un bello lugar a donde se podia ir cuando se tenian problemas.
Ahi la gente hablaba el lenguaje privado de ella, le daba la
bienvenida, no la consideraban extrafia y la protegerian cuando
las circunstancias lo requirieran.

De los 9 a los 13 afios de edad Kay subié excesivamente de
peso, que se acompaifié de la idea de que era horrible y repulsi-
va. No habia nada de su cuerpo que le gustara. La familia se
traslad6 a otra parte de la ciudad en que vivian y esta separa-
cién de los objetos familiares produjo en la joven un sentimien-
to de desorientacién, desolacién, extrafiamiento e incertidumbre
acerca de su propia identidad. El sentimiento de bienestar y la
isla ya no estuvieron ficilmente disponibles como lo habian
estado hasta ese momento y se deprimié a medida que la com-
plejidad de las demandas sociales aumentaron y los viejos mé-
todos para reducirla probaron ser inadecuados.

A los 14 afios, Kay sinti6 que estaba aislada de los otros por
una especie de cilindro de cristal y que nadie se daba cuenta
de su aislamiento. Quiza el muro deberia ser roto por accidente
o voluntariamente, pero le parecia que esto produciria un rom-
pimiento de ella misma. Con objeto de sentirse mejor tomaba,
fumaba marihuana, tomé anfetaminas y tenia multiples relacio-
nes sexuales durante las cuales el sentimiento de soledad era
aliviado brevemente. Perdi6é peso y su cuerpo, al menos por un
tiempo, le result aceptable.

A los 15 afios, Kay era menos tolerante para estar en grupos
con frecuencia era incapaz de concentrarse y se volvid muy
sensible ante la posibilidad de perder cualquier cosa que sintie-
ra como la fuente de la cual obtenia energia para su tambaleante

CONDUCTA CATATONICA EN ESQUIZOFRENICOS 129

identidad. Por este tiempo se le ocurri6 la idea de que ella era
solamente una coleccién de discos que ya no eran populares o
utiles y que no habia posibilidad de reemplazarlos,

Kay sinti6 la creciente necesidad de controlar todo sus pen-
samientos, su cuerpo, sus sentimientos y el medio ambiente —en
un esfuerzo de hacer la vida comprensible, simple y predictible.
El ser intolerante de la no certeza de algo fue una busqueda
para ser omnipotente. Se haria de acero, seria un robot, sin
contacto con seres humanos, libre de emociones y deseos e invul-
nerable a toda experiencia humana. Se lastimaba, se quemaba,
tenia accidentes en los deportes, puso en peligro su vida al ma-
nejar autos sin permitir que alguien se enterara de lo que estaba
pasando. Esto significaba para ella ser esttpida, horrible, débil,
destructiva y mala y por lo tanto deberia ser golpeada, quemada,
humillada, degradada y abandonada. Actuaba como si fuera un
padre cruel decidido a castigar a un nifio travieso. Anteriormente
en sus primeros afios, habia actuado como el padre protector y
calido y el nifio protegido. Los padres reales fueron excluidos
de la persona que ella se sentia ser,* en esta forma evitaba
reconocer la percepcién que tenia de sus padres como deman-
dantes, antipaticos, criticos y punitivos. El aceptar este aspecto
de la vida familiar en este momento, le hubiera sido intole-
rante. Kay comenz6 a presentar una serie de problemas como
vestirse con andrajos, vestirse como hombre, comer compulsiva-
mente, explosiones de célera o aislarse en silencio —sin embar-
go el mensaje no fue recibido claramente por los otros. Cuan-
do se le ofreci6 ayuda ésta fue rechazada, diciendo que no
necesitaba de nadie; fue tan amenazante en su insistencia de ser
dejada sola que lo logré. Tenia fantasias de salir severamente
herida en un accidente automovilistico y ser llevada a un hos-
pital en donde seria cuidada por una mujer amorosa.

El periodo que precedi6 al colapso final se caracterizé por
una serie de pérdidas, reales o inminentes. El pozo, la isla y los
animales de juguete dejaror de estar a su disposicién o fueron
insatisfactorios. Los deseos estaban fallando. Su amante la dejé
y una mujer joven a quien habia conocido por afios queria
partir hacia otra ciudad. Se sentia infeliz en su casa, pero atada
a ella. Se sentia avergonzada de su miedo de ir al college. Aho-
ra estaba convencida de que no podria satisfacer las aspiracio-
nes de su padre y de los otros. Las pesadillas se hicieron mas
frecuentes y Kay no sabia si estaba despierta o sofiando. Habia
periodos de confusién, la percepcién de los otros era no muy
clara e insistia obstinadamente en que ella no tenia necesidades
humanas mientras que ocultamente pensaba en el suicidio.

Lo Er} esta descripeién operacional, los conceptos de ego, superego pu-
nitivo, incorporacién, etc. no son utilizados.
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Cuando finalmente Kay fue a la oficina del consejero no
pudo hablar con €l pues estaba convencida de que la detestaria
y la expulsaria de la oficina en cuanto supiera quien era ella.
Entonces cay6 en estado cataténico. La rigidez se hizo evidente
en el momento en que el contacto objetal se perdi6 y la demanda

de éste estaba aumentando.

La conducta cataténica observada por el terapeuta

A continuacién presento una descripcién breve de un encuentro
con Kay durante el que presentd conducta catat6nica.

En el 40. mes de hospitalizacién fui llamado por la enferme-
ra del hospital a las 11 de la noche, para visitar a la paciente
que estaba en un estado de ausencia de respuesta. Kay estaba
acostada en su cama. Su brazo derecho tendido al frente y el
izquierdo apretado sobre el lado derecho de su cuerpo. Sus
ojos estaban cerrados y los miusculos tensos. Sostc.ema la res-
piracién por lo que parecian largos periodos de 1;.1empo y no
present6 ninguna respuesta obvia ante mi presencia. Me senté
a su lado y rocé el pufio de su mano izquierda fuerteme’nte
apretado y no comenté sobre su estado y el asomb.r.o que éste
me producia. No recuerdo exactamente lo que _le dije, pero no
intenté “interpretar” lo que estaba haciendo, sxmplemgpte dije
que no entendia el significado de su actitud en relacion a los
hechos actuales y a nuestra relacién. Después de unos pocos
minutos ella hablé en una forma explosiva, disgregada y vaci-
lante sin fijarse en la construccién de sus oraciones: “_—pensar—
no deberian—quizid—intelectual—gobernador—yo no—no gober-
nar— esta bien quiza—".

Después de algunos minutos de actuar en tal forgla Kay se
relajé, abrié los ojos, se sentd y hablé mas claro. Dijo que pa-
recia estar cambiando en el sentido de que durante los ultlmqs
dias habia sido inundada por emociones que no h?.bia experi-
mentado por afios. Se habia sentido méas ligada amiy a las en-
fermeras del hospital y esto la habia asustado. Dijo que la gente
no era confiable, predictible ni manejable como los animales de
juguete o las fantasias del pozo y de la isla. El renovar sus
relaciones interpersonales aumenté su ansiedad; habia mas in-
certidumbre en este mundo y mayor peligro de pérdida. El
miedo no podia ser controlado al grado en que ella consideraba
necesario. Kay estaba enojada conmigo pues a medida que yo
le “quitaba” el refugio que ella habia construide no le ofrecia
nada en su lugar. Queria regresar a la isla, al pozo, al closet
en la vieja casa; me dijo que yo estaba atacindola en lo mas
esencial de su vida y amenazaba con destruirla. Le respondi
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que no tenia nada en contra de sus pertenencias —fantasias o
lo que fuera— y no estaba tratando de abogar por una buena
vida en contraste con una supuestamente mala. Agregué que
cuando uno se atreve a interesarse afectivamente en alguien se
tiene que confrontar lo inevitable del cambio de la renuncia y
que tal posibilidad puede producir temor. Después de algin
tiempo Kay sonrid y dijo que iria a dormirse. Permaneci senta-
do un momento mas junto a la cama hasta que se durmié.

La fenomenologia descrita por Kay

La serie de hechos como fueron esquematizados puede tener
poca correlacién entre lo que se dice y lo que se experimenta.
Por ejemplo, el relato de un suefio no es el suefio mismo o la
experiencia de él, solamente es la traduccién de un modo de
vida a otro. Dar una “explicacién” no necesita ser explicado,
ya que el propésito puede ser terminar la investigacién y mas
bien reducir la ansiedad que buscar la iluminacién. Ademas,
lo que es presentado puede ser trabajado en relacién a lo que
supuestamente el escuchante desea escuchar, por ejemplo el
terapeuta que busca informacién acerca del drama de la es-
quizofrenia. De esta forma se nos niega el lujo de ser creyen-
tes o incrédulos, sin embargo debemos ser o en el mejor de los
casos podemos ser observadores.

Aunque aqui no consideremos en detalle los suefios, su pa-
pel en la vida de Kay fue importante. Desde la edad de 7 afios
habia tenido con frecuencia suefios terrorificos. En la sexta
sesion relaté el siguiente suefio:

“Siempre he tenido este tipo de suefio. Se trataba de indios
que me perseguian... pero recientemente los perseguidores son
los hombres. Siempre aparece una especie de casa y yo corro
y me meto en ella. La casa estd sobre la playa y también
sobre una montafia. Esto es algo extrafio, me imagino que la
montafia esta cerca del mar. Soy perseguida y tengo que cerrar
todo para que no puedan cogerme. Recorro toda la casa ce-
rrando ventanas y puertas tan ripido como puedo. Afuera esta-
ban aquellos dos hombres. Estin totalmente vestidos de negro,
zapatos negros, pantalones negros, abrigos negros. Su pelo es
negro y la piel obscura. Cuando llego a cualquier ventana para
cerrar los veo mirdndome... No parecen tener prisa... sin
embargo, no importa el esfuerzo que hago por cerrar todo,
siempre hago algo mal. No puedo cerrar la ventana u olvido
cerrarla o no hay cerradura en una de las puertas. Los hom-
bres penetran en la casa, tienen cuchillos lustrosos y brillan-
tes. Me van a matar... me tiro al piso, ellos se colocan sobre
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mi como en cuclillas, yo lucho y trato de despertar... aun du-
rante el suefio siento que quiza es un suefio... despierto antes
de que me maten. Estoy aterrorizada, sudorosa.” Durante esta
época el suefio no fue interpretado o desglosado en detalle en
virtud de que la paciente presentaba gran ansiedad ante cual-
quier intento por agregar “significado” a lo que ella dijo.

En los primeros meses de nuestro trabajo Kay tenia miedo
de irse a dormir durante la noche, por temor a tener pesadillas.
Algunas veces yo, 0 mas frecuentemente una enfermera, se sen-
taba junto a su cama hasta que se dormia. Después de despgr—
tar de alguna pesadilla se presentaba un periodo de varias
horas antes de que pudiera distinguir entre el suefio y la vigilia.
Durante algunas de las sesiones en mi oficina, su discurso se
hacia méas fragmentado y obscuro en significado a medida que
la ansiedad aumentaba, perdia “contacto” conmigo y caia en
una desorganizacién psicética —una especie de caricatura, de
suefio alterado—. Entonces levantaba el tono de mi voz o la sa-
cudia diciéndole “despierta, no huyas; yo estoy aqui”. Frecuen-
temente cuando utilicé este medio, ella se retraia mas, se ate-
morizaba y estaba a punto de echarse a correr. Este’ tipo de
reacciones generalmente eran evitadas si la intervencio.n. se ha-
cia al principio de su retraimiento, es decir, cuando iniciaba la
retirada de la realidad.

Lo que a continuacién sigue son fragmentos torpados de la
descripcién que Kay hizo de su experiencia en periodos de re-
traimiento, durante las primeras 200 horas (ocho meses) de
terapia.

Kay cree que algunas gentes la “hacen” sentirse ansiosa.
Siente una presién externa y pensamientos sin sentido llegan a
su mente de quién sabe dénde. Ella trata de controlarlos ha-
ciendo versos rimados o pensando en metaforas, con la espe-
ranza de traer una apariencia de orden a una situacién de des-
organizacién creciente. Se siente rodeada de una amenaza.mal
definida, como si el aire estuviera lleno de maldad. Los oE]etos
familiares son distorsionados y se transforman en extraios y
aterrorizantes. Con frecuencia hay un murmullo confuso de
voces. Ella quiere ser ayudada, pero nadie se da cuenta de su
dificultad y es incapaz de llamar a alguien. Quiere correr, pero
teme que siendo tan fragil cualquier movimiento la puede ha-

cer “caer en pedazos”. )

A medida que cualquier accién parece aumentar el peligro,
Kay se torna “rigida”. Después se siente vacia, encerrada en
arena, en cristal o en hielo y en algunos casos ella misma pare-
ce ser de arena, cristal o hielo. En este estado, que dura una
hora o més, no tiene pensamientos, sentimientos o fatigas y
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sin embargo, es indiscriminadamente consciente de cualquier
actividad alrededor de ella. Hay una liberacién de sus temores,
Es:ce estado se desarrollé cuando Kay tenia 10 afios y ofrecia
mas silencio y distanciamiento que el pozo, el cual habia co-
menzado a fallar.

Hay veces en que Kay se siente tensa, se le nubla la vista

¥y parece “transformarse en una especie de bloque salido del
hielo”. Entonces se presenta un sentimiento de terror como si
un poder tomara control sobrasel control de si misma. Y con
esto el sentimiento de yo no ser libre del control de s misma.
Este poder puede llegar a ser la esencia de su ser, reemplazan-
do el yo de tal forma que no es Kay, sino alguna cosa. Si al-
guien la toca, el sentimiento de aislamiento disminuye y puede
recuperar su yo. El poder, al que a veces se refiere como “ello”
(ti) la envuelve, la invade, llega a ser parte de ella misma,
ella misma, ella se entrega, llega a ser uno con él. Este poder
opone resistencia al crecimiento de Kay “diciéndole” que no se
d.elge cambiar nunca en ninguna forma, que de hacerlo condu-
ciria a un gran desastre tanto para Kay como para él. Esto es
como si la madre dijera al nifio que el mundo era demasiado
peligroso para vivir en él y que la familia —asi como el nifio—
serian destruidos si el desarrollo continuaba y la s2paracién
ocurria. Una lucha se desarrollaba entre las fuerzas de cambio
¥ la necesidad de evitar ansiedad. “Ello” y el terapeuta son
frecuentemente colocados uno contra el otro. El mejoramiento
desde el punto de la familia puede ser visto por el pacients
como destructivo del yo y de la familia, y el suicidio puede
ser visto como la tinica forma de evitar el aparente desastre del
cambio. Kay comparé este “ello” con la representacion de su
madre. Una madre necesitada vitalmente por el crecimiento del
nifio, puede controlar al nifio més de lo requerido, y su presan-
cia puede llegar a ser tanto una necesidad para su existencia
como un obstaculo para su desarrollo. Fue de esta manera, qui-
z4, que Kay desed y temi6 al “ello”, lo consideraba bueno y
malo; es la introyeccion de una experiencia caracterizada por
gran ambivalencia y obscuridad.

Antes de la hospitalizacién Kay sinti6 una creciente difi-
cultad para “refugiarse” cuando estaba angustiada en un estado
protector de alejamiento del mundo. Habia desarrollado cier-
tos rituales que por el momento le facilitaron el resultado de-
seado. Por ejemplo, secretamente se cortaba la planta del pie.
La lesién le permitia entrar un poco en el estado de retrai-
miento. Después tenia la fantasia de ser cuidada sintiendo
confort y tranquilidad, que méas tarde ella identificé como el
sentirse como una madre,
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El “significado” de la conducta catatonica

Es dificil adscribir significado al fenémeno que estamos con-
siderando. Uno puede combinar todas las descripciones conduc-
tuales bajo un concepto general —como el de defensas cpntra
1a ansiedad— perdiéndose de esta manera sutileza y variedad
por la simplificacién, o uno puede recurrir a cualquiera de las
muchas clasificaciones que minimizan o dejan escapar el aspec-
to esencial. Durante los primeros 18 meses Kay hablé frecuen-
temente del fenémeno de aislarse, y noté que sus observaciones
podrian ser colocadas en varias categorias en términos de fur’l-
cién. Por funcién, me refiero a los beneficios que Kay parecia
obtener de su conducta. Esto no quiere decir en fqrma simplis-
ta, que la conducta estaba disefiada para producir resuliiados
especificos o alcanzar ciertos objetivos. Nosotros somos inca-
paces de decir qué conducta es innata en contraste con la apren-
dida; este problema est4 maés alld de mi competencia. El orga-
nismo humano tiene la habilidad —como muchos otros— de
retraerse, permanecer inmévil y mantenerse alerta en respu_t'esta
al peligro. Hasta cierto grado tal conducta puedg ser ense‘nada
—testigo de esto son los nifios de los indios americanos, quienes
aprenden a reprimir el llanto cuando el enemigo estd cerca—.
Sullivan habla de un “distanciamiento somnoliento” (Somnolent
Detachment) un estado parecido al suefio al cual un nifio puede
retirarse ante el rostro de la ansiedad, para emerger mas tarde
en lo que serd una situacién més agradable. Una fom}a d..e
evitar el peligro es yacer inmévil, dejar fuera de la conciencia
aspectos de éste y esperar pasar inadvertido. Desde este punto
de vista la conducta cataténica es un método para mantenerse
fuera del peligro, alejarlo cuando uno no puede comprenderlo,
es un escape o un rechazo de él. Mucho del fiecorado de !a res-
puesta —adornos de fantasia— son aprendidos y reflejan la
cultura y lo que es localmente aceptable. .

A continuacién presentaré un resumen breve del fenémeno
cataténico en términos de la supuesta utilidad en la vida de
ella. De sus informes dados durante los primeros 18 meses
de terapia se derivaron 4 categorias de funcién. Es@gs fenomg-
nos se mencionaron o raramente se pusieron en accion despues
de ese periodo. Seré evidente que las categorias son un dispo-
sitivo artificial y que un grupo no es claramente distinto de
otro. La conducta de aislamiento —a la que nos hemos referido
como cataténica— parece servir a las siguientes funciones:

1. El ejercicio de control sobre:

a) la organizacién del yo;
b) la entrada de estimulos externos;
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c) la integridad de la imagen corporal;
d) los contenidos de la conciencia; y
e) de impulsos destructivos.
2. El elegir o hacer decisiones (como el ejercicio de la lla-
mada voluntad).
3. El intento de disminuir el aislamiento.
4. E1 moverse hacia un medio ambiente protector.

Los puntos antes mencionados son ampliamente tratados en
los parrafos siguientes:

1. CONTROL

El mayor numero de referencias tenian que ver con este tema
(14 referencias en los primeros nueve meses, desde la sesién 18
hasta la No. 215; la referencia No. 15 se presenté un afio mas
tarde en la sesién No. 389).

a) La organizacién del yo. En la educacién de Kay se hizo
énfasis sobre el ser controlada, estoica, exitosa y responsable
de todo lo que le sucediera; deberia ser impermeable al dolor y
acercarse a la perfeccién en todo lo que hiciera. Cualquier falla
en la bisqueda de los ideales de perfeccién era considerado
como una evidencia de defecto personal o debilidad. Antes de
su hospitalizacién hubieron afios de inseguridad en su hogar y
Kay creci6 sintiéndose personalmente inadecuada sin saber cual
podria ser su falta. Utiliz6 varios métodos en un esfuerzo por
reducir la ansiedad y apuntalar su declinante autoestima. Un
buen nimero de estos métodos han sido discutidos.

Habia una falta de integracién del yo y se hicieron intentos
por reforzar su organizacién aun cuando ésta estaba desmoronan-
dose. El concepto del yo era inconstante, parecia estar compues-
to de atributos irreconciliables —hombre y mujer, madre y
padre, “jipi” y estudiante conservadora, nifia buena y bestia
odiosa—. En su intento de permanecer integrada se repetia con-
tinuamente “yo soy yo” y si fracasaba esta férmula méagica ella
podia caer en la rigidez cataténica reduciendo de esta manera
el conflicto, la percepcibn, el afecto y la conciencia de “partes™
incompatibles de ella misma. El campo de la atencién se res-
tringié a la exclusién de algunos aspectos mas problematicos.

b) El ingreso de estimulos externos. El ingreso de estimulos
externos con frecuencia amenazaba con ser abrumador. Habian
demasiadas demandas, ideas, peticiones, sugerencias, voces, etc.,
etc., y Kay se retiraba de todo esto en un intento de atender lo
que estaba pasando “en la mente”. Con frecuencia el hospital
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se parecia demasiado a su hogar —atiborrado de gente, movi-
mientos, sonido de los teléfonos, querellas, ideas conflictivas,
disturbios inexplicables, un constante remolino del cual busca-
ba escapar. Estas intromisiones del “mundo” exterior eran ex-
periencias como reemplazando las ideas de Kay, como si las
iméagenes visuales y los sonidos se transformaran en objetos
tangibles que penetrarian en su cuerpo. El resultado podia ser
el verse rellenada con cosas extrafias que reemplazarian su
propio yo, una forma de muerte,

c) La integridad de la imagen corporal. La imagen que Kay
tenia de su cuerpo generalmente era derogatoria y con frecuen-
cia fragmentada. En su adolescencia temprana fue obesa y se
comparaba desfavorablemente con la esbeltez de su h:rmana
menor. Sentia que su busto era demasiado pequefio, su pelo
horrible y su cara un desastre, no hizo ningin intento por pa-
recer mas atractiva, no usaba maquillaje, era descuidada en sus
vestidos y con frecuencia rehusaba bafiarse, Alli “dentro” pa-
recia residir algo maligno, algo que la gente percibia sin atre-
verse a mencionarlo y que otros se alejaban de él disgustados.
Algunas veces sentia como si sus manos y sus pies no estuvie-
ran unidos a su cuerpo y como si estuviera vacia por dentro.
En el estado de rigidez la fragmentacién del cuerpo podia ser
detenida, las partes mantenidas juntas en una fragil unidad y
el vacio llenado.

d) Los contenidos de la conciencia. Pocos meses antes de que
Kay llegara a ser una paciente se dio cuenta de que ya era ca-
paz de concentrarse. En el pasado habia sido capaz de despertar
de las pesadillas. La distincién entre suefio y vigilia llegd a ser
indistinguible. Habia muchos sentimientos y pensamientos que
le resultaban poco familiares y que no eran parte de ella, Ya
no pudo mas controlar los contenidos de su conciencia. El aisla-
miento con sus concomitantes limitaciones o ausencias de pen-
samientos sirvié para reducir por un tiempo esta “invasién in-
terna” de la conciencia. Tanto los estimulos internos como los
externos fueron contrarrestados temporalmente.

e) Impulsos destructivos. Kay temia su propia destructividad,
especialmente hacia aquellas personas cercanas a ella a las que
necesitaba. Le parecia que dentro de ella habia un centro maligno
pobremente comprendido, pero extrafiamente evidente y pode-
roso; heriria a cualquiera que se relacionara con ella, empujan-
dolo a la locura, a la enfermedad, al.suicidio o a abandonarla.
Kay intentaba manejar su agresion huyendo del objeto, hirién-
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dose ella misma o inmovilizindose como una forma de impedir
la accion.

En cierto sentido Kay no ejercia simplemente el control, éste
llegd a ser parte de ella —una encarnacion del poder o de
“elio”—. Se sintié6 gobernada por el “destino” y se aterrorizaba
ante la posibilidad de cometer “errores tontos” u olvidar hechos
supuestamente faciles de recordar. Tales errores eran considera-
dos como los restos del “poder” de “ello” sobre ella, como si le
dijera: “Recuerda que ti me perteneces. No te dejaré ir hacia
lo que ellos llaman el mundo real. En cualquier momento que
comiences a sentirte competente te recordaré cuén atada estas
a mi al mostrarte tu incompetencia”. '

El control ha sido para mantener la integridad personal.
Para lograr este trabajo los estimulos externos e internos nos
hubieron de ser reducidos y la accién destructiva restringida
o desviada. La auto-organizacién (organizacién del yo) y la
imagen corporal estuvieron relacionadas con lo anterior. Para
la paciente las tareas son muchas y muy grandes, la prepara-
ci6én para ellas es inadecuada, el fracaso es una probabilidad,
hay mucho que hacer, la ansiedad aumenta y disminuye la ha-
bilidad para elegir qué factor es relevante entre otros que no
merecen atencién. La accién es requerida, pero existe la incer-
tidumbre de qué acto es el apropiado o el posible, En esta co-
yuntura, parar por un tiempo puede ser una solucién excelente.

2. DECISIONES

Al principio de la terapia Kay con frecuencia hablé con obvia
aprensién de “decisiones en colision”. Temia afirmarse al hacer
una decisién. En estado de aislamiento esta angustia fue elimi-
nada temporalmente. Asi no tuvo yo (self) o poder que con-
trolara afuera de ella; entonces estuvo libre de la culpa que
pudo despertarse no sélo al hacer una decisién equivocada sino
al atreverse a tomar cualquier decisiéon. En su casa con frecuen-
cia parecia no haber forma “correcta”. Si Kay estaba enojada
1a madre se sentia herida; si estaba callada la madre también se
sentia herida. Se supuso que debia lograr la perfeccién y al
no alcanzarla fue siempre sujeto de criticas y castigos. La vida
fue més segura para la muchacha si no tenia opiniones, no
hacia decisiones y dejaba que otros manejaran su vida. Vivir
sin afirmarse —sin expresar voluntad— puede traer un tipo de
paz, pero impone también una forma de esclavitud con la nece-
sidad concomitante de negacién y supresién, asi como la culpa
existencial que nace de la sujecién del yo a la invalidez.

Los “discos” grabados de la primera sesién parecian repre-
sentar un intento de simplificar la experiencia a través de este-
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reotipias. Fue necesario para Kay desarrollar un disco confia-
ble —aunque repetitivo— para cada persona en su vida, ajus-
tando su expresiones a los requerimientos reales o imaginarios
de sus acompaiiantes y aumentando su propia esclavitud. Kay
no fue capaz de afrontar las demandas del crecimiento ni de
las nuevas experiencias.

Es dificil para mi, entender totalmente el concepto de volun-
tad si intento mirarlo como una especie de entidad. Nos halla-
mos a nosotros mismos en circunstancias en las que no podemos
hacer todo lo que parece fuera deseable, entonces debemos ha-
cer elecciones. Ayuda si vemos con claridad las consecuencias
de las elecciones que han de ser hechas y las opciones para la
acciéon que se abren a nosotros. En la situacién de Kay, como
yo la entiendo, las opciones fueron con frecuencia borrosas y las
consecuencias de seleccionar una de otra, inciertas y terribles.

La creciente ansiedad complicaba grandemente el asunto, su
presencia reducia la exactitud de la percepcién y el ejercicio
del juicio. Pienso que la mayor amenaza para Kay fue que es-
taba en el camino de perder el contacto significativo con los
seres humanos importantes para ella y que la pérdida de dicho
contacto significaba finalmente la pérdida del yo, en panico. En
este sentido el yo es visto como una construccién interpersonal
mantenida a través de las relaciones humanas y las fantasias
asociadas. Kay intent6 mantenerse unida en si misma y tomé
la accién que tuvo disponible —esto es, aislarse o ser cataté-
nica—. En este sentido, tomé una decisién y actué conforme 3 ella.

En la familia de Kay se puso gran énfasis en la fuerza de
voluntad. Este recurso fue de gran ayuda en el control ejercido
sobre la nifia quien usé el poder de control en si misma. A tra-
vés de la influencia de las ensefianzas parentales —convertidas
en voluntad— el nifio adopta una conducta aceptable para la
familia y la sociedad y en gran parte para si mismo, esta con-
formidad puede ser eficiente y confortable, Al nifio se le ha
dicho con frecuencia que ponga en accién su fuerza de volun-
tad para controlar actividades que puedan demandar expresién
—tales como sentimientos sexuales, “malos” pensamientos, agre-
sividad, etc—. El camino que lleva a un brote esquizofrénico esti
marcado por una pérdida de la organizacién de la personali-
dad, con la terrible perspectiva de una interrupcién de aquellos
contactos humanos —reales y fantaseados— necesarios para sos-
tener un concepto viable del yo. Todos los medios disponibles
se usan para evitar tal catastrofe; entre éstos estdn varias ope-
raciones psicolégicas defensivas. Se hacen intentos para forzar
el orden a través de la exhibicién de fuerza de voluntad. El
fracaso de este recurso es sentido como la evidencia de 1a defi-
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ciencia personal. Kay se castigaba por no ser “suficientemente
fuerte” para tener todo junto. La voluntad que habia sido usa-
da por ella, ahora la usaba a ella llegando a ser “una parte” de
ella y en ocasiones parecia ser “toda” ella. Una forma de ver
este fenémeno es la siguiente: un aspecto de la llamada volun-
tad se deriva de los ejemplos y ensefianzas de los padres y de
otras personas y es incluido en la personalidad. La voluntad
entonces asume una identidad separada de las ensefianzas que
le dieron origen, es una fuerza que tiene que ser movilizada y
usada por el yo racional y consciente. Con el aumento de la
ansiedad y la disminucién de la racionalidad y la organizacién,
esta fuerza de voluntad parece ser eterna a la personalidad y
es una evidencia de regresién. La conexion posible entre este
ahora poder externo y las experiencias familiares tempranas
no se hace en esta época, aunque el reconocimiento de las rela-
ciones es una de las metas de la psicoterapia. En el esfuerzo
por mantener una apariencia de orden, la fuerza es en ocasjones
“internalizada” otra vez, en esta ocasién no como parte del yo
sino como el yo total, esto es, “toma control” como un deses-
perado esfuerzo para obtener estabilidad y la cualidad volun-
taria de la operacién implicada en el término “voluntad” des-
aparece,

3. INTENTO PARA DISMINUIR LOS SENTIMIENTOS DE AISLAMIENTO

A medida que Kay se sinti6 poco aceptada por los demés se
volvié hacia el mundo de la fantasia, un mundo predictible y
sujeto a su control. En la isla, por ejemplo, encontrd alivio a su
aislamiento y a su soledad. Intentaba contener todas las expe-
riencias en si misma. Fue la nifia buena y los padres amorosos,
1a nifia mala y el adulto castigador. Ella podia, cuando se aisla-
ba, manipular los hechos aun al extremo de reducir o cortar su
percepcién de ellos. Afortunadamente para Kay, la liga con los
seres humanos era muy fuerte para permitirle encontrar satis-
faccién completa y constante con la fantasia de tales imagenes.
El sentimiento de aislamiento no desaparecié y el conflicto —en
el que las esperanzas terapéuticas dependian grandemente—

continud.
4, EN BUSCA DE PROTECCION

La condicién de retraimiento puede ser descrita como una bus-
queda de proteccién, tanto como un esfuerzo para escapar del
aislamiento. Estas dos funciones estin intimamente relaciona-
das y quizd no deberian tratarse por separado.

Cuando pequefia, Kay se sentaba en un closet obscuro abra-
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zando una muiieca, escuchando los sonidos apagados de la vida
familiar y experienciando las paredes de aquel pequeiio cuarto
como si tuvieran vida, Luego imaginaba estar herida o enferma
como medio para atraer y merecer el cuidado de una persona
maternal; en ese tiempo su madre ya no era identificada como
el objeto deseado. Era “como si” ella pudiera ser tomada en los
brazos de una madre y estar otra vez en el vientre (una exten-
sién no alcanzada con Kay, aunque la idea es siempre tentado-
ra). Parecia que Kay hubo experienciado a su madre como si-
gue: a) una persona confortante que brindaba paz, tranquili-
dad y calor. b) Una persona que desaprueba, que puede aban-
donar, reconstruida en la personalidad de la nifia como una sen-
sacién de maldad interna que debe ser ocultada, y ¢) como una
prohibicién contra el desarrollo, contra la independencia de la
nifia, como si esto pusiera en peligro la propia dependencia de
la madre hacia su hija. Cuando Kay tenia dolor de oidos en su
nifiez, su madre la confortd; cuando estos dolores cesaron Kay
se lastimaba los oidos para obtener el cuidado deseado. Enton-
ces el dolor llegé a tener una cualidad de placer, siendo equi-
parado con la posibilidad de ser mimada, de recobrar el objeto
de contacto si se quiere.

Como se dijo al principio, esto no es una explicacién satis-
factoria del aislamiento o la llamada conducta cataténica. En
los términos de los informes de Kay estos estados fueron rela-
cionados con problemas en el control de los estimulos externos,
los contenidos de vigilia, la estabilidad de la imagen corporal
y su destructividad (muy exagerada). Estos estados también
fueron relacionados con la ansiedad derivada de hacer decisio-
nes, con €l concepto de fuerza de voluntad, el aislamiento y la
busqueda de una madre. De importancia fundamental fueron
los lazos duraderos, aunque problematicos e inciertos, que Kay
tuvo con otros seres humanos. En la fuerza de estos vinculos
nosotros pusimos nuestras esperanzas para un buen resultado
del tratamiento. La conducta cataténica parecié tener como fun-
cién primaria la permanencia de las ligas de relacién y la anu-
lacién de la separacién y pérdida. El miedo asociado a la unibo
y a la separacién al mismo tiempo condujo a una conducta
bizarra y compleja la que de ninguna manera fue propositiva.

Comentarios de la terapia.

El fenémeno descrito parece ser el resultado de afios de expe-
ciencia interpersonal y social. Kay estuvo buscando, con fre-
cuencia en caminos obscuros y desviados, mantener su necesi-
dad de relaciones humanas y evitar la angustia asociada a éstas,
La conducta cataténica fue la expresién condensada de la
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culminacién de un gran esfuerzo para resolver este problema
de manera satisfactoria. Si la conducta es vista simplemente
como patolégica y tan pronto como es posible eliminada con
agentes como TEC o ataraxicos, entonces el paciente y el tera-
peuta pierden una valiosa oportunidad de aprender y madurar.
No pienso que este punto de vista sea popular. Ade_més de las
opiniones teéricas y clinicas, existen presiones de tiempo, cos-
tos, escasez de personal y las necesidades publicas que influyen
en la eleccién de nuestro enfoque terapéutico.

Yo estoy a favor del uso de las relaciones humanas como
terapéutica, que no sblo son curativas sino educacionales y que
permiten investigar los valores. En el terapeuta, una actitud
tranquila, paciente y tolerante —combinada con un poco de
paciencia, humor y confianza— puede ser de gran ayuda. El
terapeuta no necesita saberlo “todo” ni comprender todo lo que
pasa; haria bien en estar interesado en observar y e}prendgr con
compasién y sin sentimentalismo, aunque él pondra los limites
y no sera ahuyentado por la hostilidad de su paciente, o su apa-
rente desinterés; no intentard forzar el cambio ni controlar las
acciones que no comprenda, ni demostrar que estd inconforme
con él. La mayor tarea es despertar y desarrollar los residuos
de relaciones pasadas que fueran marcadas de alguna manera
por la confianza y la fe.

El comentario de Erving Goffman sobre las relaciones hu-
manas resulta apropiado: ...“Aqui parece no haber agente mas
efectivo que otra persona para traer un mundo vivo para uno
mismo; con una mirada, con un gesto, una opinién compensando
la réalidad en que uno habita.” (Goffman, 1961.)
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