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1 N T R o D u e e L o N 

La idea de realizar la tesis sobre comunicación no -

verbal en Psicoterapia Familiar, nació de la importancia que 

tiene y a su vez de la·escasez de información obtenida mediante 

l_a inVestigación Clínica, aunque en el aspecto teórico la doc~ 

mentación es suficiente. Es conocido que en el tratamiento. el 

p~icotcrapeuta trabaja con material presentado tanto verbal co­

mo no verbal, por lo que podemos decir que el psicoterapeuta 

_que no toma eri cuenta la comunicación no verbal y sobre todo en 

·psicoterapia familiar, pasa por alto una gran cantidad de info~ 

mación presentada simbólicamente mediante gestos, posturas, mo­

vimientos, etc., infor.mación que puede ponerse al servicio del 

paciente, ya~que ésta conlleva a situaciones más inconscientes 

que conscientes. 

Para observar lo no verbal en el proceso terapéutico, 

se tomó e1 caso de ·una familia, c~yo tratamiento duró dieciseis 

meses. Se filmaron las sesiones; el contenido y e1 proceso de 

1as mismas fué ana1izado junto con el equipo terapéutico de la 

Institución, posteriormente esta información se retomó para r~ 

lacionarla con la comunicación no verbal, hecho que nos permi­

tió ver-iíicar nuc~tr41 hipóteRis. 

Los aspectos dinámicos que se analiZaro~ junto con la 
comunicaci6n no verbal, fueron los vínculos, los afectos, y· las 
resistencias. 



CAPITULO 1 2 

M A R e o T E o R I e o 

l. COMUNICACION NO VERBAL 

La comunicación ha sido sin duda desde los inicios de 
la humanidad, un factor preponderante pa~a la supervivencia y 

el establecimiento de relaciones interp~rsonales. Si bien es -
cierto, que al principio la palabra no estaba articulada, la e~ 

presión por medio de gestos, movimientos y señas, eran los me­
dios de comunicación-y aún cuando el lenguaje hablado ha cobr~ 

do mayor relevancia, la comunicación no verbal no ha perdido su 

esencia, pues cuando un paciente calla su sufrimiento y no pue­

de expresarlo verbalmente. con sus síntomas nos habla. 

En- el lenguaje, los simbolos ~emánticos, reemplazan a 

la gestalten postural y de conducta. En él dichos símbolos se­
mánticos Se.convierten en los instrumentos pri~cipales del yo -

pa;ra gui~r las re1aciones de objeto, és.to 11.eva proqresivamen.te 
a descartar las señales posturales en la_ comunicación y a su 

atrofia. Sin e•bargo. cuando un paciente no puede expresar sus 

señtimientos o sus deseos inconscien~es, vuelve al cuerpo para 

su expresión. Bastide R. (1981, pág. ~40) dice que cuando el -

lenguaje se so1idifica en objetos o síntomas. hay que buscar 
los signos en otra parte, en un más allá del discurso. 

Ya Freud a los inicios del psicoanálisis le es~aba 
dando importancia a la comunicación no verba1 al señalar que: 

"Cuando hube de plantearme la labor de prescindir del 

hipnotismo. para extraer a la luz aquello que los hombres ocul-
- tan, guiándome tAn sólo por. sus pal.abras y sus actos, crei que 

hab"ria de serme· .ftás difícil de lo que realmente es. Teniendo -
oj_OS ·para··ver··~ oidos para escuchar, no: tarda uno e~ c;:o_Oven.cer­

se de q_ue los .•orta1es no pueden ocultar ·secreto algurio. Aque-

11.os cuyos labios callan. hablan con l.os dedos, todos· sus movi­
mientOs los delatan. -Y reSulta fácilmente realizable la labor 



de hacer consciente lo anímico mis oculto••. (cita de Pacho 

o•oonnell 1974-1975, pág. 162}. 

Al buscarse explicaciones sobre la comunicación se e~ 

pezaron a hacer desde lo fisiológico, lo social, lo biológico -

y lo psicológico. Y se hablaba de la dualidad mente-cuerpo.­

la cual hoy vemos como un proceso dialéctico: mente-cuerpo-me!!_ 

te. 

Para Diana E. E. Litovsky, Pierre Chamoit y Huguette 

N. (1974-1975, pig.· 118), en su articulo concluyen que en psic.e_ 

terapia "se parcializa al enfermo y no se asigna el justo valor 

al papel que.juega el cuerpo como princfpio y fin de la estruc­

tura llamada hombre; podríamos decir que el cuerpo es el 11 obje­

to intermediario" que necesitamos recrear y redescubrir. La i!l 

formación que él nos suministra y que se suma a otro producto -

que viene del mismo y que es el lenguaje nos permite detectar -

alteraciones, modificaciones en los procesos donde a través del 

empleo de una técnica verbal pueden no ser percibidos. El des~ 

rrollo·de esta comunicación (la comunicaci6n no verbal, lo·~x-­

presado a través del cuerpo) muestra como al revalorizarse la -

relación mente-cuerpo-mente se abren nuevas vías para comprender · 

la antinomia-enfermedad-curación". 

El estudiar lo corporal lo dicho por el cuerpo es im­

portante en virtud a que "la estructurA corporal implica uno. -­

Construcción activa •.• que promueve cambios en el organismo y -

por.- lo tanto es también acción. Y en este sentido, la acción -

del esquema corporal se llama expresión. Expresión de estados -

orgánicos, hormonales o psicológicos. Expresión que puesta en -

co~tacto con e·1 otro adquiere atributo.S de comunicación del le!!. 

guaje" (Vives. 1982, pág. 41). 

Lenguaje que nos presenta lo simbólico lo no dicho m~ 



diante la palabra (desde luego que la palabra es también simbó­

lica) y no est~ por demás aquí sefialar que en ''el campo de la -

investigación de los procesos simbólicos que rigen el pensamieE 

tO y la experiencia subjetiva del ser humano, la posición del -

psicoanilisis es absolutamente privilegiada'' (Chevaili y Tubert 

1982, pág. 100), de ahí que nuestro cnfo9uc en la tesis tenga -

una orientación psicoanalítica, junto con los postulados de los 

enfoques estructural, comunicacional y sistémico de la psicote­

rapia familiar. 

Como hemos visto hasta aquí. podemos decir que una 

persona se comunica simultáneamente a través de sus ademanes, -

su expresión .facial, su postura, movimientos corporales, su to­

no de voz e incluso como está vestido nos revela aspectos de la 

personalidad del sujeto (Satir, 1967 : Hybels s .. 1976; Watzala­

wick, 1974} y Spitz en 1965 agrega que los gestos y ·las pala- -

bras son los símbolos de carácter más elementales, incluso -

Hybels S. (1976, pág. 99), señala que "la manera en que lleva-­

.mos nuestras ropas, puede ser una acción puramente inconscien-­

te". 

La comunicación no verbal, no sólo incluye los aspec­

tos mencionados, sino adémás "el ,que uno toque a otro. la. se- -
cuencia de la voz, el ritmo, la decadencia de las palabras y la 

utilización del espacio personal y el interpersonal". ( Andolfi ·• 

1984, pág. 74). Se toma en cuenta también la expresión facial, 

la miradA, el comportamiento espa=ial, la proxémica, el contac­

to .físico, la orientación y postura, movimientos del cuerpo, m~ 

tacomunicación; tics y la relación con los objetos. 

Al considerar a la comunicación no verbal tanto filo-



.genética, como ontogenéticamente{l), como antecesoras a la ex­

presi6n verbal, podemos decir que es universal y que tiene más 

raícCs biológicas que sociales. al respecto Andolfi (1984, pág. 
79) c~ta los estudios de Ekman. Sorcnson y Friesen en 1969, rea­

lizados en Nueva Guinea. Borneo. ·1os Estados Unidos. Brasil y 

Japón en donde aportan que las expresiones del rostro eran in­

te.rpretadas igualmente en las diversas naciones y culturas. 

Por otra parte existen elementos no verbales que di­

fieren no sólo de una cultura a otra. sino también hay diferen­

cias intraculturales (Ricci Bitti 1900, pág. 41), aún incluso -

de un barrio a otro. 

Al retomar importancia la comunicación no verbal, se 

han r~alizado estudios antropo1ógicos. sociales. etológicos, -

desde el punto de vi~ta comunicacional y psicológico. En el c~ 

so del enfoque psicológico. a la comunicación no verbal se le 

(1) Ontogenéticamente Spitz (1965. pág. 51) dice: "ofrecemos -
siempre nuestro rostro abiertamente a la inspección del i~ 
fante, poniendo en el nuestra mirada. moviendo nuestra ca­
beza y· muchas veces diciendo paiabras. Por lo tanto. el -
rostro es el estímu1o visual ofrecido con mayor frecuencia 
al infante durante e1 primer mes.de vida. En el transcur­
so de 1oS primeros 6 meses de vida, las huellas mnémicas -
del rostro humano han quedado fijados en la memoria infan­
til •.• la comunicación entre madre e hijo en los primeros 
meses de'desarrollo, es no verba1. 
Charlotte s. (1981. pág. 82), señaló que la comunicaci6n -

·no verbal predomina hasta aproximadamente los B ó 10 años, 
a partir de esa edad, el lengu~je verbal pasa.a un. primer 
plano, quedando 1a comunicación no verbal como una situa-­
ciOn para dar énfasis a la verbal cuando ésta no,es sufí-­
ciente para explicar algo. 



considera como la expresión de las emociones, razón por la que 

en terapia ha sido motivo de análisis. Por ejemplo ''F. Oeutsch 

en 1979, registró las posturas en el sofá y los gestos de sus -

pacientes, conuiderando que en ocasiones proporcionaban indic~­

ciones sobre su carácter, sus emociones y sus reacciones hacia 
la gente que les rodea". (Oavis 1983, P.ág. 19-20). 

En 1966, Ernest Haggard y Kenneth lsaacs, al pasar en 
cámara lenta películas de psicoterapia, habían notado expresio­
nes en el rostro de los pacientes que aparecían por un instante 

para volver a desaparecer, concluyendo posteriormente que "és-·­

~os cambios momentáneos ocurrían generalmente cuando el pacien­

te estaba en conflicto, y que servían como una válvula de esca­

pe que permite a una persona expresar aunque sea brevemente sus 
impulsos o sentimientos inaceptables". (cita tomada de Davis 

1983, pág. 75-76). 

Desde el punto de vista del psicoanáiisis, Spitz 

(1969, pág. 112), nos advierte que ''los psicoanalistas deben 
aprender otra vez hasta los mensajes más elementales contenidos 

en señales posturales que le aportan sus pacientes y a traduci~ 

los en señales semánticas. (Freud 1921; F. oeutsch, 1947 y - -

1952) 1
'. Más recientemente González N. J.J. y Col. (1996, pág. 

114}, manifiestan que "El terapeuta habrá de ser un receptor ÓE. 

timo de las distintas formas del lenguaje no· verbal que expre~­

san· en ~ran medida el momento a tono afectivo que acompaña al -
discurso". 

Lo señalado por estos autores es fundamental, debido 

a.que como menciona Saal F. (1992, pág. 17), que "existe·una r~ 
laciórl casual entre el síntoma y Una palabra sofocada o r~prim.!, 

da y ·en la relación terapéutica lo que está en juego es un de-­

cir y. un modo de decir". 



Ferenczi (1967, pág. 148) especifica que "los pacien­

tes ante la exacerbación de los impulsos o conflictos. en lugar 

de realizar asociaciones. comienzan a expresar en actos (Acting­

out), sus contenidos psíquicos" que van desde el conflicto pro­

pio, las resistencias, defensas, transferencia. alianzas, etc., 

y dice Greenson (1980, pág. 115) que en todos esos casos en que 

se expresan en actos los contenidos, trata de "descubrir las 

reacciones no verbales, que se están produciendo, ya que propo~ 

cionan a veces indicios del afecto doloroso concreto con que l~ 

cha el paciente, o pueden ser intentos de ocultar otra actitud 

fuera del contenido". Los psicodinámico~, hablan de estas act.i 

tudes como.defensas (A. Freud, 1946; F~nichel, 1945}ª 

Otros autores señalan la.importancia de la observación 

de· la comunicaci6n no verbal, como 1o son: Wolberg, 1975; -

Bellack, 1975; Sull.iv·an. 1944 y 1945 y Ackermah 1981~ 

Watzalawick (1974. pág. 50-51), comenta que cuando el 

esquizofrénico trata· de no comunicar, "mediante el.silencio, el 

retraimiento, la ii:amovilidad o cualquier otra forma de ne_gación 

constituye en si "mismo una comunicación, e1 esquizofréniCo en-­

frenta .la doble tarea ·de negar que se está comunicando y, al 

mi.amo tiempo, de negar que su cómunicación. es una comunicación". 

Es decir que. "no hay nada que sea lo contrario de conduc·ta, no 

hay ·no conducta y toda conducta es comunicación" .. 

En psicoterapia familiar la observación de la comuni­

cación· no verb,al es complicada, pero es fundamental, no sólo -

para un proceso diagnóstico, sino también da seguimiento. se d~ 

bé. obSer:V'ar. cómo se comporta cada miembro de la ·fami.lia-, qué .d! 

ce· y analiz_ar la .concjruenci'a entre comunicación nO verbal. y CO.!! 

tenido 'verbal. (Andolf.i, 1984: V .. satir 19~7 y Charl.otte 1981). 

Weakl.and en 1960, en un ensayo sobre el doble vínculo 
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s·eñala que "es importante recordar que las señales muy leves 

que fáci·lmente son ignoradas, pueden modificar drásticamente ha:,!! 

ta invertir el significado de un mensaje'' (cita de Zuk, 1984, -

pág. 19). Así pues, mientras un miembro de la familia habla, -

el terapeuta observa a los demás, ya que estos comunican a ve-­

ces de un modo explícito y con mayor fr~cuencia en forma encu-­

bierta sentimientos de hostilidad, de fastidio, de acuerdo o d~ 

sacuerdo, de competencia o indiferencia. 

Andolfi, ll994}, menciona que toda interacción tera-­

péutica puede resultar impropia o insuficiente, si antes no se 

ha captado el significado del lenguaje no verbal de un grupo a 

una familia y su relación con el lenguaje hablado, viviendo y -

participando en el contexto social en cuyo ámbito toman forma y 

adquieren significado el lenguaje y los_ comportamientos. 

Por otra parte, la comunicación no verbal es desde el 

punto de vista psicológico, la expresión de emociones a nivel -

inconsciente como en el caso de los síntomas, por lo que se han 

realizado estudios en donde se trata de determinar el signific~ 

do de dicha conducta. Liberman {1976, pig. 4021, cita~ Num­

berg y dice que al referirse a la forma como se expresa el in­

consciente alude al hecho de que "las emoc~ones se manifiestan 

por modificaciones musculares lisas y por respuestas glandula-­

res. Para él lo inconsciente se expresa casi en forma directa 

al obsei-vét.dor por dich?I~ modificaciones". 

Esto nos remite a -la expresión. del sintoma y en cier­

ta manera esto es lo que llevó a V. Sat-ir a preguntarse lcómo -

hacen los cónyuges para inconscientemente'· inducir a un niño a 

comporta;:se de manera que acabe por recibir la etiqueta de pa-­

cicntc?, es decir que a partir de. aquí abordó la teoría de-· la -

comunicación y el desarrollo de los síntomas. Satir (19671, 

menciona al respecto, que los síntomas· son una maOera de comun! 



cnci6n no verb~1. Fromm Reic~m~nn (1942)* señala que los sín­

~omas catat6ni~os son una forma de eomunicaciOn: Jackson ~ 

(1954), indicó la utilidad que tienen 1os síntQmas hi$téricos 

de un paciente para comunicarse ~on su faJAi1ia~ 

9 

Otros autores d~ 1a Tetapia Yami1iar coma Zuk (196$) 

menciona que en psicoterapia el ailencio ha cobrado gran sign~ 
fieado, .a tal punt.C> que el propi4 analifJt.a hace uso de &l co­

~o. técni~n terap6utica, el silenei6 es usado en •últiples for­
~as, puede sígni~iear de ncuerdo ai análisis de F- Dance (1973, 
págs .. 200-203) "vergUenza, hostil.id:ad., venganza,, resistencia. 

:-inclu.so puede ser usado coma una regresión o una forma Jná.s ar-
caica de comunicación. 1a claAe de contacto preverbal, qu~ el 
niño tenia eon la •adre". 

El silencib puede ir desde un profundo aislamient4, 

hasta el hecho de hacer que otro caite. de cua1quicr manera, 
sea o no muy pa~ol6gico el uso del sil~n~io, nos h3blaba·de .l~ 
estructuta y dináaica taai1iar. 

Al habl~r Zuk (1994, ~áq- 95). sobre estrateqias del 
s~lenciaMiento(ll, diee que éstaa pueden ser ve~bales. o no -

verba1es y que adeaás dentro de la fam~1~a •los ~ndres pueden 
aliarse en las estrate<gias de silenciaJAien~a que diriqen con­

tra el terapeutan, aún incluso la •aaniobra del mierobro que se 

aus~nta'" < 2 \ p.uede. cc,osiderar!Je una €?strateg;i.~ de .silenciar.den-

(1) Mucho ha sign~fícadO el silencio, que los Mayas tuvi~r~n 
un dios· del s~1encio que era una deidad Muy hostil {F. -
Dance. l.973) • 

(2) E$ además, una fo~•a de ~antene~ la homeostasis familiar 
y nos habla de la resistencia. 



to que dirige un miembro de una alianza de miembros de la f am¿ 

lia ¿ontra las metas de la psicoterapia familiar (Sonne, Speck 

y Jungreis, 1962). 

10 

En psicoterapia familiar, se ha llegado a convertir 

en una regla general el considerar al que guarda silencio en 
una sesión, ya sea el paciente identificado o no, como un mie~ 

bro de importancia especial para el sistema familiar, esta pe~ 

sana es lo suficientemente poderosa para hacer que otros m1c~ 

bros de la familia expongan por él los pensamientos y-los sen­

timientos, o es la persona que amenaza traicionar el sistema y 

acepta guardar silencio o es obligado a hacerlo (Zuk, 1984 pág. 

95). 

Whitaker ''Et. Al'' (1962), con respecto al silencio -

entre paciente y terapeuta escriben: ''para nosotroz el s~len­

cio es un encuentro entre el paciente y el terapeuta en donde 

no se habla ni se sonríe, no se hace ningún movimiento. Pue-­

den moverse los ojos o ver fijamente un punto en el e~pacio, 

este silencio puede incluir cualquier sentimiento; por ejemplo 

amor, odio, unión, aislamiento, cuando el silencio intensifica 

el aislamiento del paciente puede provocarse una reacción psi­

cótica•• (cita tomada de Zuk, pág. 100}. 

En 1984 (pág. 110-111) Zuk en un estudio sobre la ri 

sa publicado en su libro sobre psicoterapia familiar, plantea 

la hip6tesis de que ''la risa frecuentemente se usa consciente -

o inconsciente, como un importante mensaje no verbal que dilu­

ye. su significado. Zuk, Boszormenyi-Nagy, y Heiman, 1963 y -­

Titchener, D'emora y Golden "Et. Al", también en 1963, apoyan 

esta hi~ótesis, sehalando que la risa tiene una·gran importan­
cia en la comunicación. 
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La risa es en si un elemento importante cuyo signi­

fica.do será evid~nciado por el contexto en que se da~ ''la ri .... 

sa como señal de deseo de diluir el signifícado con el fin -­
de d;straz~rlo puede ser un apoyo importan~a para mantener el 

sistem.a patolóqico del doble vinculo. igual que en otros sis­

te~a~, por ejemplo en el siatem~ $Cudomutuo (Wynne, ~ycko!f, 

Day y ttirshc, 1958), ~n el sist~ma del ego familiar masivo -­
in~iferenciado (Bowen, 1960), en el sistema de complementari~ 
da~-de la necesidad patológica {Boszormeny~Nagy, 1962}, la r~ 
sa -caprichosa e inadecuada de los esquizofrénieo~ puede tam-­
bién s~r una· forma de mantenimianto del Si$tem~ patológico 

tzuk, Boszormeny-Nagy y Heiman, 19&3)"~ (Zuk, 19134. pág. 12'.l} .• 

'c:1 espacia como cCJmunicación no verba1 

El espacio es la expresión d~ nuestro vivir y de --
11uestro sE!rA c:ualquier acción ea un cambio de nuet:itJ:"o e$pac_io 

corporal, en ~1 espacio circundante hay una progresiv~ defini 
ció11·de nue$t~o mundo intetior; también el proceso que lleva 

al reagrupamiento de la propia identidad es un progresivo di­

fer~ncial y de1~mitar el e$pacio externo respecto ai espacio 
interno (~ndolfi, 198~, pág. 80). 

Ha11. ~n 1966, hace una clasifieac:i6n de la distan­
cia d(? la siguiente manera·: distancia íntima, personal, si:,-­

cial .Y pública. Unic:amente nos avocaremos a describir la diz 

tanc::ia :iiltima. y ~a pf!r!>ortal. En el caso de la primera, se 

-refiere a le. cercanía en clonde se E!xpr~sa el afecto y donde el 

coOtacto ·cícico es un ~e~uerzo de i~_intimidad en la r~lación 
eápecial .. 

La distancia personal, imp.lica la relaci6n entt""P. -­

amigos y CQmpaiieros de trabajo, _pero también, según la c?rice,e 

ción de Andolfi 1 1984. es la diátanci~ i:nás. adecu,ada pat"a una 

relación terapéutica. 
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"En terapia familiar. el contacto físico, la utiliz~ 

ción del espacio y del movimiento representan instrumentos op~ 

rativos indispensables para un terapeuta familiar, que se vale 

de ellos con el fin de observar secuencias comunicativas fun­

cionales y disfuncionales, límites personales e interpersona­

les, disponibilidad de cambio, etc.; ver la m~nera en que cada 

uno está sentado, puede proporcionar indicadcres útiles para -

verificar alianzas, identificaciones, centralidad(!). vínculos 

o alejamiento, la geografía er. la familia el espacio nunca es 

casual, así tampoco los movimientos que se realizan en la sesión 

son casuales y constituyen indicadores extremadamente válidos 

de secuencias interactivas" (Anclolfi 1984, pág. 84, es y 86). 

Berenstein I. {1976 6 pág. 130), al hablar sobre el -

espacio, argumenta que éste nos "permite recuperar dimensio­

nes. psicclÓgicas y en este sentido puede ser considerado como 

un leng~aje ... la significación de la distancia que regcla el 

intercambio entre los integrantes de un grupo familiar corre~ 

pende más a un modelo inconsciente qce a las explicaciones y -

modelos conscientes, cada grupo familiar distribuye su espacio 

en una cc·nfigcración accrde con su estructura - inccnsciente o -

consciente. 

El diagrama del espacio familiar es ta~biér. una re­

presentaciór. de las relacior.es familiares y del ccnjunto de -

imáger.es, ideas y recuerdos de las relaciones familiares, tal 

cerne existen en el inconscier:.te de los integrantes". 

L~s e~presiones faciales come juego. 

El juego de los nifios con s~s expresiones faciales, 

(1) Para un diagnóstico estratét;ico estructural, es fundamen 
tal _tcr.tar en cucr.ta los limites, alianzas, 'jerarquías7 

~~~~~;~I~ª1~~~~:áa i~~:~ciá~~s~s>:entralid~d. vincul~s y 



es decir hacer muecas, es un juego que gusta a todos los niños 
y la amenaza contra este juego es "no pongas esa cara tan fea 
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o te quedará asÍ", Fen_ichel. ( 1979, pág. 362). Mismo Fenichel. 

se pregunta lCuál es el significado inconsciente de este juego? 

al respecto en respuesta, plantea una serie de hipótesis. 

Primero dice, se goza con el juego de ser feo, pues 

e.s una prueba de que la persona controla la belleza y la feal­

dad, es decir, psicoanalíticamcnte, que uno no está castrado -

definitivamente, puesto que puede producir y anular la castra­

ción a voluntad. 

Ser feo significa poder atemorizar a los demás, es 

decir, ser poderoso y es percibido como u"n reaseguramiento. 

Representar el papel del feo (castrado), es un recu~· 

so arcaico para disipar a los poderes que quieren hacerle a 

uno feo (castrado}. 

Y por último jugar al feo (castrado} sirve de gesto -

mágico de ataque al espectador~ la idea es "te est.oy mostrando -­

cuán feo {castrado) estás obligado a ser tÚ". 
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2. LA FAMILIA 

En la familia es donde se dan las primeras comunic~ 

ciones, es aqui donde ~e va moldeando nuestra forma de compor­

tarnos y la adquisición del lenguaje. La familia es en si - -

quien transmite no sólo los valores sociales, las costumbres y 

moldea nuestra forma de ser, sino que nos da las pautas de co­

municación tanto verbal como no verbal, y Va a depender de la­

congruencia de éstas dos que se desarrolle una personalidad s~ 

na o incluso psicótica, es además a partir de la familia que -

aprenderemos a comunicarnos en forma directa y clara o en cu-­

bicrta y enmascarada o bien que lleguemos a la utilización de­

los síntomas ante nuestra incapacidad de comunicar nuestros -­

sentimientos y es aqui que la comunicación no verbal cobra im­

portancia para el proceso terapéutico. 

Los estudios sobre la familia se han intensificado -

en las Últimas décadas, tratando de encontrar nuevas técnicas­

que permiten mayor eficacia al tratamiento. Esto es más ente~ 

dible si partimos de la consideración de que la familia está -

en constante.evolución y sometida a cambios dialectos. Si an­

tes se veía al sujeto como el único poseedor de una patología, 

ubicada al terapeuta en desventaja, poco después se observó -­

que el medio social en donde se desarrollaba favorecía la per­

manéricia de dicha patologla y no :::ólo eso, sino se formuló que 

1a familia era un medio preponderante en la iniciación de la -

patología. 

Para varios terapeutas, el realizar trabajo terapé~ 

tico con familias, es fundamental y aunque no es la única for­

ma de tratamiento, tai es su importancia que se han llegado a­

crear técnicas como lo es la de redes familiares en 'donde se -

ven juntas a varias familias (SpeCk. y Attneave, 1974). en Méxi 
co·se han realizado tratamientos de esta naturaleza con resul-



tados positivos (Flavio Cifuentes 19-t\J.-1003) ... Desde luego que ln -

utilización de una técnica u otra, depende tanto de la proble­

mática y características de la familia, así como por la deman­

da, la concepción teórica del terapeuta y como trata éste de -

introducirse a la familia para enfrentar la conflictiva: ade-­

más el considerar el contexto sociocultural, de donde parte·de 

pronto el acercarse más al medio real de la familia, situación 

lograda con los centros comunitarios e instituciones especiali 

zadas tanto en el tratamiento de familias, como en la prepara­

ción .dél terapeuta familiar. 

Ahora bien, con respecto a lo que es la familia, és­

ta constituye la unidad indispensable de toda organización so­

cial a través de 1a historia del hombre. Por ello Erich tromm 

.(1974) la define como la más antigua de las instituciones so-­

cia1es 11umanas. una i.nstitucián que sobrevivirá en una forma u 

otra mientras exista nuestra especie. Acke~man (1982) y Aleja~ 

dro Scherzer (l.984). sostienen que biológicamente 1·a t:amilia -

.sir.ve para perpetuar la especie. Por ello "Lél: familia es en -

todo sentido producto de la evolución. no es en ningún sentido 

estática. es una unidad flexible que.se adapta sutilmente a -­
las influencias que actuan sobre ella. tanto desde dentro como 

desde fuera. En sus relaciones externas debe adaptarse a las­

costumbres y normas morales prevalecientes y debe aceptar den­

tro de ellas las condiciones de las ligaduras biol_Ógicas bási­

cas del hombre y mujer y de padres e hijos" (A~kerman 1982, -­

pag. 37). 
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Cabe aquí citar los. eStudios realizados po~ Engels -· 

acerca •del origen de la familia. donde relaciona la ev.olución­

de la' familia con 1os cambios que se van dando en los medios -

de·producción. según estos ~studios la unión conyugal ocupa~a­

un círculo muy amplio pudiendo ser toda la tribu. "La exclu-­

sión progresi.Ya pr·imero de l.os parientes cercanos, después de-



los más o menos lejanos y le.ego de los que son parientes por -

alianza, hacen por fin imposible en la práctica toda especie -

de matrimonios por grupos en último término no queda sino nada 

más que la pareja'' (Engels 1982, pag. 52). 

Engels (1982, pág. 52), retoma. la cita de Margan que 

dice así ''La familia es un elemento activo; nunca permanece e~ 

tacionaria, sino que pasa de una forma interior a una forma s~ 

perior a medida que la sociedad evoluciona de un grado más ba­

jo a otro más alto''. 
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Es así como se llega a la forma actual de la familia, 

donde las funciones parentales se definen de padres a h1Jos -­

por sus lazos consanguíneos. 

Por otro lado, retomaremos una cita de Rdyrnundo Ma-­

cías (1981, pag. 13), que se basa en los estudios sobre Histo­

ria Natural de la familia realizados por Lynton que propone -­

que sea "posible no haya habido un solo tipo de evolÜción, - -

sino varios y que si bien es probable que se hayan dado formas 

poligámicas o poliándricas, según el balance o promedio de ho~ 

bres y mujeres en una cultura, lo más seguro es que la mayoría 

de los "tipos famil.iarcs predominantes hayan sido _monógamas. 

Habría qu~ distinguir también entre familia conyugal (nuclear) 

de la consanguínea (externa): estando la primera fundada en la 

continuidad o permanencia de relaciones sexuales, con bases fl 
siológicas como sucede en otras especies de mamíferos superio­

res, en tantó que la familia extensa la considera una creación 

social". De tal forma que "existe gran variedad de tipos fam,i 

liares en función de su es~rucLura, nÚT"lero de hijos, sus eda-­

des, _predominio de los sexos, nivel educacional, grado de mo-­

der·nización, etc., y habria que considerar que el elemento o­

común denominador de éstos distintos tipos es más ?e tipo fun_: 

cional que estructural''. 



Como podemos observar existen diferentes teorías a­

cerca del origen de la familia, pero de cualquier manara lo i~ 

portante es que la familia· no es estática va evolucionando y -

adecuándose a las necesidades de su época. 

Entre las definiciones do familia, encontramos la de 

Alejandro Scherzer que la define como"un grupo humano centrado 
en tareas de procreación, afectivo, sexuales, educativ~s. des~ 

pervivencia, económicas y sociales, prescrita por el sistema -

socio-político organizado para el cumplimiento de esas tareas 

en base a las diferencias de sexo, edades y roles. Sometida a 

una interacción a dinámicas internas, y a un intercambio en el 

grupo social'~- (Cíta tomada de Taígo 1984-1985} .. 

Para S. Hinuchin (1984, pág. 25), la familia "es un 

grupo natural que en el curso del· tiempo ha elaborado pautas -

de interacción. Esta's pautas son las que constituyen la es-­

tructura familiar, que a su vez rig_e el f1,.mcionamiento de los 

miembros, define su gama de conductas y facilita su interac­

ción recíproca". Además es un sistema abierto que se adapta a 

las diferentes exigencias de los diversos estudios de desarro­

~lo por los que a~raviesa con el fin de asequrar continuidad y 

crecimiento social a los miembros que la componen. Andolfi -

(1984), considera a la familia como un todo orgánico; es decir. 

como un sistema relacional que supera y articula entre sí los 

diversos componentes individuales existiendo en eRte siBtema -

una constante transformación y d~nde se dan los procesos de -

continuidad y crecimiento social a través de la tendencia a la 
homeostásis(l) y la capacidad de transformación~ da tal forma 

que ·la fami1ia presenta un ciclo vital: que Minuchin propone -

(l) El término de homeostásis familiar fue inC1uÍdo por Jack 

son en 1959 .. 
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se inicia con una pareja~ dos sujetos que deciden unirse y con 

la primera situación con que tienen que enfrentarse es a la s~ 

paración de sus familias de origen y las negociaciones con és­

tas, como la inclusión del nuevo miembro, la adaptación a la -
separación y la aceptación de ésta nueva unidad familiar. 

Dejar de ser hijos, para ser "adultos" que se compr2. 

meten en esta nueva relación, donde la pareja tendrá que ir -
llegando a ciertos acuerdos, cediendo en algunas áreas y ha­
biendo otras donde serán inflexibles y conforme van aprendien­
do, ·acomodándose, etc., algunas cosas serán reforzadas y otras 

descartadas, creando límites alrededor de la pareja. Cuando -
nace un niño se crean nuevas funciones y responsabilidades y -

tiene que haber una serie de cambios muy complejos en la uni­

dad conyugal para enfrentarse a esta crisis y por consiguiente 
a los requerimientos de la paternidad. Los siguientes hijos -

n·o causarán tantos cambios por la experiencia ya adquirida. -

sino al irse enfrentando a las diferentes necesidades en la~ -

etapas del crecimiento de los hijos, llegando el momento en -

que éstos de adolescentes pasarán a "adultos" que quieren for-: 
mar sus propias familias~ esta situaCión trae consigo una nue­
va crisis, pues es cuando la pareja tiene que volver a apren­

der a estar sola, elaborar la separación de los hijos y enfrel2 
tarse a_ su envejecimiento, a crear actividades para ellos y -

llevar a cabo su rol de abuelos y llegar al feliz término de -

sus vidas. 

Esta descripción del ciclo de una familia es lo más 

común. pero no es la regla;· de tal forma que encontraremos di­
ferentes alternativas y situaciones. 

Bentrand Rusell (1979, pág.98), nos habla de_que la -
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familia es importante por las emociones que proporcionn a los 

padres, más que por cualquier otra razón, pues la paternidad 

ofrece múltiples posibilidades de crecimiento individual y el~ 

mentas de satisfacción, ya que los hijos son la ccnsolidación 

de la familia. 

El sistema familiar es una parte esccncial por las -

funciones sociales que desempeña y por la inf lucncia que tiene 

en la formación de sus miembros a lo cual Freud (1923) (Taiga 

1984-1985) le dan gran importancia señalar.1.o que las vivencias y -

los conflictos de los primeros afias infantiles desempeñan un papel 

insospechado, importante en la evolución del individuo y dejan 

tras sí disposiciones imborrables para la edad aduLta; entre 

otros autores que sostienen ésto están: Minuchin (1984), Pichon 

Riviere (1960), v. Satir (1982), Ackermiin (l.982),etc.,Minuchin 

tl.979, pag. 83}. cit~ a Laing el cual describe a la familia 

como productora de los adultos actuales. asi como de severas -

psicosis. Andolfi (1984, pág. 21), dice que l.a familia es - -
11 como cualquier otro organismo que tiene la tendencia a mantener 

un equil.ibrio, resguardando de los peligros Íntrasistémicos e 

intersistémicos. ~ en una familia esto explica el origen de -

p_roblemas psiquiátricos, ya que mediante l.a depositación de la 

patologia en un miembro se mantiene un equil.ibrio. En otros -

momentos existe l.a capacidad de transformación de búsqueda de 

cambio a l.a superación y de crecimiento social". 

Es así, que vemos qu~ la familia es un todo, existie~ 

do una coritinua interrelaci6n entre el individuo y su fami­

lia, l.o cual es expl.icado de la siguiente manera por Minuchin­

(l.979, pág. 30} "e1 individuo influye sobre su contexto y es -

infl.uido por éste por secuencias repetidas de interac~ión. El 

individuo que v~ve en el seno de una famil.iri es un miembro de 

un sistema social. al. gu~ debe_adaptarse. Sus acciones se e~ 

,cuenti-an regidas por las caracteristiacs del·sistema y cs-t-:ic:; 



20 

características incluyen los erectos de sus propias acciones -­

pasadas·. El individuo responde a los stress que se producen en 

otros lugares del sistema. El individuo puede ser considerado 

como un subsistema o parte del sistema, pero se debe tomar en -

cuenta el conjunto. Las modificaciones en una estructura fami­

liar contr.ibuyen a la producción de cambios en la conducta y -­

los procesos psíquicos internos de los miembros". Y externa-­

mente estos cambios se observan a través de los síntomas )' la -

comunicación no verbal. 

De esta manera varios autores como V. Satir (1982), -

P. Riviere (1980), Andolfi (1984) señalan que el sujeto enfermo 

es el porta voz o paciente identificado que es el depositario·-

de las tensiones y conflictos familiarc~. En este sentido, --

las relaciones familiares que se desarrollan se forman en torno 

de la pareja y una relación que esté deteriorada crea problemas 

en sus funciones parentales y trae graves consecuencias para -­

los hijos, V. Satir (1982), dice que el paciente identificado a 

través de sus síntomas mand~ un mensaje para que lo ayuden a r~ 

solver el desequilibrio que existe entre sus padres, asi los h~ 

jos en ocasiones son utilizados como campo de batal.la entre padres 

de tal forma que el paciente identificado mediante los síntomas 

nos expresa no verbalmente lo que pasa en la familia. 

Ackerman (1982, pág. 126), menciona que a pesar de 

que normalmente se presenta un individuo a consulta éste "es 

un eslabón en .una larga cadena de acontecimientos familiares 

interconectados que.revelan las múltiples perturbaciones del. 

grupo familiar". Es así que l.a patología normalmente no viene 

sola, . la familia siempre forma una parte ·importante en ésto''. 

t.os transtornos de la personalidad de .1os miembros de la fami-­

lia ··est~n estruct'urados de acuerdo con el ·1nterjuego dinámico -

qüe re~lizan estas .personas al actua·r en sus roles familiares -

respectivos, mu tu amen.te .interdependi.entes. 
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Para el estudio de la familia encontramos las siguic~ 

tes características que proponen Hay Haley y Minuchin ~auceda 

1981,pl:;;s. 9~101). Estas características o parámetros "nos permiten -

percatarnos de lo funcional o disfuncional del grupo familiar. T.!!,. 

les parámetros son: jerarquía o autoridad, límites, alianzas, -

centralidad o territorio y geografía''. 

La familia es un sistema sociocultural abierto en pr2_ 

ceso de tiansformación, por lo cual este desarrollo se lleva a 

cabo desplazándose a través de cierto número de etapas que .exi­

gen una reestructuración, ya que la familia s~ adapta a las ci~ 
cunstancias cambiantes de modo tal, que mantiene una continui­

dad y fomenta el crecimiento psicosocial de cada miembro. 

"La estructura familiar es un conjunto de demandas -

funcionales que organizan los modos en que interactúan los mie~ 

bros de una familia" (Minuchin 1979, pág. 80}. El sistema fam.!_ 

liar a través de su interacción va creando una experiencia de ·­

cómo relacionarse, es decir, de qué manera, cuándo y con quién; 

éstas son transacciones que se van formando y cuando son repe­

tidas se convierten en pautas; estas pautas transaccionales so~ 

tienen al sistema y regulan la conducta de sus miembros._ 

Minuchin (1979, pág. 80-81}, nos propone dos sistemas 

de coacción "El primero es genérico e implica las reglas unive!:. 

sales que gobiernan la organización familiar. Por ejemplo debe 

existir una jerarquía de poder en la que los padres y los hijos 

poseen niveles de autoridad diferentes". El segundo sistema de. 

coacción es idiosincrático e implica las expectativas mutuas· de 

los diversos miembros de la familia; que se van formando media~ 

te ne~ociaciones entre ellos a través de los años. 

De esta manera existen pautas transaccionales altern~ 

tivas, y la.flexibilidad para utilizarlas en los momentos en -

que las circunstancias varían, o cuando hay cambios internos o 

ex ternos y así la ·familia sea capaz de adaptarse y no perder la 

continuidad. 
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''El sistema familiar se diferencia y dcsempcHa ous -­

'funciones a través de sus subsistemas" (Minuchin 1979, pág. 07) 

formad~s por los miembros de la familia y pueden ser formados -

tomando en cuenta generación, sexo, intereses o funciones. 

Los individuos en cada subsistema tiene diferentes roles y ni-­

veles de poder, en unas ocasiones son hijos y en otra circun5-·· 

tancia es padre o esposo. Esta organización n1•uda al proceso -

de diferenciación del 11 Yo soy'' y ejercer las habilidades inter­

personales: entre los subsistemas que existen encontramos; el -

conyugal, parental y fraterno, etc. 

Existen ciertas asociaciones entre los miembros de la 

familia, pued~n ser abiertas o encubiertas y se llaman Alianzas. 
11 Las alianzas más funcionales son las que incluyen miembros de 

1a misma generación y mismo sexo" (sauceda 1981, pág. 100}. Ta.!:!!, 

bién ·existen las co_aliciooes; son asociaciones patológicas y -­

ºson rígidamente persistentes. cuando se dan entre miembros de 

diferentes generaciones con el objeto de perjudicar a un terce-

ro". 

En el sistema es necesario que existan limitcH, los -

cuales son las reglas que rigen a los miembros del sistema y de 

que manera participan en la familia, ésto ayuda a proteger la di 

ferenciación del sistema y los subsistemas, y así tener un ade­

cuado desarrollo y satisf acci6n de las funciones específicas -

y_ demandas especificás de sus miemb~osª Los límites deben ser 

claros_ que estén definidos con precisión. y que permitan el con­

ta·Cto entre· los miembros de 1os subsistemas y los otros sis te-­

masª También existen los límites difusos que conllevan a una -

familia aglutinada, donde hay gran pérdida de la autonomía y 1a 

independencia: por otro lado están los 1imites extremadamente -

rígidos que provocan una familia desligada con un desproporcio­

nado· sentido de independencia y carecen de sentimientos de lea! 

tad y pertenencia, no están unidos y su capacidad de pedir ·ayu­

da es· bastante baja, pues sienten no necesitar de nadie. "La -
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mayoría de los subsistemas poseen subsistemas aglutinados y des­

ligados, por ejemplo el subsistema madre-hijo tiende hacia el -

aglutinamicnto y que el padre sea periférico tendiendo a desli­

garse''· (Minuchin 1979, pág. 91). Los extremos nos sefialan -

áreas de posible patología. 

Conforme la familia va creciendo sus miembros van ad­

quiriendo el sentimiento de identidad e independencia, el cual 

tiene una gran relación con la separación de los hijos. Este -­

sentimiento de identidad en cada miembro se encuentra influido­

por su sentido de pertenencia en la familia. 

Con respecto·al espacio que cada quien ocupa en dete~ 

minado contexto o situación, refiriéndonos a la mayor o menor -

atención e importancia que tiene un miembro en la familia o - -

cUando uno de los ~iembros se conserva un tanto periférico en -

la vida familiar, nos' referimos al territorio o centralidad, -

por ejemplo: "Cuando el padre se limita a traer dinero al ho-­

qar. Su interacción con su familia es escasa, pues piensa que 

a su esposa le corresponda rea.tizar la mayor parte de· ·1as fLin-­

ciories parentales" (Sauceda 198.l, pág. 100) decimos que tiene 

menor territorio que la esposa. 

Nos referimos a "Geografía o Mapa a~ esquema que re-­

presenta enforma gráfica y senci.ll.a, la o~ganización de una fam.!_ 

lía y proporciona al terapeuta datos para atender la dinámica -

familiar por.ejemplo: ésta se expresa no verbalmente por la -­

distribución de los miembros de la fAmilia .al ir a dormir, co-­

mer,al viajar en coche, etc." (Sauceda i9Bl, pág. 101). 

Todos los cambios que se van dando en el desarrollo -

de l.a familia .le exigen una gran capacidad de adaptación y si -

en una de estas situaciones de stress la familia responde con -

rigidez, se m~nifiestan puntos disfuncionales que ocasionalmen­

te llevan a i·a familia a terapia. 
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Uno de los factores principales para el funcionamien­

to de la familia, es la comunicaci6n, siendo el enfoque comuni­

cacional quien más se encarga de este tema encabezado por Virgi 

nia Satir (1982), quien toma en cuenta la comunicación no ver­

bal y la verbal dentro de un contexto social determinado. Con­

siderándola como un proceso complejo de intercambio e interac-­

ciones, donde hay un dar y recibir información, y es en la fami 
lia, donde nuestra comunicación no verbal también se va forman­

do. 

La comunicación puede ser por supuestos y enmascarada, 

lo cual crea en muchas ocasiones conflictos y mal entendidos, -

pu.esto que hay que imaginar o dar p~r supuesto que se entendió 

lo que queríamos decir: toda esta falta de capacidad para comu­

nicarse co una de las causas de graves problemas en la familia. 

Siendo en muchas ocasiones la ·terapia familiar un lu­

gar donde se tiene que enseñar a la familia a comunicarse, y -

donde la.comunicaci6n no verbal tambiép se va moldeando a tra­

vés de la terapia. 

Como hemos podido observar, la familia es un sistema 

muy complejo, donde se dan los más variados conflictos •. crisis, 

afectos, relaciones, etc. y que·posee la gran importancia de 

marcar en forma definitiva la vida de cada uno de ellos y crear 

estos nuevos adultos que de acuerdo a sus experiencias formarán · 

una :famil.ia que podr.á o no enfrentarse a los problemas qú.e se ~ 

le. preseriten.en su.crecimiento. 
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2.1. A F E C T O 

El afecto es.una experiencia subjetiva que se puede -

recibir o dar en mayor o menor grado y constituye una gran par­

te de· la vida emocional de tal manera que depende de la formü en 

que se reciba durante l.a niñez que el sujeto se~á "sano C? patoló-

9i_co". "El .clfecto es tan primordial para el desarrollo del. ~er 

~u.mano quC de no existir, el bebé muere. Los niños que no reciben 

amor no sobreviven o si lo reciben en forma mínima o patológica 

su desarroll~ se verá gravemente afectado pudiendo quedar el su­

jeto con le~iones esquizofrénicas de muy difícil reparación" 

(Laing (l.960) cita tomada de Rocaber. 1982, pág. 48). 

As1., a1 llegar el paciente al consultorio, lo hace mo!, 

trando como son sus afectOs, su forma de expresarlos o sus· difi­

cultades para expresarlos. "El afecto.se presenta en el proce­

so psicoterapéutico' ,como una manifestación que puede acompañar 

al ccntenido verbal o estar separado de él, pero que tiene un -

significado comunicativo". (González N.J~J. y col. 1986 pág. 

113). Y es justamente este significado comunicativo lo expres~ 

do no verbalmente y que en el caso del afecto lo no verbal pu~ 

de signif_icar un men~aje mucho más profundo que una simple pal!!_ 

bra o todo un discurso, por lo tanto, en psicoterapia familiar 

debemos atender. las diversas manifestaciones, ya que puede ser 

Que un miembro no pueda decir cuanto odia o ama a otro por te­

mor 1 pero ·que con ·sus ex presione~ no verbales nos lo está dicie~ 
d.O: o. 'quizá otro diga ºte quiiero", cuando en realidad su comuni 

cación no verbal nos señala lo contrario. Por ello si una de -

ias finalidades del proceso terapéutico es que. el paciente ex­

prese sus senti•ientos reales y sea cong~uente en su mani~est~ 

~ión, nuestra investigación se evoca a retomar e1.afecto y ver 

1os· cambios de 1a comunicación no verbal a través del proceso -

t"6rapéutico. 
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El tomar el afecto es en virtud a que como lo señala 

Batin 1972 ''El psiquismo es indisociable, con fines de investi­

gación se suele dividir al psiquismo entre grandes esferas: La 

inteligencia, la acción o motricidad y el afecto, razón por la 

cual no hay manifestación de la inteligencia o de la motricidad 

sin un contenido de afecto'' (cita tomada de Gonzilez N. 1986 

pág. 114). 

Las investigaciones realizadas sobre el afecto, lohan 

~·ido desde luego en mayor cantidad a nivel teórjco, otro tanto 

a nivél de orientación clínica y pocas son las realizadas cen­

trándos.e en la observación de los efectoe terapéuticos, incluso 

a nivel teórico Green (1975 pág. 12) nos dice ••que los psicoana 

listas de todo el mundo deploran hasta hoy la ausencia de una -

satisfactoria teoría psicoanalítica del afecto a pesar de los -

múltiples trabajos consagrados al tema". 

Consideremos al igual que Green (1975 pág. 14) que el 

problema radica en que "el afecto está en relación dialéctica -

con ia teorÍ.a y la práctica. el uno conduce al otro necesaria-­

mente". aún así poco a poco se construyen diversos cuerpos te~ 

ricos para dar explicación al afecto. tomando como esencial los 

'Conceptos teóricos de Freud. 

En la práctica hcy momentos en que los afectos son 

técnicamente. muy bien manejados. d.:: tal mancru. que conlleva a la 

"cur~". no, importarido de momento su explicación teórica. Sin e!!!. 

bargo, existen necesidades fundamentales de un entendimiento de 

los proceso~, psíquicos para p~der establecer una concepción te.§. 

rica que nos lleve a las Últimas consecuencias. 

Dentro de .las explicaciones al afecto, se señala que 

éste se encuentra "ligado a la noción de cantidad de energía 

pulsional quantum de afecto. Este Último térmi.no designa . lo -
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cuantitativo, mientras que el afecto designa su cualidad subje­

tiVa de dicha energía pulsional".. {Green 1975, pág. 19L 

Una definición sencilla, especifica que ºel afecto es 

una experiencia subjetiva que puede recibirse o darse con acti­

tudes, 'caricias, tono de voz, gestos y/o con palabras" (1'\.T. G2_ 

mez 1985, pág. 12). 

Así- pues, se designará por afecto "a un término cate­

gorial que agrupa todos los aspectos subjetivos calificativos -

de la vida emocional en el sentido amplio, que comprende los m~ 

tices de sentimientos - placer - displacer -, emociones y conm2 
ción.. Afecto deberá entonces comprenderse esencialmente como -

un término metapsicológico más que descriptivo" {Green 1975, 

pág. 21), es decir La expresión cualitativa de un impulso. 

Laplanche y Pontalis (1979, pág. 12), especifican que 

el afecto· puede tener también un valor.descriptivo "designando 

la resonanc.ia emocional de una experiencia por lo general inte!!_ 

saº, pero cOn frecuencia el afecto implica una teoría cuantita­

.tiva de las catexis, que es la única capaz de explicar la auto­

nomía del afecto en relaCión con sus diversas manifestaciones. 

El término de afecto data desde el mismo origen del -

psicOanál.isis, es .decir, qesde l.os estudios rea'lizados por Freud 

. sobre la histeria, .en. donde pl.an.teaba que 11 al lado de ios ·sin"tg_ 

mas físicos de· la ·h~st~r.ia, un cierto número de ·aes órdenes psí­

qui~.os pueden observarse... Son cambios en el pasaje y en la -

'asociación de ideas, inhibiciones de la acti.vidad de la voluntad, 

aumento y supresi6n de los sentimientos, etc., que se pued~n r~ 

sumir·en modiLicaciones de,la distribución normal s6bre el sis­

tem~, ne~v.ioso de c~ntidades es~ables de excitación. . . cada aco!l 

tecimie~to, cada impresión psíquica está provista ~~ cierta cu~ 



ta de afecto (quantum de afecto) del cual el Yo se desembaraza 

ya por intermedio de una reacción motriz o por una activid~d -

psíquica asociativa••. (Green 1975, pág. 26). 
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He aquí pues como Freud nos plantea aspectos de la CE 

municación ro verbal del afecto; la concepción de la simbolización. 

En el texto Esquema para la Comunicación preliminar, 

Freud plantea que el afecto puede ser objeto de una disociación: 

una impresión; incluso cuando el afecto es mínimo y sin valor -

p~tolÓgico, puede interiormente transformarse en impresión tra~ 

mática. 

Al respecto de esto 6ltimc, Fenichel (1979, pág. 192-

196) examina la relación del Yo con los afectos relacionando 

trauma y afecto, analiza los diversos procedimientos defensivos 

que el Yo usa para llegar al control de los afectos. 

Ahora bien, "resulta difícil comprender Aque la palabra 

afecto tenga un sentidc sin una referencia a la conciencia de -

sí mismo: Freud planteó si es 1ícito hablar del aíecto incons-­

ciente y rehusa a establecer un paralelismo entre el afecto 11~ 

m'ado inconsciente y las representaciones inconscientes. Entre 

la representaciór. inconsciente y sentimiento inconsciente exi3-

te una notable diferencia; la representación inccnsciente, una 

vez re~rimida, permanece en el sistema inconsciente como una 

forma real, mientras que el afecto incOnsciente sólo correspon­

_de a· un Rudimento que no ha podido llegar a desarrollarse". 

·(J. Laplanch·e, J.a·. Pontalis: 1979, pág. 13). 

En 1983 J. Breuer y S. Freud, en Estudios- sobre la hi!! 

teria, señalan que las causas del afecto sc-n: las necesid~des 
y pulsiones fisiológicas del o'rganismo·y en primer lugar ·las n!:_ 

cesidades de la pulsión sexual.. O. Feriichel. especifica "q~e el 
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afecto puede deberse ya sea a un exceso súbito de estímulos in­

ternos, o al efecto de una acumulación de tensiones no descar9~ 

das que se descarg8n bajo la influencia de un estimulo mínimo. 
Estas consideraciones cuantitativas no pueden sin embargo, lle­

gar hasta el aspecto cualitativo. Las experiencias afectivas -
no son separables de las relaciones que se establecen entre el 
Yo y los objetos". (Green 1975, pág. 88). 

Para Jacobson (1953), el afecto nace de la uni6n ~n­

tre fen6menos de tensi6n y fenómenos de descarga, concordando -

de esta manera con lo expuesto por Feniche1 (1979). 

En cuanto a una clasificación de los afectos como ya 
lQ hemos referido, cada autor reto•a l.os -fundamentos de su orie.!}. 

taci6n teórica, por 1o que complica una clasificac~ón, en una -

de ellas de pronto se engloba toda una gama de ~fectos, asi co­

mo ser algo más especifico. y lo que es más nos encontramos -

·can que ºlos afectos hasta ahora han desafiado toda roedición"­

jSpi~z 1969, pág. 73-74). 

Vamos .a partir de 1a polaridad placer -· displacer que 

plantea Freud (1925). desde luego que no es alqo meramente de~ 
terminista, sino tan sólo ·.1a.a ·tendencias del h0mbra al eros y -

tanatos. M. Klein nos habla de afectos primarios y afeétos se­

cund~rios. en donde los primeros ·nos.remiten a aspectos más ar­

caicos, en relación con el desarro1lo del niño con su madre. ~ 
Por cierto- Jo"nes ( 1.929) realiza un trabajo basándose en las 

concepciones de M. Klein, en é1 considera a los afectos de mie­

do, culpa y odio y plantea que el afecto serviría de defensa -

. c~n~~a un·. aspecto . más inconsciente", así el miedo disfraza la -

cUl_pabilÍdád •. asi "com? ·e1 odio puede disim\Ílar el miedo 11
••• en 

suma. c~Í1cluye .Jones que .. el afecto consciente ostá ~n comunic~ 

ci6n con el afecto inconsciente'".. (Cita tomada de Green, 1975 

pág: 85) •· 

A. Adler, plantea que existen afectos.que unen y que -



separan, en el caso de los que unen, tenemos a la nlegría, com­

pasión, simpatía y amor; los que separan, cólera, tristeza, re­

pu'gnancia y agresión. La vergüenza y la angustia estarian en -

las dos. 

Otro autor citado por Green (1975, pág. 92), lo es J~ 

cobson, el cual en 1953 retoma los arguffientos de Glover, Brier­

ley y Rapaport para su clasificación estructural, yendo más allá 

desde luego que la mctapsicología Freudiana y clasifica los afe~ 

tos en: 

I. Afectos simples y compuestos que nacen de tensiones intra­

sistémicas. 

a} Afectos que representan las pulsiones propiamente di­

chas, es decir, que nacen de las tensiones directas del 

ello (por ejemplo; excitación sexual y rabia). 

b) Afectos que nacen directamente de las tensiones en el 

Yo. Por ejemplo, el miedo a la realidad. el dolor fi 
sico, igual que los sentimientos más durables tales C2, 

mo el amor al objeto y el odio. 

II. Afectos simples y compuestos que nacen de tensiones inter­

sistémicas. 

a) Afectos nacidos_de tensión entre el Yo y el ello, como 

en el caso de el miedo al ello,· componentes de disgu!_. 

·to, vergüenza y piedad. 

b) Afectos nacidos de tensiones entre el Yo y el super-Yo 

por ejemplo: sentimientos de culpa y componentes de­

presivos. 

Por último., nos parece muy importante remarcar el tr.!!_ 

bajo de Otto Fenich~l con respecto a los procesos defen.sivos -
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que el Yo usa para 11egar al control de los afectos. ya que en 

el plantea la expl"icaci;ón de las manifestaciones de los afectos 

y concluye que "toda defensa es en última instancia una defensa 

contra afectos ••• ••no quiero sentir ninguna sensación dolorosa, 
es el moti.vo inicía1 y el motivo final de toda defensa". ( Pcni­

chel 1979, pAg. 188 l. 

Así F'enichel analiza el afecto en func-ión de: 

a) Bloqueo (represión) de afectos. 

b) Postergación de afectos. 

e) Equivalentes de afectos. 

d) Foraación reactiv~ contra los afectos. 

e) Cambios de cualidad de los aíectos. 

f) Ais1a~iento de los afectosv 

q) Proyección e introyecc.ión de afectos, y por últ,l 

mo, 
h> Defensa contra sentimientos de culpa. 

Hast~ aquí hemos hablado únicamente de las investiga­

ciones .enfocadas a 1o·~ndividual y poco hemos abordado el afec­

t·o a nivel familiar •. desde luego que loa trabajos escasean al -

respecto. Sin·embargo, las exp1icaciones teóricas dadas desde 

lo sistémico amplÍan l.as co~c~pciones, el. origen·de las expre-­

síones de los afectos y la movilización de los mismos. 

Ya en el capitulo sobre la família 1 señalamos la im­

portancia de ésta. tanto desde lo social. lo biológico y psico­

lógico~ - Con ~especto al afecto. encentramos que Ackerman {1982, 

págA· 40) ·plantea que hay cambios sociales. existiendo así fuer­

zas .inter~as y externas que modif~can el éursa dt: una filmilia. y 

'
110 .que de~ine la att1:ósfera única de la familia es precisamente 

la cam~iarite mu1tiplicidad de la~ corrientes y contracorriente.s 

emocionales y es contra el fondo de esta atmósfera familiar, ·en 
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constante flujo_que se desarrolla la personalidad y reacciones 

sociales del niño •.. prosigue Ackérman señalando, que dentro 

del sistema se da _un intercambio de sentimientos {expresión de 

afectos) entre los miembros de la familia y que este intercam­

bio gira fundamentalmente entre el amor y c1 odio y que el CO,!!. 

trol eficaz de este equilibrio entre el amor y el odio está 

profundamente determinado por las actitudes de los padres. au~ 

que éstos están influenciados a su vez por las actitudes y co!l 

ductas de los niños. La forma característica en que los padres 

muestren su amor entre ellos y hacia los hijos es de la mayor -

significaci6n .para determinar el clima emocional de la familia". 

El que los miembros de la familia estén ligados en i!l 

terdependencia mutua para la satisfacción de sus necesidades 

afectivas, permite qt:e "las relaciones familiares regulen la C.E,. 

rrien~e emocional. facilita algunos canales de desahogo e inhi­

be otros. La configuración familiar controla tanto la calidad 

y cantidad de expresión de afecto, as.í. como su dirección·. alien_ 

ta algunos inipulsos individuales y subordina otros" (Ackerman 

i9a2. pag. 44>. 

En las familias. al ser sistemas abiertos podemos ob­

servar que se dan una gran diversidad de interacciones en donde 

entran en juego aspectos tales como: roles, alianzas, la geo-­

grafía, jerarquías, los vínculos ínterfamfliares e intrafamili!!_ 

res; la comunicación, etc., pero en todos ellos dependiendo de 

lo funcional o disfuncional existen ingredientes-de afecto; 

ya sean éstos de bienestar o de malestar.. Así el afecto es un 

-r~clor importante en la familia. 

v. Satir (1972. 1976), nos dice que "en una familia -

normal los sentimientos positivos se expresan de manera libre, 

po~que el ambiente favorece a las diferencias individuales, ad.!:_ 

más se toleran los errores, la cOmunícación se da en forma abie~ 
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ta y clara y.1as reglas.son flexibles. Esto favorece a tenor -

co~fianza a amarse a sí mismos, los miembros de la familia tie­

nen hasta cierto punto la capaci~ad de satisfacer las nccesida­
.des afectivas de los 'otros y sienten que también pueden ser am!!_ 

dos. Así se expresan los sentimientos de ternura, de amor y los 

deseos de recibir los mismos•• (cita tomada de Gómez. 1985, pág. 

67)- Evidentemente que estos elew.entos promueven una mayor or-
9a~ización1 integración, armonía y funcionalidad en la familia, 

pero cuando existe un conflicto, éste provoca hostilidad, que 

al no disminuirse conduce a la desorganización del sistema. 

cuando los padres se aman, el hijo .los ama a los dos; cuando los 

padres se odian~ el niño está con peligro a ponerse del lado de -

uno y en contra del otro. Esto provoca miedo {y agresión) por­

que debe prepararse para ¡>erder e1 amor del progenitor que re­

chaza en favor del. otro"... (Ackerman 1982~ pág .. 41) .-

Al respect:ó, de 1a expresión de los afectos Dolores M. 

de Sandoval {1985, pág. J.5) señala que "cuando lo predominante 

1o es el afecto hostil. los resultados van a ser negativos y d2 

lorosos: cuando 1o predominante lo es el afecto amoroso lo más 

seguro es que ia hostilidad normal en todo ser humano, puedaser 

neutralizada y el resultado sea una situación eminentemente po­

sitiva". 

En situaciones extremas donde encontramos una disfun-

ci6n en el. sistema sobre todo en el subsistema parental por una 

separaeióñ,o la fa1ta de uno de los padres, contribuye a qve el 

niño carezca del. afecto y qce Por 1o tanto é.ste se vea imposibi­

litado· de mostrar posteriormente afecto. La carencia no es'da­

da.d~sde iuego única•ente,ante la falta de ~n proqcn~tor P?r f~ 
1l~~imiento, sino- ta111bién existe car~ncia de afecto en los "hué,.t 

f~nos" {c<?mo l'os i.ta•a D .. M .. de Sandaval 1985,, pá9. 90) por su­

'friz:- __ ia· pérdida por _abandono de uno de los progenitores q sepa-



Ya para finalizar este capitulo, nos agradaría termi­

nar con una cita del Dr. Raymundo Macias (1981, pág. 16). 

''La familia es el grupo en el que se experimentan los 

más intensos amores y odios y en el que se obtienen las más pro 

fundas satisfacciones y las más dolorosas frustraciones". 
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2.2 1/ 1 N CU LO 

La expresión de nuestra forma de vivir y de ser al r~ 

lacionarnos con lo externo, son una ~anifestación de nuestro -­

mundo interno y nos relacionamos con lo que nos rodea a través 

d~· l~ palabra y nuestras expresiones corporales. poniendo en -

juego nuestras ideas. la inteligencia. nuestros afectos, emoci~ 

nes, experiencias y fantasías, y en todo esto va un alto porceQ 

taje de nuestra co•unicación no verbal, por ello en psicotera-­

pia se atiende a la forma en que el paciente se relaciona con -

los Objetos. 

Es tal la iaportancia del vinculo en las relaciones -

interpersonales y •ás aún concretaaente en 1as relaciones inte~ 

familiares, ya que no existe una fa•i1i.a si.n vincules, ya sean 

estosi."sanos. o patológicos", aás aÓn Minuchin <1984, pág. 28), 

nos dice que. "en ni.1iguna parte en~re 1os seres vivos se hallará 

falta de vínculos". Por esta razón los rcto~aremos en esta t~ 

sis para ver su expresión y caabios a nivel de la comunicación 

no verbal durante el proceso de trata•~ento. 

Ahora bien. hablar de vínculos es en cierta manera h~ 

blar de afecto. Diversos autores e·ntre el1os Bowbly ll976), al 

teorizar al respecto introducen el término de vínculos afecti-­

vos ~ P~ra nuestra investigación incluimos estos términos como 

algo independiente por cuestión de metodología para analizar 

como expresan cada uno de los •ieabros de ia familia el afecto 

.y-como establecen los vínculos 

En·lo .teórico al respecto del vínculo, iniciaremos -

con una cita de.Pichon Riviere, (1980, pág. 12) la cual versa 

así: ·"e~ v~ncu1o es sieapr~ un víricu1o socia1. aunque sea con 

. ·una persona~ a través de 1a ·relación con .una persofla se. i;:epi te 

una historia de vínculos determinados ,e~ un tiempo y en espa-
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cios determinados. Por ello el vínculo se relaciona posterior­

mente con la noción de rol, de status y de comunicación. 

El término de vínculo tiene su origen en la teoría de 

la relación de objetos propuesta por Freud y ampliada con mayor 

profundidad principalmente por Melanie Klein y en el psicoanál~ 

sis contemporáneo ha cobrado gran importancia a partir de los 

años 30 1 s •. Retomando los postulados del psicoanálisis Pichon -

Riviere (1980, pág. 10-11), introduce el término de vínculo pa 

ra el estudio de las relaciones interpersonales y de objetos. -

Para ·é1 "concibe el vínculo como una estructura dinámica en C0,!1 

tinuo movimiento que engloba tanto al sujeto como al objeto, es 

decir, la manera particular en que un sujeto se conecta o se r~ 

laciona con el otro o con los o_tros, creando una estructura que 

es particular para cada caso y para cada momento".· más concret~ 

mente, esto quiere decir "las partes de uno, que se depositan -

en el otro y partes del otro depositadas en uno, hecho que da -

origen a una tercera identidad diferente a la de cada contribu­

yente" ( Angulo, 1981, pág. 58), y- es lo que denominamos como -

ví'nculo. 

Esto es la teoría de las tres Ds: El Depositante, lo 

Depositado y en quien se Deposita. 

La postulación básica.del concepto de vinculo parte -

de que toda conducta es conducta con otro y de que s.e da en una 

situación que siempre es humana. Esta postulación, entre otros 

elementos, fué lo que le permitió a Pichon Riviere el pasaje 

del psicoanái1sis a la psicología social, lo cual ha contribui­

do a entender las relaciones con otros g~uP?ª· 

Para el estudio del vinculo Riviere 'cl980, pág. 25), 

plantea cuatro niveles, que son: El psicosocial, el sociodiná­

mico, el institucional y el comunitario. Y dice que ''si anali-



zamos los diferentes tipos de relaciones que un paciente est~ 

blece con el grupo familiar y consignamos los distintos tipos 

de conducta que manifiestan frente a cada miembro del grupo, 

obtendremos la descripción de un cuadro clínico y es mediante 

el estudio de los cuatro niveles que se puede ver los motivos 

o causas que presionan sobre él y provocan la ruptura de un -

equilibrio, que hasta ese momento se mantenía más o menos est~ 

ble". 

Estos cuatro ámbitos no están separados, sino que e~ 

da uno nos conduce a otro, integrándose sucesivamente. Breve­

mente en su libro sobre el vínculo Pichon espec.ifica que la i!! 

vestigación ~sicosocial se encarga de analizar la parte del s~ 

jeto·que se expresa hacia afuera, hacia los distintos miembros 

y objetos que lo rodean. El nivel sociodinámico analiza las -

distintas tensiOnes existentes en todos los mie.mbro.s que confl:, 

guran la estructura del grupo familiar. El institucional in­

vestiga _los grandes grupos: su origen,. estructura, idiología, 

historia, religión, etc. y el comunitario estudia fenómenos­

de grupos, como por ejemplo grupos emigrantes o inmigrantes. 

Así, de esta forma se pueden analizar las relaciones 

vinculares con más profundidad y objetividad. Para· nuestra t!:_ 

sis los niveles serían fundamentalmente el psicosocial y el 52_ 

ciodinámico. 
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Haremos un paréntesis para hablar sobre la relación -

de objeto, pues según Pichon R. (1980,pág.35), dice que los ps!. 

coa~alistas corttcmpor5nco~ hablan más de relaciPn d~ obj~t0, 

cuando para él, "el concepto de vínculo es más concreto, en.do!!. 

de. l.a relación de objet.o es la estructura interna del vínculo •.. 

· asi el vínculo es una relación particular con un objeto: de es­

ta .re1ación particular resulta. una conducta más o menos fija -­

con ese ?bjeto, 1o cual forma un patr6n (patrón de conducta re­

petitivo o en. términ~s de Freud la compulsión a la r~petición), 



una pauta de conducta que tiende a repetirse automáticamente,­

tanto en la relación interna como en la relación externa con -

el objeto". 

En este sentido Chevaili y Tubert (1982, pág. 101)-­

nos indican que es "necesario señalar que todo ser humano tie­

ne dos experiencias radicalmente distintas de su cuerpo ..• y -

son estas experiencias del cuerpo las que constituyen el sus-­

trato de las relaciones objetales". 

Est·a conclusión de los autores, es dada al retomar -

"ios procesos complementarios del pensamiento que Freud denom~ 

nó proceso secundario y proceso primario. La primera se re 
i:iere a aquella ·imagen del cuerpo como un objeto entre otros -

obje~os, dentro de un espacio cuantitativo en el que rige el -

tiempo y las casualidades lineares. Esta experiencia es la -

que nos permite manejarnos en la relación fis~ca con dichos -

objetos. La segunda se refiere a aquella otra imagen viVien~­

cial y vivenciada, de nuestro cuerpo y del de los ·demás, como 

entidades interrelacionadas en un espacio topológico,no cuan-­

titativo, cuyo acontecer atemporal y acausal, sólo puede ser -

pensado en términos de pensamiento analógico, metafórico y re­

presentad.o a través de imágenes visuales, o de alguna otra mo­

dalidad sensorial directa • · 

Para el psicoanalista, la relación de objeto, nos di 
ce Laplanche y Pontalis (1983, pág. 374), que es un "término -

utilizado para designar el modo de relación del sujeto con su 

~undo, relación que es el resultado. complejo y total de una -­

determl~ada organización de la personalidad~ de-una aprehen- -
éión más o menos fantasmática de los objetos y de unos tipos -

de defensa predominante". 
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Subrayamos ~a última parte del párrafo en virtud a -

que los autores aclaran que la relación de objeto debe esen- -

cialmente estudiarse a nivel de la fantasía (lo introycctado}, 

por cuanto se admite que éste puede modificar la aprehensión -

de lo real y en consecuencia los actos que de ésta deriven. 

Como objeto debe entenderse aquí el sentido espe-

cífico que posee en psicoanálisis, es decir. el objeto puede -

ser también una persona. objetos animados o inan~mados, así p~ 

demos establecer vínculos no sólo con personas, sino también -

con un libro, un carro, nuestra casa, la ropa, etc. cualquier­

cosa en sí, "pero.que tenga importancia pSicol6gica en la vida 

psiquica". (Gonz~l.~z, Romero y de Tavira, J.986, pág. 153). 

Para aclarar un poco más 1o de relación de objeto 

,Pichon R. di~e "que. ~n la relación de objeto. si existe una 

'coristitución del mundo interno del sujeto pero que los objetos 

no se modifican. la relación de objeto es lineal: y la noción 

del vinculo si ·implica una. relación dialéctica entre el sujeto 

y -e1 c;ibjet"o donde ambos se van modif~cando. es decir. el v.inc~ 

~o incluye una rela~ión permanente y dialéctica en forma de e~ 
piral constituyéndose un vínculo a través del cuerpo" (cita t~ 

máda de Taigo. 1984-1985). 

Bowb1y (1976, pág. 198), en su libro sobre el víncu­

cul.o afectivo retoma a Freud y nos dice que "ya en 1920 Freud 

había observado que a un bebé de dieciocho meses .le desagrada -

que ·10 dejen solo, dese~ la presencia de la madre y teme per-­

d~rla. i.a exp~i-cación .inicial que dió. fué que e.1 niño desea -

percibir la p~esencia de la madre porque sabe por ex~eriencia­
que -=::~la satisface·· todas sus necesidades sin demOra. Tiempo de~ 

~ués en 1931, dice que e1 primer objeto libidina1 ·es la madre y 

en 1940, en su Esquema sobre el psicoanálisis describe a la r~ 

lación madr.e-hiJo. como Wlá r~lación. única· sirÍ paralelo. de man~ 
.-·ra i·nalterable para toda una vida como ei primer y más fuerte­
objeto· amoroso y el prototipo de todás las relaciones amorosas 
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posteriores", "no importa (agregando a la teoría del ltr.pulso -

secundario las bases filogenéticasJ, en absoluto que el niño 

háya realmente succionado el pecho materno o haya sido creado 

con mamadera y no haya gozado nunca de la ternura de los cuida­

dos maternos, en ambos casos el desarrollo infantil sigue su -

caminio". (Bowbly 1976 1 pag. 391), sea este sano o patolOgico. 

De esta manera podemos ver la importancia central del 

vínculo que une al niño con la madre, siendo ésta el primer -

Objeto amoroso iotroyectado y de lo cual determinará sus post!;. 

riores patrones de vinculación, vinculación que desde luego -

tendrá sus modificaciones, continuar6 su evoluci6n dialéctica, 

pero en esencia ya s~ ha establecido una forma de vincul~ción 

a partir de las primeras relaciones con la madre y de los pri­

meros mecanismos que el bebé establece cuando nace para poder 
vincularse. 

Si bien es cierto que la madre es el primer objeto -

con el 'que se relaciona el niño, González Núñez (1987, .Pág. 20) 

nos dice que en la psicolo9ia psicoanalítica actual, el primer 

objeto del sujeto lo es la madre y el· padre. Al respecto de-
la relación del niño con el padre se hanrealizado investigaci,2. 

nes qoe aporta.n datos importantísimos para una mayor compren-­

si6n del desarrollo psicológico del sujeto y su vinculación -­

con el padre (González Núñez: 1984, 1985, 1986, Cámara; 1981, 

Margñ.rito Braud 1983; Pzidilla tLT. 198~ y Jesús Quintanar 1985). 

C1:~ando nuevamente a Bowbly (1976, _pág. 393-394) es­

te dice que Ana Freud realizó estudios propugnando la teoría -

del imPul.so secundario (1\. Freud y ·aurlingham; l.942 y 1944). 

Plantea· Ana Freud que "la relación con la madre' no -

es la primera relación del bebé con el ambiente. ·.Lo que le· -­

precede es una fase más temprana durante la cual no es el mun­

do objetal sino las necesidades físicas y su satisfacción o --



frustación las que desempeñan un papel decisivo". Estos post~ 

lados los apoya con sus estudios con niños en una guardería de 

Hampstead en donde concluye que "sólo al segundo año de vida -

el apego del niño a la madre alcanza su pleno desarrollo y que 

no importa si la madre constantemente está de mal humor o fué­

cruel con el infante, el apego es independiente a las cualida­

.des de la madre. Es decir que existe una necesidad del bebé -

a establecer un vínculo afectivo con la madre como importante 

necesidad instintual". 

41 

Ya se había señalado como importante a Melanie Klein 

(1952} y bueno p6stulo que la primera· relación del bebé es con 

el pecho de la •adre y que en esta relación existe algo más 

que la mera ~atisfacción fisiológica, por lo que al vinculo 

subyacen bases que van más allá de la oralidad y se refiere a­

que en el niño existe un deseo prim~rio~ el de regresar al 

vientrematerno. (Bowbly, 1976, pág. 396). 

Prosiguiendo con Mclanie Klein, dice además que depea 

diendo de la gratificaci6n, de como la perciba: buena o m~la -

es como el niño posterio~mente establecerá sus vinculas, de e~ 

ta manera tenemos lo de pecho bueno y pecho malo. así el ni­

ño amará u odiará. 

Spitz (1969) menciona que las auténticas 1.·elaciones 

objetalcn surgen de la necesidad del bebé a alimentarse (aquí 

se une a l.a teoría de Freud). Además de que l.o!;: impulsos libi 

dinales y agresivos participan de iguai manera en l.a formaci6n 

de las relaciones de objeto. 

No podemos dejar de señalar a Hargarct Malher, aún -

cuando no hal>1a.de vínculo específicamente, si lo hace de las 

relaciones objetales. Para ella lo 11 normal 11 o "patológico" -­

dependen de como se 11eve a cabo el proceso de ~imbiosis, sep~ 

ración .e individuación y puede de ello en los extremos darse -



una simbiosis o un autismo. En estos términos lo que observa­

mos en e1 caso de una sibiosis. es un vínculo muy estrecho en 

donde "se da una fusión alucinatoria somatopsíquica omnipoten­

te con 1a .representación de la madre y. en particular. la ilu­

sión de un limite común de los dos, los cuales en realidad y -

físicamente son dos individuos separados"4 (Camara 1984, pág. 
36). 

Ahora bien. 1a i•portacia del análisis de los vincu­
les radica en que los hay sanos y patológicos, más· aún si ve-­

mes que en toda estructura o sistema familiar se forman víncu­
los. y dependerá de este sistema familiar como se establezcan 

las distintas relaciones vinculares4 Así al estar en función 

en primera i~tancia de los procesos de la interacción famili~ 
sin dejar de lado desde luego 1o institucional y ·las relaciones 

sociales. que e1 víncu1o •tiene una historicidad. tiene un ca­

rácter de siste•a ab~rto. tieóe una relación directa con la -

realidad externa ••• y en función de estas caracteristicas es -

factible un aprendizaje de la realidad. a su vez es factible -
la reparación de objetos y ae 1os vínculos internalizados, 

factible la reestructuración perm~nente de la estructura vine~ 

larM. (cita to•ada de Taigo, 1984-85)4 

Pichon R. (1980, pág. 11) señala que el "análisis -­

del vínculo patológico que el sujeto establece con otro le pe~ 

m~te co~prendér ~e qué •anera perturba la normal estructuración 
ae,1a persoria1idad y de qué foraa aebe operar sobre el ·pacien­

te para rectificar sus 'vínculos patológicos y contri~uir tera­

péutica•ente y profi1ác~icaaente a la protección de la.sana -­

evolución de su personalidad•. 

El análisis del vínculo entre los miembros de un si~ 

tema. per•ite 1a resolución de conflictos familiares. "En el 

caso de las.faailias disfunciona1es sus re1aciones se viven c2 



mo ataduras y ligas incontrolables y hacia las cuales las per­

sonas muestran mucho temor y desagrado, como en el caso de -­

aquéllos que temen integrarse o comprometerse y mostrar amor; 

y otros sienten que su rencor y resentimiento los puede llevar 

a destruir a su familia''. (Angulo 1981, p6g. 59). 
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Al ex~li~ar Bateson {1976, págs. 236-237) la etiolo­

gía de la esquizofrenia, lo hace tomando como partida el análi 

sis de la comunicación y se plantea que los pacientes esquizo­

frénicos se encuentran atrapados en una situación de doble vi~ 

culo, en donde este último se refiere a un patrón de pares o -

conjunto de mensajes a diferentes niveles, q~e están estrecha­

mente relacionados pero son netamente incongruentes, que.se 

dan junto éon otros mensajes que, mediante el ocultamiento, la 

negociación u otros medios, hacen muy difícil que el receptor 

perciba claramente la incongruencia-y la maneje de manera efi­

caz. 

Ahora bien, hasta aquí hemos señalado que es a partir 

de las primeras relaciones objetales que. el sujeto posterior-­

mente tendrá su manera particular de vincularse y los v"inculos 

claro está serán Pados dependiendo de un contexto y la estruc­

tura .dinámica subyacente. Un ejemplo lo encontramos en .una t~ 

si~ ela~6radd po~. nrener y Drenar (1982, p6q. 117) en l~ que -

se concluye·sobre el vínculo-y a raíz del análisis de un caso 

de simbiosos entre madre e hija; que p~r identificaci6n de la 

hija con la madre 1 aprendió que el afecto_ n_o debía expresarse. 

pues la madre no lo hacia, así ella también se mostraba fría y 

distante .. 

Ya para concluir, sólo nos resta especificar que 11 una 

familia es el resultado de múltiples y complicados vínculos ..... 

siendo éstos dados en las familias de la siguiente forma: 



a} El vinculo en el amor o en sentimientos de ayuda y bene­

ficios con otros; 

·b) El vínculo en el odio o agresi6n donde se busca la destru~ 

ción del compañero o de una parte de él. 

e) El vínculo en el conocimiento del otro, deseo de conocer 

su forma de pensar, compartir su información con respec­

to a la vida, la familia, el trabajo, la sociedad, etc.'' 

(Angulo 1981, pág. 59). 



2.3. RESISTENCIAS 

Cuando el paciente acude a terapia enfrenta una si­

tuación paradójica, ya que por un l~do al pedir ayuda busca 

cambiar, pero a su vez al enfrentar el análisis se. resiste ha­

ciendo uso de infinidad de formaD resistenciales, muchas de -

las cuales se expresan no verbalmente, por lo que para nues­

tro estudio resultan fundamentales, ya que incluyen tanto lo -

que no quiere expresar al paciente conscientemente, así como 

las partes inconscientes que con frecuencia serán delatadas a 

través del cuerpo. 

Es así que en el caso de las resistencias la C.N.V. 

es un elemento sumamente importante tanto para el descubrimierr 

to de estas; como.para el señalamiento al paciente de lo evíde!!_ 

te que es su manifestación. 
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La mayoría de los autores coinciden en que la resis­

tencia fundamentalmente es una fuerza opositora para hacer con~ 

ciente el material derivado del inconsciente. lo cual ocurre -

con frecuencia ante las interpretaciones del analista (Fenichel 

1945, Perenzi 1909, Freud 1922. 1936, 1937 y Meninger 1946)~ -

(Singer 1975, pág. 206). 

La resistencia es un elemento importante en el aná­

lisis de tal forma que se continúa investigando acerca de ésta. 

Dentro de los üutore.s contemporáneos encontramos a Greenson. -­

(1980, pág. 70) que nos da la siguiente definición:. "Resisten­

cia significa oposición. Todas las fuerzas que dentro del pa­

ciente se oponen a los procedimientos y procesos del análisis, 

es.decir que estorban la libre asociación del_ paciente, que -

obstaCuliza los. intentos del ·paciente de recordar, de lograr, 

y asimilar el insight, que operan contra el yo razonable del ~ 



paciente y su deseo de cambiar .•. todas estas fuerzas pueden -

ser conscientes, preconscientes o inconscientes y pueden expr~ 

sarse por medio de emociones, actitudes, ideas, impulsos. pen­

samientos·, !antasias a acciones. Es en esencia la resistencia 

una contraíuerza del paciente que opera contra el prOgrcso del 

an~lisis, contra el analista y los proce?imientos y procesos -

anali tices". 

La resistencia es un obstáculo para esclarecer los -

síntomas e impide el progreso hacia la cura del paciente. 

Freud (1895) en los estudios sobre la histeria mencionaba que­

los recuerdos se pueden considerar como agrupados, según su -­

grado de resistencia, en forma de capas concéntricas alrededor 

de un núcleo patológico y durante el proceso terapeútico cada­

vez que se pasa de un circulo a otro más cercano al núcleo au­

mentará la resistencia. El avance de la terapia está relacio­

nado con el cómo el paciente puede ir viendo sus resistencias­

ª pesar de que es.te proceso séa doloroso. {Cita toiahOO~ l.964-85). 

De tal forma que podemos concluir que .. El motivo de­

la resistencia·es siempre evitar el dolor. El modo o los gra­

_dos de resisténcia pueden ser cualquier tipo de a"ctividad psí­

quica, desde los mecanismos de defensa, hasta las actividades­

instintuales. El estímulo que pone en marcha la maniobra de -

resistencia puede originarse en cualquiera de las estructuras­

psíquicas ¡ yo, el.lo o super yo. Pero la perce·pción del peli-­

gro es función del yo u ( Greeson 1980, pá9 .. 96). 

La final.idad de la resistencia es evitar lá angustia 

"producida por. las interpretaciones de_l terapeuta 1 .los coment,!. 

rios confrontativos y los intentos de explóración o cualesqu~~ 

ra otros· proc"edimientos experimentados 'como potencialmente su.!. 

citadores de consciencia 1
• {Singer 1975, pig. 214). 
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Asi hay ocasiones en que la urgencia para escapar -­

del terapeuta puede resultar en una inhabilidad para pensar, -

hablar o sentir. 

El paciente si se da cuenta de que esto urge puede -

insistir en que no hay nada absolutamente en su mente y pueda­

exhibir una esterilidad singula1· en sus asociaciones y en su­

habilidad para pensar constructivamente acerca de sus proble-­

mas. 
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El paciente puede romper aproximaciones, llegar tar­

de, olvidar la mención de aspectos significativos del día, bl2 

quear la memoria de sueños y fantasías, manifestar atención a­

no atención, mostrar inhabilidad para concentrarse, o recordar 

qu~ ha pasado antes, o estar inmerso en l~psos de silencio du­

rante la sesión. ( Wi,lhelm Reich, 1975). 

La resistencia puede ser usada por el analista como­

un instrumento, como un medio de acceso a lo reprimido, al ma­

terial inconsciente. En sus escritos técnicos F~eud (1894) a­

firma que lOs avances en la técnica se deben a la justa apre-­

ciación de la resistencia, pues ~demás de que la lucha contra­

ella no ayuda al paciente, no sÓlo es sUficiente comunicar a -

los pacientes el sentido oculto de sus síntomas para que .desa­

_parezca la represión, si no hay que hacer demostrable la resi~ 

tencia, ya sea esperando a que ocurra en varias ocasiones o i~ 

tervenir para que se incremente y al paciente le sea más fácil 

aceptarlo. "Freud afirma: cada paso del tratamiento se acoinp~ 

ña de resistencia; todo pensamiento, todo acto mental del pa-­

ciente, debe rendir tributo a la resistencia y representa una­

tr·ansacción entre las fuerzas que conducen a la curación y las_ 

que se congregan para oponerse a ella. Para el terapeuta es -

importante definir porque se resiste el paciente para el desa­

rrollo del proceso terapéutico, por lo que debemos atender las 



diferentes manifestaciones de las resistencias, las cualcn en­

muchas ocasiones se muestran no verbalmente. en la actitud COE 

peral del paciente; por ejemplo cuando un paciente habla con -

vacilación o con frases hechas o que divaga con trivialidades. 

tal vez delate su sentimiento de vergüenza, enrojeciendo o cu­

brióndose la cara con las manos, volviendo la cabeza para que 

no le podamos ver ninguna parte de la c~ra, cubriéndose la -

región de los genitales con las manos o cruzando de pronto -­

firmemente l~s muslos. El comportamiento de ocultación indi­

ca verguenza. El temblar, sudar, la lengua y la boca seca -­

pueden ser señales de miedo. Un paciente que ha estado ha- -

blando con un tono de voz lento y plañidero. las apretadas -­

mandíbulas, el suspirar. el silencio, la dificultad para tra­

gar y los puños tensos quizá indiquen una lucha contra las l! 
grimas y depresi6n•• (Greenson, 1900, pig. 115). 
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Dentro de la clasificación de las resistencias, en-­

centramos que Greenson (1980, pags. de la 94 a la 103), hace un 

estudio amplio al respecto; resumiendo las de otros autores y­

que consideramos son las fundamentales; estando de acuer..do con .. 

él, en· que .Pueden existir la manifestación de otras resisten-­

cias no señaladas. 

l) 

2) 

Al citar a Freud señala que éste las divide según­

su origen: 

a} La resistencia de represión 

b) De transferencia 

e) Ganacia de enfermedad o secundaria 

d) Compulsión a la repetición 

e) Culpabilidad inconsciente y necesidad de castigo. 

Según puntos de fijación y se pueden considerar per­

tenecientes a las fase's. oral, anal. fálica, de late!!.· 



3) 

4) 

5) 

cia y de la adolescencia. 

Tipos de Defensa - Resistencias caracterológicas, -

dentro de esta clasiíicación entrarían todos los m~ 

canismos de defensa. 

Según la categoría diagnóstica. ésta es según las -

neurosis de transferencia típicas. así.encontramos, 

la histeria. neurosis obsesiva y las depresiones -

neuróticas. 

Distinción de las diatónicas y ~ocintónicas. 

Hablare~os en forma especial de las siguientes re­

sistencias: 

11 La transferencia debe consi.derarse como una resis­

tencia en la medida en que ree•plaza el recuerdo verbalizador 

por la repetición adécuada, a esto debe añadirse que la resis­

tencia utiliza la transferencia pero no ia constituye" (La­

planche 1983, pág. 400) 0 

Esta es revivir ciertos recuerdos, sentimientos, -

o p~nsamientos de1 pasado en una for-..a inconsciente. deposi 

tándolos o dirigiéndolos a la persona dc1 terapeuta. 

El acting-out se presenta en •casosextraordinarios 

cuando los pacientes se sienten abrWAados por cierto impu1so, 

de manera que en vez de continuar realizando 1a asociación c2 

mienza a expresar con actos sus contenidos psíquicos. No so­

lameDte producen "sinto•as transitorios• en vez de ideas, si­

no que' compl.etamente coia.scicntcs llevan il cabo complicados a.s, 

tos. escenas co•p1etas de cuya natura1eza en 10-que respecta 

a la transferencia o a 1a recontrucción no tienen la menor -­

idea 11. (Ferenzi 1967. pág. 148) .. 
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"Aunque los actos no siempre son snás elocuentes que 

las palabras. en la mayoría de nosotros 1os actos expresan -

más que las palabras.. En esencia según la teoría de Grcena­

cre, el paciente que siempre tiende a actuar es el que sufri6 

inhibiciones del lenguaje en los primeros tiempos de su vidil, 

inhibiciones que fomentarían una descarga •otora relativamen­
te mayor. En el transcurso de su regresión terapéutica el p~ 

ciente resume las formas de expresión que originalmente le r~ 
sultaban más cómodas".. (Menninger 1974, pág. 151) .. 

Henninger (1974, pág. 153), propone la resistencia 

de erotizaci6n. la cual se refiere a una sensación •de gozo •.. 

secreta, sutil y placentera, que nada tiene que ver con el 

alivio sintomático que haya podido ocurrir durante e1 trata­
miento". 

El paciente narra experiencias. fantasías. sueños, 

etc., en parte para complacer· al analista. muchas veces el p~ 

ciente se da cuenta de e~te móvil, pudiendo al principio faci_ 

litar el tratamiento. Sin embargo. cuando e1 complacer o co11 

trariar al psic~ana1ista se convierte en motivación principal 

para el aporte de •aterial, significa que existe una fuerte -

resistencia pues el paciente ha convertido al psicoanalista -

en un fin, más que verlo como un medio. Esa senSación place~ 

tera varía desde 1a vaga satisfacción, hasta síntomas físicos 

y ~ambios sarcásticos. Así. la erotización de la situación -

analítica provoca en el paciente el deseo de transformar-el -

,análi~is· en una experiencia erótica. Coincidente con ~lgunos 

deseos infantiles •ás profundamente sepultados. por lo gene­

ral relacionados con sus progenitores. 

De esta forma damos una vaga visión de los tipos·de_ 
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resistencia y sus clasificaciones. Y ahora mencionaremos có­

mo es que éstos se expresan en el consultorio. 
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La expresión clínica de las resistencias es en mu-­

cho dada por la comunicación no verbal; el paciente por medio 

de su cuerpo expresa sus resistencias, ~legando a ser esta 

forma de expresión en muchas ocasiones inconsciente , pues el 

pacie.nte no se da cuenta de lo que está expresando con su - -

cuerpo, es así que toda la conducta del paciente posee un sig 

nificado. El mismo Wilhelm Reich (1975, pág. 51} menciona 

que "el comportamiento del paciente, su mirada, su manera de 

hablar, su expresión facial, su ropa, su modo de dar la mano, 

etc., todas estas cosas no sólo son subestimadas en cuanto a 

su significación analítica. sino por lo general completamente 

pasadas por al toº. También nos remite al congreso de Innsbruck. 

en donde él y Ferenzi, en forma separada, concluyeron en la -

significación de estos elementos formales para la terapia·y -

dice "si uno pasa por alto el modo de comportarse del pacie!!, 

te, o deja de considerarlo por lo menos tan importante como -

el contenido llega sin darse cuenta a un concepto. pe.ligroso -

de la "superficie psíquica". {Wilh.elm Reich 1975, pág. 52). 

Las resistencias se presentan en el consultorio de 

muchas formas, sutiles y complejas, en combinaciones o en fo!:_ 

mas mixtas. De alguna forma u otra ya hemos venido menciona!!. 

do algunas de éstas, pero lo haremos de una manera más siste­

matizada tomando como base a Greenson {1980, pág. 71-81). es­

tas manifestaciónes en su mayoría son expresiones no verbales, 

pero estos ejemplos no son la regla. 

l. El paciente calla: Es una forma frecuente de resi!!, 

tencia. Por lo general significa que-el paciente -

no está dispuesto consciente o inconsciente a com~­

nicar sus sentimientos ~ pensamientos al analista. 
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Tal vez tenga conciencia el paciente d~ su oposición 

o tal vez le parezca sencillamente que no tiene nada 

en la mente. Nuestro modo de operar se basa en el -

supuesto de que la mente únicamente está vacía en el 

sueño más profundo; en otro caso, el "nada" se debe 

a la resistencia (Freud 1913, Férenzi 1916). 

A veces a pesar del silencio un paciente puede reve­

lar el motivo o incluso el contenido de su silencio 

inadvertidamente por su postura, sus movimientos, la 

expresión de su rostro, desviar la cabeza de la mir~ 

da·, cubrírse l.os ojos con l.as manos, retorcerse en -

el diván, enrojecer puede significar turbación. Si 

simultánea•ente la paciente se quita el anillo de m~ 
trimonio d~l dedo sin darse cuenta y después lo mete 

en él repetidas veces. parece que a pe~ar de su si-r 
1encio la señora está inquieta por posibles pensa- -
mientos de sexua1idad. 

Por otra parte, el silencio no sólo es una resisten­
cia sino también el contenido de un trozo de reviven 

cia de un acontecimiento pasado. 

El paciente "no tiene deseos de hablar•1 : En este c~ 

so el paciente no está literalmente callado pero - -
siente que no tiene ganas de hablar, o no tiene nada 

que decir. con mucha frecuencia queda en silencio 

después de dec1ararlo así. 

Afectos que indican resistencia: se re~ier~ ·a cu~ndo 

el paciente nos comunica algo verbalmente, pero-con 

ausencia de afecto, en general la impropiedad de 

afecto es una señal muy notoria de resistencia. El 
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s. 

6. 

7. 

e. 

discurso del paciente tiene algo extrafto cuando no 

concuerda la ideación con la emoción. 

La postura del paciente: los pacientes revelan con 

frecuencia una resistencia con la postura. La rigi 
dez, o el enovillamiento prot.ector pueden indicar -

que están a la defensiva, sobre todo cualquier pos­

tura sin cambio gue dure toda una hora y sesión 

tras sesión, siempre es señal de resistencia. 

Aquí podemos incluir el movimiento excesivo, discr~ 

pancia entre postura y contenido verbal; voz baja y 

movimiento, bostezo, pararse, modo de entrar al co~ 

sultorio, el retirarse o el siempre tener la misma 

actitud. 

Fijación del tiempo: el apego a un determinado pe­

ríodo de tiempo es una evitación, análoga a la rig! 

dez, persistencia en el tono emocional y la postura, 

etc. 

Los acontecimientos externos o de escasa importan~ 

cia: cuando el paciente habla de sucesos superfici~ 

les, insignificantes o relativamente desprovistos -­

de importancia .Jurante un período de ·t"i~mpo bast"an­

te largo, es que está evitando algo cubjetivamen~e 

i.mportante: 

Evitación de temas: esto puede ser consciente o irr 

consciente. Sucede sobre todo con aspectos de la·­

sexualidad, la agresión y la transfErenCia. 

Rigidez: todo aquello que se vuelve rütina y el P!!. 

ciente lo ejecuta sin modificaciones en las sesio--
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nes ha de considerarse resistencia. 

El lenguaje de la Evitación: el empleo de frases -

hechas, de términos técnicos a· el lenguaje vano es 

una de las más frecuentes indicaciones de resisten­

cia. 

10. El retraso. la inasistencia y el olvido de pago: -

son indicaciones de la resistencia. 

~ entre otros están: 

- Falta de sueños. 

- El paciente se aburre. 

- El paciente tiene Un secreto. 

- La alegria frecuente en la consulta. 

- El pacien~e no cambia. 

Con respecto a las resistencias en 1a terapia fami­

liar, los trabajos realizados son pocos y por lo mismo resul­

ta difícil profundizar en el tema. Por nuestra parte. no en­

contramos ningún autor que las mencione, pero dentro de lo 

que observamos podemos decir que e~ terapia familiar se dan -

de igual forma que en cualquier proceso terapéutico, 1as re­

sistencias se expresan entonces toma"ndo en cuenta el carácter 

de cada uno de los miembros y el equilibrio del sistema fami­

liar, de tal manera que hay ocasiones en que toda la familia 

muestra algunas resistencias como sistema y por otro lado ca­

d~ uno de los miembros va asumiendo diferentes formas de re­

sistencia. 
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CAPITULO 1I 

I N V E S T I G A C I O N 

l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

A medida que hemos revisado aspectos teóricos sobre 

la .comunicación no verbal, vemos la gran.importancia que ésta­

tiene, sobre todo en virtud a que conlleva elementos tanto in­

co~scientes como conscientes y que a través de ella se expre-­

san emociones y sentimientos. Asi, si considEramos que éstos 

últimos sufren una evolución en el proceso do la psicoterapia, 

nos pr~guntamos si también: lSe darán cambios en la comunica­

ción no verbal del paciente a través de la psicoterapia? 

Durante la evolución de la psicoterapia se dan dis-­

tintos fenómenos como son la transferencia, resistencias, si­

le~cios, acting-out, interpretaciones, contratransferencias, -

etc.; que conducen a un cambio del paciente encaminado hacia -

el crecimiento. 
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Asi pueden verse modificad0s los vínculos, el afecto. 

las resistencias y otros aspectos dinámicos •. pero son éstos -­

tres últimos los que retomaremos en nuestra invest~gación: en 

primer lugar por cuestiones metodológicas al no poder abord~r 

varios proc~sos qu~ interactúan en la dinámica familiar y segu!!. 

do, por la importancia que tiene cada uno de ellos. 

Así investigamos el afecto ya que es un ·~actor fund~ 

ment.al para el desarrollo del ser humano y consti ~uye un~ gran 

par~e de la vida emocional de tal forma que depende d.~ la man~ 

ra en que se reciba durante la niñez que 'el sujeto será "sano 

o patológico". 



Los vínculos serán analizados en virtud a que no exi~ 
te una familia sin vínculos, y es mediante ellos la forma en -
que nos relacionamos con los demás, es la expresión de nuestra 

forma de vivir y de ser al relacionarse con lo externo, y por -
último, retomamos las resistencias, ya que el terapeuta se en­
frenta una y otra vez a ellas durante el proceso psicoterapéut! 
co, adem~s varias de ellas se expresan no verbalmente, por lo -
que para nuestro estudio son importantes, ya que incluyen tanto 

lp que no quiere decir el paciente conscientemente, así como las 
partes inconscientes que con frecuencia serán delatadas a tra­

vés del cuerpo. 

2. OBJETIVOS 

A) Objetivo General 

Demostrar la importancia de la comunicación no verbal 
en el proceso y tratamiento psicoterapéutico. 

B) Objetivo Específico 

Analizar si los cambios dinámicos (afecto, vínculos y 

resistencias), conllevan a cambios en la comunicación no verbal. 

A) 

3. HIPOTESIS 

Hipótesis Conceptual 

no. No se darán cambios en la comunicación no verbal 

durante la evolución de la psicoterapia. 

Hi. Se darán cambios en la comunicación no verbal d~ 

rante la evolución de la psicoterapia. 



B) 

a) 

Hipótesis de Trabajo 

De Afecto 

Ho • No se darán cambios en la comunicación no· verbal 

al modificarse el afecto a través del proceso 

psicoterapéutico. 

5B 

Hi. Se darán cambios en la comunicación no verbal al 

modificarse el afecto a través del proceso psic~ 

terapéutico. 

b} De Vínculos 

Ho. No se darán cambios en la comunicación no verbal 

al modificarse los vínculos a· través del proceso 

psicoterapéutico. 

Hi. Se darán cambios en la comunicación no verbal al 

modificarse los vínculos a través del proceso 

psicoterapéutico. 

e} De Resistencias 

Ho. No se darán cambios en la comunicación no verbal 

al modificarse las resistencias ·a través del pr~ 

ceso.psicoterapéutico. 

Hi. Se darán cambios en la comunicación no verbal al 

modificarse las resistencias a través del proce­

so ·psicoterapéutico. 

4. VARIABLES 

Variable Independiente: Proceso Psicoterapéutico: 

Cambios en afecto, vínculos y resistencias. 

yariable Dependiente: Cambios en la Comunicación no 

verbal. 
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Definición de yariables: 

a) Psicoterapia: 

"Psicoterapia es una forma de tratamiento para -

problemas de naturaleza emocional, en el que una 

persona entrenada deliberada•ente, establece una 

relación profesional con un paciente, con el ob­

jeto de eliminar, modificar o retardar síntomas 
existeDtes. de modificar patrones alterados de -

conducta, de promover un creci•iento y desarrollo 

positivo de la personalidad•. (Wolberg 1975, -
pág. 3). 

b) Comunicación No Verbal: 

Nahlroos (1978, pág. 21), define la comunicación 

"como cualquier comporta•iento que lleva consigo 

un aensaje que es percibido por otra persona. 

El comportamiento podrá ser verbal o no verbal: 

pero será siempre una comunicaci6n en tanto lle­

ve consigo un mensaje. La percepción del mensa­

je podrá ser consciente o inconsciente, distor­

cionada. o exacta, pero tan pronto el mensaje al 

canza a percibirse en cualquier nivel, tendremos 

una comunicaciónº. 

e!) Afecto: 

'1\fecto es.un término categorial·que agrupa to-­

dos los aspectos subjetivos.ca1ificati~os de· la 

vicÍa-emociona1-en el s~ntido amplio, "que compre!!. 

de·1os matices de sentimientos, placer, displa-­

cer, emociones y c~nm~ción. 
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Afecto se deberá entonces comprender esencial-­

mente como un término mctapsicológico más que -­

descriptivo". (Green, 1975). es decir "la expr~ 

sión cualitativa de un impulso" (Rapaport 1962). 

(Cita tomada de González Nuñez 1988, pág. 26). 

d) Vínculo: 

''Se concibe al vinculo como una estructura diná­

mica en continuo movimiento que engloba tanto al 

sujeto como al objeto, es decir, la manera parti._ 

cular en que un sujeto se conecta o se relaciona 

con e.l otro o con los otros, creando una es truc­

tura que es particular para cada caso y para ca­

da momento••. ( Pichon Riviene, 1980, pig. 10-11). 

Más concretamente, esto quiere decir _"las partes 

de uno, que se depositan en el otro· y par.tes del 

otro depositadas en uno, hecho que da origen a una 

tercera identidad, diferente a la de cada contri 

buyente'' (Angulo 1981, pág. 58). 

e) Resistencias: 

"Resistencias signifil.!a oposición. Todas las -­

fuerzas que dentro del paciente se oponen a los 

procedimientos y procesos delanálisis, es decir 

que estorban la libre asociación de1 paciente, -

que obstaculiza los intentos del paciente de re­

cordar, de lograr y asimilar el insight, que op~ 

ran contra el yo razonable del paciente y su de­

saeo de cambiar ..• Todas estas fuerzas pueden -

ser conscientes, preconscientes º. inconscientes y 

pueden expresarse por medio de emociones, acti tu­

des, ideas, impulsos, pensamientos, fantasías o 
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acciones. Es en esencia la resistencia una con­

trafuerza del paciente que opera contra el pro-­

greso del análisis. contra el análisis y los pro 

cedimientos y procesos analíticos". ( Greeson 1980, 

pág. 70). 

S. ESCENARIO 

El estudio se realizó en una cámara de Gessell, del -

Departamento de Psiquiatría del Hospital Infantil de México ."F~ 

derico Gómez". 

6.. SUJETOS 

Debido a que nuestra investigación es un estudio de -

caso, se tomó a una familia que se sometió a tratamiento psico­

terapéutico, la-cua1 fué asignada por la Institución una vez 

realizada la evaluación. 

Participó también una terapeuta cOn la especialidad en 

Terap.ia Familiar asignada por el Departamento de Psiquiatría 

para proporcionar el tratamiento; habla además otros dos tera-­

peutas con la especia1idad de Psicoterapia Familiar detrás de -

1a cámara, que supervisaban las sesiones junto con un grupo de 

profesionales que realizaban la especialidad en Psicoterapia F~ 

ai1iar. 

'consideramos importante incluir dentro de este rubro 

el motivo de consulta, las historias clínicas de cada sujeto,­

el diagnóstico de acuerdo al enfoque estratégico-estructural de 

Jay .Haley y Minuchin; ta.Qién la evaluación dinámica de la faml 

.lia. el contrato de trabaj_o Y. los objetivos de la terapia. 



A) Motivos de la consulta: 

La familia inicia el tratamiento en julio de 1984, d~ 

bido a que el hijo varón tuvo un intento de suicidio, disparán­

dose en el abdomen con una escopeta: por lo que la familia se -
presenta con tristeza, enojo y sintiéndose culpables cada uno -

por lo sucedido. Además presentan una serie de síntomas, en -­

donde el padre manifiesta insomnio tardío y ''nerviosismo'', la -

madre, dolor en las piernas, en el riñón y "nerviosismo", la hi 
ja mayor neurodermatitis en los brazos y Carolina insomnio y -

bajo rendimiento escolar. 

CONSTELACION FAMILIAR 
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Familia de cultura urbana, de nivel socio-económico medio, de -

ca~acidad intelectual normal y buena capacidad· de insight. 



B) Historias Clinicas 

a)~; 

NOMBRE: 

EDAD: 

PEORO RIOS 
42 años 

ESCOLARIDAD:. Pasante de Contador Público 
OCUPACION: Auditor en una institución gubernamental 

LUGAR DE NACIMIENTO: Cd. Victoria 

t.UGAR DE RESIDENCIA: México, o. F. 

REt.IGION: cat6lica 

La relacíón con sus padres no era muy buena, el refi~ 

re haber sido un niño golpeado y haber pasado,una niñez muy du­

ra. Tiene dos hermanos de los cuales refiere que sus padres -

les dieron carrera y apoyo. 

La relación con el padre la vivió más distante, el -­
~ua1 actualmente es finado y con la madre fué más e~trecha 1 a 

ia cual visita con frecuencia y l.a percibe en cie.rtas ocasiones 
como muy dominante con· él. 

El Sr. Rios refiere hab~r sido una persona tímida, in 
trovertida,· con temor a hablar en público, consíderando él mis­

mo que por.esta ra~ón no se ha titulado. 

En cuanto a sus relaciones interpersonales menciona -

·Conocer,a bastañte gente, pero tener pocos amigos íntimos habla~ 
do únicamente de dos. con los cuales se iba a tomar. siendo en -
este sentido un a1cohólico social, y en eStds ocasiones gustaba 

de tocar ia guitarra y cantar, autodenom~nándose como romántico 

Y. boheñaio .. 

En él aspecto ~aboral señala que empezó a trabajar a una 
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edad muy temprana con su padre, con el cual no tenía ninguna -

concesión. Actualmente no presenta ningún problema 1aboral, -

siendo estable en este sentido y desempeñando adecuadamente su 

puesto, siendo incluso admirado po; su familia. 

Al tratamiento acude en adecuadas condiciones de higi~ 

ne y alifio personal, la mayoría de las ¿esiones de traje. 

Participa poco en sesión, es seco, rígido, y poco afe~ 

tivo. Entre los aspectos de su comunicación no verbal encon-­

tramos que realiza cambios de posición y constantes movimicn-­

tos como: arreglarse la corbata, pasarse la mano por el pelo 

o la cara, arreglarse el bigote o el saco y limpiarse la fren­

te; en ocasiones está con los brazos cruzados, entrelazando los 

dedos sosteniendo la rodilla o bien tiene las manos en el ci~ 

turón o en las bolsas del pantalón, mueve los pies: también -­

juega con sus dedos, evita el contacto ocular agachándose, vierr 

do al piso o viendo al techo. En ocasiones juega con la silla 

de al lado: habla entre diente o se ríe cuando algo le causa -

angustia. 

Asimismo, encontramos incongruencia en sus mensajes 

pues cuando describe situaciones que le causan enojo él se ríe. 

A pesar de moverse tanto él se muestra rígido, ya que 

estos movimientos son constantes y siempre los mismos y los 

efectúa más frecuentemente en la primera fase que en la última 

del tratamiento. 

b) MADRE: 

NOMBRE: BERTHA SANCHEZ 

EDAD: 41 años 

ESCOLARIDAD: Secundaria incompleta 

OCUPACION: El hogar 



LUGAR·DE NACIMIENTO: México. D.F. 

LUGAR DE RESIDENCIA: México. D.F. 
RELIGION: CatÓ1ica. 
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Fue una niña golpeada y tuvo una niñez "infeliz", la -

relación con sus padres fue muy distanciada y desagradable, t~ 

nía constantes conflictos con su madre. llegando en una ocasión 

a agredirse físicamente y sólo recuerda que la madre todo el -

tiempo estaba lavando en la azotea. Al tener grandes resenti­

mientos hacia sus padres y ante los conflictos establece una -

relación más cercana y de confianza con un tío. con el cual se 
siente bien y refiere que lo quiso como si ~uera su padre. 

Sufre una agresión sexua1 a los 4 años de edad por par 

te.de un hermano, por lo que es fuertemente reprendida por la 

madre ya que la cons~deraba cu1pable y ante lo cual la def ien­

de su tía .. 

Su ·familia era rígida por lo que tenía pocas 1-?--berta-­

des, no salia" sol.a ni cuando iba a algún mandado y desde pequ!:_ 

ña realizaba tareas en el hogar. 

Actualmente se encuentra muy distanciada de su familia, 

pues siente que no la quieren. que nada más pretenden utiliza~ 

la y hacerle daño. considerando que pueden crear una separación 

entre ella y Pedro. 

Por la lejanía que existe con su familia ella se sien­

te culpable. 

Sus relaciones interpersonales fueron escasas y las -­

que l.léga a mencionar normal•cnte fueron con hombres (amigos -

de sus hermanos) y actual•ente las relacíones son abundantes -
pero superficiales. 
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En el área escolar encontramos que interrumpe la secu~ 

daria por problemas en su casa, ya que no puede cumplir con las 

tareas que le imponían, tales como arreglar la casa y prcparur 

los alimentos, además de que la madre no deseaba que estudiara 

y el padre se quejaba del costo de la colegiatura. 

Al inicio del tratamiento, en s·u arreglo personal se -

presenta desaliñada, sucia y descuidada, lo cual va cambiando 

en el transcurso de la terapia. 

La madre verbalmente se expresa con mayor facilidad, -

es más espontánea, pero en su comunicación no verbal observa-­

mas que es muy rígida conservando la misma postura durante to­

das las sesiones, con los brazos y los pies fuertemente cruza­

dos, la mayoría de movimientos que realizaba con los brazos -­

eran para· dar énfasis al discurso; en ocasiones trae· algo en -

el regazo (suéter, cartera, bolso, etc.}, en varias sesiones -

llora cuando algo le causa tristeza o ante la impotencia de no 

sacar su enojo. En otras ocasiones ante el enojo muestra una 

a,Parente indiferencia, asimismo, observamos que algunas veces 

ríe cuando algo le causa angustia. 

Ll\ Pl\REJl\: 

Dentro de su historia encontramos que eran vecinos, -­

Bertha ya vivía ahí y Pedro acababa de llegar de provincia, -­

existiendo desde e1 inicio una atracción entre e11os, sin em­

bargo, por ¡a poca libertad que tenia Bertha no establecieron 

un diálogo Y solamente se miraban, logrando establecer la .rel_!. 

ción tiempo después. De esta forma ·se estableció el noviazgo,. 

siluación que los padres rechazaban, pero que es aprobada por 

el tío y los primos, de tal forma que se comunicaba~ a través 

de señas, cartas o intermediarios. 

El noviazgo duró 6 años, con separaciones frecuentes. 
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Durante este lapso, el tío de Bertha le consigue trabajo a Pe­

dro y los apoya para que consigan casarse. lográndose así el -

matrimonio, donde al principio la relación era considerada co­

mo romántica y los demás dP.cían que era una continuación del -

noviazgo, pero más adelante empiezan a existir problemas y au­

nado a que Pedro empieza a tomar y a llegar tarde, con el tie~ 

po los conflictos fueron más severos. 

Su comunicación es indirecta y enmascarada, creándose 

confusión entre ellos y resentimientos por las cosas no habla­

das. Se percibe una relación distante y fría, por lo que no -

hay contacto físico y las caricias y los besos se daban poco -

entre ellos. no se establece contacto ocular. hay diferencias 

en el vestir, son rígidos y no cambian de lugar. Otra área de 

ccnilicto lo son sus relaciones sexuales en donde la madre era 

poco participativa, se ponía rígida. co~ temar y sin lograr s~ 

tisfacción y el padr'e se mantenía distante y se sentía, rechaz.!!_ 

do. En las sesiones est~ tema era caus~ de mucha angustia. 

e} HIJA MAYOR: 

NOMBRE: AORIANA 

EDAD: 18 años 

ESCOLARIDAD: Secretaria Bilingüe 

OCUPACION: Secretaria BilingUe 

LUGAR DE NACIMIENTO: México. D.F. 

RELIGION: Católica. 

La relación con sus padres no es muy buena sobre todo 

con el padre, la cual es muy distante y no se siente apoyada -

por él. donde ·existen algunos conflictos, pero a p·esar de e:sto·, 

ella se mantiene al pendiente de él y de las personas que se ~ 

le acercan (sobre·todo del sexo femenino). Con la madre lar~ 

lación es de una aparente amistad donde platican sus cosas y -

·en algunas ocasiones ella se une a la madre en contra del pa-
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dre. Los conflictos que se presentan con la madre son por su 

actual novio y la hora de llegada a casa. Con el P.I. la rcl~ 

ci~n es de constantes pleitos y agresion~s y con Carolina no -

hay una relación muy estrecha pero se llevan bien. 

Las relaciones que ha establecido con la mayoría de los 

muchachos no son aprobadas por sus padr~s. esto generalmente -

porque son mayores que ella y actualmente se ha alejado un po­

co de la familia, sobre todo con la madre, debido a la pareja 

que tiene y que no es aprobada por ésta. 

En el área laboral actualmente se dcscmPcna como seer~ 

taria en un despacho de abogados; donde por ciertos conflictos 

posteriormente es despedida. A partir de que Adriana entra 

trabajar deja de asistir a sesión y cuando d~ja de trabajar -­

asiste de nuevo, aún así, fueron muy esporádicas las sesiones 

a las que asistió. 

En relació~ con sus tareas er. el hogar la familia la -

refiere como floja y que no sabe hacer algunas cosas. 

Con respecto a su comunicación no verbal: encontrarnos 

que se sienta en una posición muy parecida a la madre y casi -

no cambia de postura. con los brazos cruzados al frente o sobre 

el regazo y los tobillos cruzados bajo la silla. en oCasioneS 

balancea los pies y generalmente trae algo en el regazo. Nor­

~almente se sienta en el lado opuesto-en que se sienta el pa­

dre y. al lado de la madre y Carolina. Llora en varias ocasio­

nes sobre todo cuand~ la madre lo hace, como apoyándola y casi 

no participa en sesión, a 1as cuales se presenta e,n adecuadas 

condiciones de higiene y aliño personal. 
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d) PACIENTE IDENTIFICADO: 

NOMBRE: PABLO 
EDAD: 16 años 

ESCOLARIDAD: lo. de Preparatoria 
OCUPACION: Estudiante 

LUGAR DE NACIMIENTO: México. D.F. 
RELIGION: Católica 

ANTECEDENTES PERSONALES: HEDICO-CLINICOS: Datos francos 

de hipoxia, bronconeumonia a 3/12, hepatitis a los 6 años, 

criptorquidea izquierda operada a los 13 años, amigdali­

tis a los 12 años, insomnio desde lactante. 

RESULTADOS DEL ELECTROENCEFALOGRAMA: Con ritmo de bajo -

voltaje.generalizado no hay descargas de ataque {no hay -
daño orgánico). 

Se presenta con un problema de peso siendo de 107.2 

Kgs.,teniendo un sobrepeso de 46 kgs., dándole el diagnóstico 

integral de obesidad exagerada. En 1981 lo ponen a dieta du­

rante un mes y no quiso bajar de peso y después de qce empieza 

a asistir a terapia logra bajar de peso. 

mos: 

Dentro de los antecedentes heredo familiares encontra-

Abuelo paterno - diabético 

Madre - diabética y asmática 
Hermana menor - asmática 

Primo materno - epiléptico 

En 1964 rcnlizó un intento de suicidio después de ha­

ber sido regañado PC?r la madre. y donde ·éste 1e respondió. cor, -

agresividad. todo ello debido a un enojo con la hermana mayor, 

·el intento fué realizado dándose un escopetazo en el abdomen .­

fragmentándose el intestino. quedando en grave peligro de mue.r. 

te. Una vez.lograda su recuperación la familia es remitida al 



Departamento de Psiquiatría donde se inicia el proceso teraoé~ 

tico. 

En el ambiente familiar mdntienc una relación simbi~ 

tica con la madre y con el padre establece una gran distancia, 

descalificándolo y ocupando su lugar y se la p~sa todo el tie~ 

po con la madre ya sea bromeando o JUgarldo. Desempeña algunas 

actividades parentales ayudando a la madre en casa en las ta­

reas del hogar, como lavar ropa o trastes y realiza otras acti 

vidades propias del padre. 

En sus relaciones interfamiliares en ocasiones pone 

a la madre en contra del padre creando conflicto entre ellos, 

con respecto a la relación con Adriana es de constantes enojos 

y con Carolina es de conveniencia y protección. 
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En el área escolar, en el 42 año de primaria tuvo pr.2. 

blemas de bajo rendimiento. 

Con respecto a sus relacione¿ interpersonales, istas 

se le dificultan, careciendo de amigos de su 'edad, ya sean del 

sexo femenino o masculino, prefiriendo establecer relaciones -

co~ gente adulta, diciendo que los jóvenes están muy mal, que 

a él no le gustan las discotecas, ni tomar y que por el contr~ 

rio de los adultos puede aprender más, asimismo no ha estable­

cido una relación de noviazgo. El área sexual es algo de lo -

que no se habló en sesión, solamente refiere la madre que el -

P.I. cuando era pequeño sufrió una agresión por parte de un pri 

mo. 

En sesiones observamos que su comunicación no verbal 

es la siguiente: se mantiene aislado dejando un lugar vacío -

entre él y la familia, evita el contacto ocular agachándose o 

viendo .al t~cho con una aparente indiferencia como no es~ando 



en sesión, normalmente está con una expresión de enojo, es sa~ 

cástico y bur1ón. Se le observa con las piernas cruzadas o -

abiertas, encorvado o agachado viendo al Piso, se muerde las -

uñas o juega con sus manos, r~aliza movimientos para expresar 

su enojo tales como dar manotazos y la expresión de su cara es 

de enojo, asimismo ~ealiza movimientos para expresar su desa­

cuerdo constante moviendo la cabeza o levantando las hombros. 

Interrumpe con frecuencia y habla al mismo tiempo que los de­

más. 

Todo lo anterior se presenta en una forma más exage­

rada a partir de la unión de los padres. 

e) HIJA MENOR: 

NOMBRE: CAROLINA 

EDAD: 9 años 
ESCOLARIDAD: a2 de Primaria 

OCUPACION: Estudiante 

LUGAR DE NACIMIENTO: México, D.F. 

RELIGION: Católica. 
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La relación con sus padres es distante, consideraque 

le ponen poca atención y se siente so1a; esta distancia es aún 

mayor .con el padre del cual espera aprobación y cariño y cuan­

do este.último ea expresado por. el padre, lo siente como una -

agresión. Con la madre la relación es un poco más cercana pe­

rO aún asi esto no satisface totalmente sus necesidades afecti 

vas. 

En sus relaciones personales encontramos que le cue~ 

ta trabajo relacionarse con niñas de su edad por lo que prefie 

re jugar con la madre, aunque en ocasiones es rechazada por é~ 

ta, diciéndole que busque amigas para que juegue. Por otra -

p~rte, es el único miembro de la familia que puede relacionar­

se con todos con menor dificultad. 



En la escuela, antes del intento de suicidio del he~ 

mano, no había presentado problemas, teniendO un buen aprove­

chamiento escolar, pero después del intento empieza a tener b~ 

jo rendimiento esco~ar. Durante el proceso terapéutico en se­

siones casi no participa, únicamente cuando se le pregunta y -

se habla poco de ella, pasando desapercibida, observándola co­

mo sola, por lo que trata de llamar la ·atención con su comuni­

cación no verbal, realizando con gran frecuencia gesticulacio­

nes, haciendo muecas, bizcos, moviendo sus ojos en forma exag~ 

rada, con sus manos estira su cara hacia los lados, dobla el -

labio hacia afuera, cambia constantemente de posición y en oc~ 

sienes parece que brinca en su lugar, balancea las piernas, se 

distrae con el espejo o viendo el techo, bosteza y se estira. 



C) 

a) 

CLAVES: 
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Evaluación Familiar 

De acuerdo al enfoque Estratégico Estructural (Jay Hn­

ley y Salvador Minuchin). 

RELACIONES VINCULARES 

Conf 1icto en la relación 

~eciprocidad en el acercamiento 

DiBtanc.ia•i.ento 

Relación vincu1ar unidireccional 

Doble .vip.Cul.o 

. Ruptura de doble vínculo 

coalisión 

~ 

41 
41 

.. -
• ;:t 

' • 



GEOGRAFIA: La familia vive en una Unidad del Seguro 

Social, en una casa de dos pisos, la cual se encuentra distri­

buida de la siguiente manera: en el piso de abajo se localiza: 

el comedor, la cocina, la sala, un estudio y un baño. En el -

piso superior: la recámara de los padres, la del hijo var6n y 

una más compartida por las hijas. Los padres duermen juntos, 

pero al existir problemas a nivel de par.e ja. la madre no deja 

entrar al padre, quedándose éste en un sillón de la pla~ta ba­

ja: además, la madre generalmente está con los hijos en la sa­

la mientras que el padre está en la recámara o en el estudio. 

TERRITORIO O CENTRALIDAD: El padre tiene poco terri 

torio debido a que su posición en la familia es la de provee­

dor, pero afectivamente es periférico, siendo escasa la comuni 

cación con él., por lo que la madre ocupa mayor territorio, he­

cho que a nive.l del sistema crea una sit.uación conf1icti va, pues 

los hijos demandan mayor acercamiento del padre, principalmen­

te P;1blo. 

JERARQUIAS: La madre es quien tiene el poder en la 

familia, el. cual asume en forma autoritaria y rígida. 

~: Estos son difusos y con frecuencia son vi~ 

lados en form~ ascendente. en donde el hijo varón interviene -

en los asunt.os de l.os padres, interrumpiendo la privacidad de 

los mismos; además de ser una familia en donde hay una horneo~ 

tasis patológica. la madre ha establecido relaciones simbiót~ 
cas. 

ALIANZAS: Estas se manifiestan en la familia por e!!_ 

tar formadas entre los miembros de un mismo seY.o, de esla man~ 

ra existe una' a1ianza entre la madre y las hijas: entre la ma­

dre y Pablo. se forma una diada y e1 padre permanece aisladO. 
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ROLES: Estos se dan en forma tradicional, se obser­

va que el padre n.o asume completa111entc su rol. manteniéndose -

al margen afectivamente, Pablo lucha por asumir el rol paren­

tal y .las hijas asumen un rol idiosincrático. 

EXPRESION DE LOS AFECTOS: La familia es rígida en -

la expresión de los afectos y manifiestan más los de malestar 

que los de bienestar. expresando con mayor frecuencia el enojo 

Y.la tristeza, mientras que la alegría, el amor y la simpatía 

~on reprimidas, el enojo es expresado con más frecuencia por -

Pablo y la tristeza por la madre. 
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COMUNICACION: Hacen uso más de la comunicación a ni 
vel instrumental y poco a nivel afectivo, en donde a su vez -

los mensajes son emitidos en forma indirecta-enmascarada. Ad~ 

más, se observa que los padres usan intermediarios para .comun.!_ 

· ca~se y con frecuencia envían dobles mensajes. no permitiendo 

un mayor involucramiento en el sistema familiar. pero en cam­

bio. en el sistema madre-hijo la relación simbiótica permite -

mayor involucramiento afectivo y más comunicación. 

Ante la dificultad de expresar en forma clara y di­

recta los mensajes. se hace uso de las acusaciones. risas, br~ 

mas y llañto, elementos que conllevan la expresión de 1os afes 

tos. de enojo y tristeza. en donde con frecuencia el tono afes 

tivo se contradice con el contenido del mensaje. 

No verbalmente, encontramos que sus posturas rí-

gidas·. realizando movimientos cortos, sin cambio de lugar y ma!l 

teriiendo la ~isma postura por gran parte de la sesión. Además. 

hay poco contacto ocular y no se observa contacto físico·, den­

tro de la proxémica ·se encuentra que la distancia es mayor 

trc el padre y el hijo, y entre la madre y las hijas· es me­

nor. 



Por otra parte, existen momentos de ruido en la com~ 

nicación, en donde se dan interrupciones, no permitiéndose es­

cuchar, hablar y además, la hija menor como forma de llamar la 

atención de la familia frecuentemente realiza gestos, moviendo 

los ojos, haciendo muecas, metiéndose los dedos a la boca: rié!! 

dese-y viéndose al espejo. 

Otra característica de la comunicación no verbal es 

el arreglo personal, en donde la familia se presenta bien ves­

tida y pulcra, únicamente la madre es la que asiste desarregl~ 

da, despeinada y sucia. 

RESISTENCIA: La familia hace uso de las siguientes 

resistencias: regresión. desplazamien.to, proyección-, el hablar 

más de sentimientos de malestar q~e los de bienestar: sus po~ 

turas durante la sesión sOn rígidas, hay poco contacto ocular 

y no se observa contacto físico. 

DIAGNOSTICO DE ACUERDO A LA CLASIPICACION TRIAXIAL 

DE LA FAMILIA 

Familia con una disfunción primaria y disfunción en 

el subsistema conyugal, donde se presentan problemci:s en las -

relaciones afec.tivas, además, una disfunción en el subsistema 

Madre-Hijo {Disfunción triangular). 
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b) Evaluación Dinámica de la familia. 

La familia llega a terapia por el intento de suici­
dio de Pablo. presentando sentimientos de culpa y depresi6n; 

sin embargo, ya se venían presentando una serie de síntomas 
que se agudizaron después del suceso, así vemos qtie cada uno -
presentó los siguientes síntomas: 

EL PADRE: 

LA MADRE: 

ADR'.tANA: 

PACIENTE 
IDENT'.tF'.tCADO: 

. CAROLI:NA: 

'Insomnio, "nerviosos1110", culpa y tristeza. 

Culpa, tristeza, •nerviosismo", dolor en las -

piernas, en el riñón y angustia. 

Neuroder•atitis exaservada en las articulacio­

nes de los brazos 

El propio intento de suicidio, bajo rendí.mien­
to escolar y tristeza • 
Bajo•rendi•iento escolar y tristeza. 

Aunado a lo anterior, nos enfrentamos con una situ!!_ 
ción Edípica no resuelta y que se manifestaba claramente en el 

P.I., el cual recibió seducciones de .la madre a través de 

b"romas, juegos y besos,. desde luego que él. respondía a las mismas 

buscando un m~yor acercamiento hacia la madre. acercamiento 

que era factible pues el padre no entraba a romper esta simbi~ 
sis por lo que el p. I. no ha logrado una identificación.. ya que 

además el padre es percibido por él como poco hombre en donde 
existe competencia y rivalidad. El P.I. quiere sustituir en 
todo al Padre, y desempeña papeles correspondientes al mism~ 

por su parte la •adre en ocasiones refuerza esto o lo motiva. 

d~ndole al e.Y. poder y responsabilidades, pero hay otras oca­
siones en que lo rechaza, le impone límites y todo esto crea 

una situación de a•bivalencia. 

La resolución Edípica no sólo era un problema en la 



relación con el P.I., sino también con Adriana aunque con esta 

última no era tan conflictiva como con el P.~ .• pues el padre 

permanecía periférico y no permitía el acercamiento. 

Hasta aquí, el planteamiento hipotético es de que el 

intento de suicidio obedeció a esta situación edípica, en la -

que el P.I. tiene que renunciar a la seXualidad sabiendo que -

no será posible. 

Otro factor a nivel de la familia lo es su tipo de -

comunicación, la cual es di.sfuncional en donde los mensajes son 

dados en forma indirecta y enmascarada, haciendo uso.de acusa­

ciones, burlas, sarcasmos y bromas, en donde se expresan más -

los afectos de malestar que los de bienestar. 

Aunado a lo anterior, encontramos que la pareja pr~ 

senta conflictos por resentimientos de cosas no habladas,. don­

de la madre es demandante, se siente abandonada. no querida y 

no apoyada, asumiendo el papel de mártir y teniendo el poder -

en la familia. 

El padre se siente atrapado, s~ mantiene periférico 

emocionalmente, ausente, pasivo, se siente confundido con res­

pecto a su rol coma padre y autoridad y no se compromete; esto 

hace que sus relaciones sean distantes con todos los miembros 

de la familia y en especial can el P.I., lo cual hace que no -

se dé el proceso de identificación, y con respecto a Adriana -

han estado muy dist~ntes. 

La sexuaiidad es un área que no se aborda con facil!_ 

dad, siendo un tema que se retoma después y en las que se co-­

rrobora como venía afectando a la pareja: esto se veía aún más 

conflictuado con la intervención del P.I. ·-en la vida íntima de 
las padres. 



Un aspecto fundam~ntal de la dinámica (amiliar lo -

es, el que cada uno de los padres procede de familias donde -

se manifestaba la agresividad, ya que ambos eran maltratados, 

lo cual ha influido de tal forma que actualmente no saben ex­

presar sus afectos de bienestar, lo agradable o lo positivo, 

aun incluso son rechazados como en el caso del P.I. que no -­

acepta las cosas positivas ó el que la madre no sabe recibir. 

Con respecto a Adriana encontramos que es pasiva, -

se mantiene periférica en su relación interfamiliar sobre to­

do con e1 padre y los hermanos y existe un acercamiento con -

la madre, permitiendo esto la identificación .. Por otro lado, 

busca una figura paterna en las relaciones de pareja que est~ 

blece, esto por el poco acercamiento que ha existido con el -
padre, con el cual en realidad hay una conflictiva, misma que 

se ve reflejada cuando éste le ofrece ayuda, siendo ésta re-­
chazada por ella. 

Por lo anterior y aunado a que Adriana se mantiene 

~l pendiente de las relaciones que establece el padre con -­
otras mujeres, nos habla de sus elementos edipicos. 

Por último, hemos de señalar que presentó dificul-­

tad para expresar sus sentimientos y sus relaciones interper­
sonales son escasas. 

Profundizando en el P.I. observamos que es pasivo, 
agresivo, chantajea a la madre con nuevos intentos de suici­

dio, ~n la familia se mantiene enojado, expresando más los -
-af'eCtos ·ae malestar, viola los limites entrometiéndose. en ·la 

vida ·intima de loe .padres, provocando que existan conflictos 

y se separen, sus relaciones interpersonales son pocas sobre 

tOdo con el sexo femenino y las relaciones que llega ha est~ 

blecer son cae gente adulta. Su necesidad de apoyo, confia!!. 

EST~ 
S~iKi 
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za, seguridad, ser escuchado y su demanda de afecto los busca 

fuera del hogar con vecinos o con la abuela materna. 

Carolina es una niña que en ocasiones se le encuen-­

tra sola y en otros momentos más cerca de la mamá y demandando 

la atención y aceptación del padre, ya que hace las cosas esp~ 

randc ser aprobada por él, una forma de.llamar la atención es 

haciendo uso de los gestos. Tiene dificultad en expresar 

sentimientos y en establecer amista~ con niñas de su misma 

edad, ·invitando con frecuencia a la mami a jugar con ella, la 

cual en ocasiones no acepta. 

Diagnósticc Individual: 
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- PADRE: Neurosis obsesiva, con una pasividad fu!!_ 

damental. 

- MADRE: 

- AORIANA: 

Neurosis histérica con rasgos obsesivos. 

Rasgos obsesivos e histéricos, con ten­

dencias ·a 1a somatización. 

- PABLO: Histérico con rasgc·s predominantes de -

pasivo - agresivo. 

- CAROLINA: Elementos depresivos. 



D) Contrato de Trabajo 

La familia asistió a sesiones de una duración apro­

ximadamente de 60 minutos. siendo en un principio cada ocho -

días y aproximadamente a la 7a. sesión se plantea cada l~ días 

hasta finalizar e1 tratamiento. En un principio la familia -­

asistió completa, pero ante la existencia de conflictos a ni-­

vel de· la pareja. se planteó la neces~dad de alternar sesiones 

de pareja y sesiones con 1a familia completa: además, al pa- -

ciente identificado se le proporcionó complementariamente ter~ 

pia individual y medicamento. 

Se fijaron contratos de trabajo por semestre, esto -

en virtud de que ei equipo terapéutico observador y supervisor. 

labora por semestre. A1 hacerse la primer valorización por --

. parte de la Terapeut~ y equipo •édico, se decidió implementar 

1a terapia a otro·se•estre, ya que existían ele•entos que aún 

no se habían trabajado, por lo cual el tiempo de duración de 

1a terapia fué de 18 meses. 

Al iniciarse la terapia se les especificó que serian 

filmados y observados por un equipo médico, lo cual permiti-­

r!a una mejor ayuda, hecho que aceptaron sin mayores problemas. 
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E) Objetivos de la terapia 

De acuerdo a la evaluación diagnóstico de la familia, 

el equipo terapéutico elaboró los objetivos de la terapia, de 

los cuales retomamos los que se relacionan más con nuestra in-­

vestigación: 

l. Aumentar la expresión tanto de los afectos de bi~ 

nestar (cariño, simpatía, amor y alegria), como -

los de malestar (enojo. coraje y tristeza). 

2. Promover el proceso de identificación del sub-si~ 

tema Padre-hijo. 

3. Mejorar el acercamiento, la comunicación y la 

unión en el sub-sistema conyugal. 

4. Aumentar la capacidad de comunicación clara y di­

recta, tanto verbal como no verbal. 

S·. Incrementar tanto el contacto visual como el con­

tacto físico. 

6. Fortalecer la figura paterna para que retome su -

rol parental y crear compromiso afectivo. 

7. Formación de nuevos vínculos funcionales. 
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7.. MATERIAL 

se·utilizó la cámara de Gessell, una .video-cassette­

ra marca Philco VHS, una televisión Philco de 24 pulgadas para 

filmar y grabar las sesiones psicoterapéuticas y una grabadora 

Panasonic Internacional para grabar el análisis de cada una de 

las sesiones. 

8.. PROCEDIMIENTO 

Una vez que se evaluó y diagnosticó a la familia, se 

realizó el contrato de trabajo y se inició el tratamiento psi­

coterapéutico. 

Se grabaron y filmaron las sesiones, desde la evalu~ 

ción hasta la finalización del tratamiento.. Al término de ca­

da una de las sesion~s se realizó el análisis del proceso y 

contenido, relacionándolo con la comunicación no verbal, asi­

mismo se veia la contratransferencia y se planteaban los obje­

tivos para la próxima sesión, todo ésto se 11evaba a cabo jun­

to con el equipo terapéutico. 

Con fines de organizar la información y ver más cla­

ramente los cambios, se dividió el proceso en Fases Inicial, -

Intermedia y Final. Tomando como criterios para esta división, 

el número de sesiones y los momentos por los que pasó la fami--

1ia durante el proceso. 

Posteriormente, se observaban las sesiones en la vi­

deo para realizar el análisis detalladamente de 1a comunicaci6n 

no verbal de la familia, como sistema e individualmente, toman­

do ·en cuenta los siguientes elementos ·(ver anexo), para ~bser­

var !Os· cambios o no cambios que se produjeron en las sesiones. 

-Este aná.lisis fué posible observando detenidamente las sesio-- · 



nes a traves de la video, viendo una sesión en di!~rcntes oc~~ 
$icn~s. con sonido y sin sonido~ 

La siguiente etapa del ~nálisis de l~ comun~cación -
no verbal y los aspectos dinámicos fue observar todas las se­
siones de corrido. 

Los c~mbiO$ en l~ ~omunicaci6n no verb~l $~ Qb~erva­
ron simultáneament~ con lu evolución de ln dinámic~ fam~liar. 

es:decir t~mando en cuenta el desarrollo de las resistene¡~$. 
lQS vtriculos y el.afecto. 
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9. R E S U L T l\ D O S 

Para el análisis de resultados se tomaron en cuenta t~ 

das las sesiones. y como algo representativo, transcribimos 

tres sesiones, una de cada fase: 

A) Primera Sesión 

La terapeuta inicia la sesión especificando que las s~ 

siones serán filmadas con fines exclusivamente de enseñanza. 

M ll>ebemos traer la ropa de dominguear? 

-Todqs se ríen 

P.I. -lCuánto nos van a pagar? 

M -El autor principal va a ser él (refiriéndose al P.I.J 

T -En este caso no se les va a pagar nada 

-El P.I. se ríe y se levanta haciendo la broma de reti­

rarse 

T -Ahorita que fueron por el carnet la seño&a me_ estaba -
comentando que ha estado muy nerviosa, que Adriana ta~ 

bién está con la alergia que t~ene en sus brazos, ya -
son plastas las que tiene,iverdad?,lc sangran y,tam- -

bién me estaba comentando de esto,Carolina que está 

nerviosa, bajó en calificaciones y que no está durmien 

do bien y que parece ser que ésto se presentó con más 

fuerza 'a raiz de lo que le sucedió a Pablo, de lo que 

hizo Pablo, iusted también ·10 ha notado asi? 

P -Si también en mi 

-No se le entiende bien al hablar 

T -Usted icómo1 

P -Por lo regular despierto todas las noches y no puedo -

dormir (no se le entiende claramente, habla entre die~ 

tes), y también estoy nervioso. 
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T -¿y cuando usted despierta, empieza -a. pensar a imaginar? 

P -iUuh!un mundo de ideas que me llegan de todos lados 

T -lCÓmo qué cosas? 

-Por ejemplo de la familia, del trabajo ••. me levanto 

con sueño. 
T -¿cuándo fué su intento de suicidio? 

M _El 22 de junio 

T -LTienen la fecha muy grabada? 

M -Hora y todo 

T -lUsted lo tiene muy grabado? {el padre dice sí con la 

cabeza), ly tú Adriana? (contestó sí con la cabeza) y 

lo mismo hace carolina ... ltÚ Pablo? 

P. I. -Nada más el dí a, la hora no 

T -lUsted recuerda ese día? 

_Todo como una película (aclara su garganta), desde que 

llegue a casa y luego salí corriendo a llamar al hospi 

tal .. ~llegue a casa, lo vi tirado el piso. 

T -lCómo lo vió? 
-Estaba boca arriba, todo manchado de sangre. 

T _¿Dónde se dió? 

_En todo esto Csefiala el abdomen} estaba manchado de -

sangre , pues si ,me dió frio, sinceramente me parali­

zó {le cuesta trabajo decirlo, por recordar el momento 

doloroso}, no sabía qué hacer, llevarlo a la Cruz Roja 

.no estaba 9e acuerdo, no sabía qué hacer., 

T -lQuién les avisó? 

P -Nos avisó Adriana, ya nos íbamos 

T _lEs decir que Adriana se había quedado sola? 
Ad. _sí 

T -Es importan te el sacar todo eso que tienen guardado y 

a pesar de que ya me lo platicaron (se refiere al pri­

mer contacto de _la familia, al acudir por primera vez. a 

pedir ayuda}, como que quizá hay cosas que son importa~ 

tes y que por eso les está angustiando demasiado, que 
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no han podido superarlo y que se están presentando va­

rios síntomas mustedes, entonces yo si quisiera el que 

Pablo empezara a platicarnos todas esas ideas que él -

tenia antes de hacerlo lqué había sucedido Pablo? lqué 

sucedió? 

P.I. -Yo me levanté, fui a dejar a Carolina (habla en tono -

triste) 

T -lA dónde la fuiste a dejar? 

P.I. -Pues a la escuela, le ayudé a mi mamá, me subí a bañar, 

eso por.la mañana, fui a acompañar a esta muchacha (se 

refiere a Adriana). 

T -lA.dónde la fuiste a acompañar? 

P. I. -Aquí. al hospital 

T -lPor qué la acompañaste? 

P.I. _Para que no se viniera sola 

... silencio 

T -LTe acuerdas? 

Ad. ..si 
T -¿se _te ha presentado alguna dificultad? 

Ad. -SÍ 

T _¿y qué es? 

Ad. _o sea me duelen mucho mis pies y no se me pasaba, entoQ 

ces mi mamá me dijo, háblalC a tu tía Lupe (es doctora 

del Hospital :Infantil)., haber que te puede dar, enton­

ces le hablé y me dijo que me fuera .al hospital, pero 

ese día ·no pude i.r por ser viernes. 

P.I. -La verdad, la verdad, en la familia hay la costumbre -

de decir, ya ma siento bien, ya no vamos, siempre ha h~ 
bido esa costumbre y ese día se le v~ndaron los pies, 

en fin,no desde un día anterior, bueno le hablamos un 

martes _para ir un viernes • 

..Todo esto lo dice en tono de enojo .. 

M ..No, fué miércoles, para _ir un jueves .. 

T -l.A ver ., cómo sucedió? 



M -Adriana ya tiene tiempo practicando, tiene el pie pla-

no y andaba con tacones, llegaba a casa y se los qui­

taba, pero ya después no podía caminar, entonces yo le 

dije que fuéramos al médico y decía mañana, ihu! hoy me­

da flojera ..• 

P.I. -iM MM H! 

iJ8 

M •.. hasta que un día me dijo, hay mamá a lo mejor es re~ 

ma, entonces él siempr~ ha tenido una cosa, (se refiere 

al P.I.}, de que material de curación. él tiene. 

P.I. -Yo .tengo todo y yo los curo, bueno y a veces hasta me 

peleó con ellos porque dicen. ya me siento bien, ya d! 

jame en paz,ya vete a dormir. 

T -lEntonces tú tienes material de curación? 

P.I. -SÍ 

T -lY luego que sucedió con tus piernas? 

Ad. -Ya .me presenté aquí (Hospital Infantil de México) el -

viernes. 
T -sí, pero dice Pablo que antes ya tenias vendadas las -

piernas. 

Ad. -SÍ 

T -lQuién te vendó? 

P.I. -Yo 

Ad. _Me pusieron Iodex y así estuve acostada, me dolían poco, 

pero el Viernes en la mañana me empezaron a doler mucho, 

nos ·:cnimos al hospieal en un taxi y luego, luego habl!!_ 

mas con mi tía, me revisaron y me enviaron con el orto­
pedista, para esto, el ortopedista no había llegado o -

est~ba en una sesión y Pablo se_empezó a enojar, me de­

cía , ya vez hubiéramos venido ayer, en eso me dijo mi 

tía, cuando veas salir muchos médicos me dices, para yo 

s~bir porque estoy ocupada, bajo y, este, ya me pasaron 
con e2 ortopedista, me dijo que había sido porque ha-­

bía estado mucho parada y que me sacara una radiogra-­

fía y me dijo de seguro te la van a enyesar, entonces 
yo si me angustié mucho, porque dije cómo voy a ir a -



la fiesta de g~aduación enyesada, entonces le dijo mi -

tía, ve a pagar la radiografía porque Adriana no puede 

estar caminando, se enojó porque tenía que estar sube 
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y baja porque no estaba el que hacía los recibos para­

la radiografía, entonces me empezó a decir de cosas, -

se enojó con el que sellaba el recibo y me empezó a d~ 

cir muchas cosas, sabes qué, espérate tú, yo me voy. 

T -lQué cosas te dijo? 

Ad. ..He. dijo, ya ves por tus nccesadcs, por no venir ayer, 

eres una floja, entonces toda la gente se me quedaba -

viendo, a mi me di6 mucho coraje y ganas de llorar, le 

dije que ya no me quería quedar, dice, ha no pues ahora 

te esperas, pues mi tía ya pagó la radiografía y no ti~ 

nes ni boca para darle las gracias, ahorita le vas a -

ir·a dar las gracias. En eso bajó mi tía para.ver que 

pasaba y hasta se enojó con la técnica de la radiogra­

fía fuimos a Ver al doctor y el doctor ya s.e había ido, 

ella quiso llevarnos al consultorio del doctor. pero ya 

no quise, en ese momento tenía mucho miedo. mucha angu~ 

tia y yo ya me quería ir a mi casa y le dije no tía -

ya nos vamos y así quedamos. luego vamos. dice, a bue­

no entonces el lunes se presentan con los papeles, nos 

fuimos y él iba muy enojado, ya casi llegando a casa. 

nos agarró el agua y me puse a llorar. 

T -l.Cómo a qué hora era? 

Ad. ~ban a dar las 4, y me dijo, ¿qué te pasa, te duelen -

mucho .tus pies? le dije, déjame en paz. 

P.I. ~o. no te dije eso, tienes la buena costumbre de no con 

testar, no •e contestaste lo que es nada. 

Ad. -Si te con tes té 

P.I. -Y agarré y te dije, ya pasó el agua ya vámonos y no te 

querías ir, ahí te quedaste. 

Ad. -Me dijo, si quieres te cargo. yo_me quedé callada, en 

eso empezó a decir, yo no te hice nada, en eso llegamos. 
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le dije a mi mamá que me iban a enyesar el ple ~, cómo 

voy a ir a la graduación. dice no pero después de que 

acabe la misa te vamos a enyesar, entonces le dijo a -

mi papá. ellos se fueron y yo me quedé comiendo. 

P.I. -Pero ahí sucedió otra cosa. 
Ad. -El se subió y lo regañaron. 

T -lQuién lo regañó? 

Ad. -Mi mamá 

T _¿y qué sucedió, por qué lo regañaron? 

M -Al continuar llorando Adriana por lo de su graduación. 

le dije que ¿por qué?,y Adriana me dice, no es que Pa­

blo se porta mal conmigo, ella así me· dijo, entonces -

yo me enojé mucho con él le dije por qué tratas así a 

Adriana, le dije a ti te han enyesado varias veces y 

hasta te he cargado, así ya grande (en la secundaria 

se fracturó la pierna) y yo nunca te he tratado así. 

T -lNuda más ustedes estaban? 

P _Si, yo estaba también. 
T -LTÚ Carolina? 

e -Yo estaba en casa 
T _lEn dónde estabas? 
e -- ¿cuándo? 

T -lCuándo estaba tu mamá regañando a P~blo? 

C -Abajo. 

T -lEn qué lugar? 

e -No recuerdo. 

T -lUstedes estaban juntos? 
P _Yo estaba abajo y ella arriba. 

M _Pri.mero los dos abajo, desde abajo le estaba gritando, 

pero tuve que subir, porque Íbamos a salir y él me di­

jo bájame el sweter (se refiere al padre). 

T -lA dónde iban a salir? 

M -A comprar cosas a Gigante, porque Carolina iba a .hacer 

la primera comunión, entonces subí por el sweter, entré' 
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a su recámara porque ahi está el lugar donde los pongo, 

no los encontraba, entonces él ya estabá acostado, tap~ 

do, con la· cortina gruesa cerrada a obscuras, le emPecé 

a decir q~e estaba enojada,ya no te voy a hablar Pablo, 

eres un majadero,hasta aquí y no recuerdo que más le -­

dije y se me iba a echar encima y como una o dos veces 

se me echó encima, le dije allá abajo está tu papá. 

P.I. -Bueno yo quiero decir la qué le llamas tu echárteme en­

cima? 

H -Cuando me aventaste aquella mañana que estábamos solos, 

te dije, tú me tocas y Yº. llamo al señor de enfrente pa 

ra que llame una patrulla. 

P.I. -lOiga doctora, usted a qué le llama írsele encima? 
T -Lo que está diciendo tu mamá. 

P.I. -t M H H H ! 

M -Hé hizo así (,no se observa el movimiento 

dile que suba y lo mandó a ver a su mamá 

P.I. -lAsí dije? 

M -Sí. 

P.I. -lAsí dije? 

la video), 

-En estos ·momentos el padre, la madre y e1 P.I., empi~ 

zan a hablar al mismo tiempo y no se ~es· entiende. 

M -Así fué. 

P.I. _voy a comprar una grabadora 

Ad. -Yo.oía que él le gritaba mucho a mi mamá 

••• silencio 

T -lDónde estabas? 

Ad. -Yo,. estaba abajo. 

T -lTÚ oías lo que le decía Pabl·o a tu mamá Carolina? 

e -Ya· no me acuerdo. 

T -Pues que fué muy feo 

e _sí (con la cabeza} 

- ••• silencio 

H -Entonces ya salimos, cerré la casa con llave, porque -



Pablo tiene la costumbre de salirse cuando lo regaño, 

nada más lo regaño y se sale, nos fuimos con la angu~ 

tia porque regrcsariamos hasta en la noche, no sabía­

mos lo que pasó y lloraba, mi esposo me dijo no lle-­

res, tú no tienes la culpa de lo que pasó, si él no se 

siente a gusto, a fuerzas no lo vamos a tener, déjalo. 

T -lCuándo usted bajó se lo dijo? 

M -sí, se lo dije cuando íbamos par~ la calle. 

T -pero en esos momentos que le dijo a su C$poso. 
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M -No le dije nada porque sí se enoja.y pensé se va a ha-

cer algo más grande y no le dije nada. 

Cerramos con llave y le dije a Adriana, ahí está la -

llave para que no se fuera a salir y nos fuimos, pero 

llegando al coche le dije a Pedro, no me siento a gus­

to y me dicelpor qué7,1e digo pues no lo s~. tal vez -. . 
sea muy ignorante pero no se en que va a parar todo e~ 

to, ya son muchos pleitos entre él y yo¿y en qué va a 

acabar todo esto? no sé; entonces estábamos en eso, 

cuando vi a Adriana que venía corriendo, le dije algo 

pasa, porque le ví la cara a Adriana y sí llegó, le d.!_ 

jealg:lcµepasó; no sé mamá (empieza a llorar la madre y 

no se le entiende muy bien), subimos, lo primero que -

dijo, perdóname mamá; mira hasta donde has llegado por 

un berrinche, mi esposo se quedó parado, la niña grit~ 

ba pinche escuincle que hiciste, que hiciste , gritaba 

un médico, un médico, él se quedó parado como si le h~ 

buicr~n ech~do una cubetada de pintura amarilla; Adri~ 

na córrele por el doctor ••• continúa llorando. 

T -lQué pasó Adriana7 

Ad. _yo estaba abajo comiendo y pensé en ver la televisión, 

descansar mis piernas y oi como si hubiera explotado ~ 

un globo, muy fuerte y dije qué fué eso¡ un balazo, s~ 



bÍ, me quedé parada a media escalera y lo vi tirado y 

me dice adios, pero como tapaba un closet me subí y le 

vi la sangre, dije ahora que hago si ya se fueron, que 

voy a hacer con él, no podía abrir, salí corriendo, vi 

el coche y fué cuando les dije a ellos. 

P.I. -El P.I. quierq interrumpir. 

-La T. no lo deja para preguntar!~ a Adriana. 

T -lTÚ que sentiste? 

Ad. -SÍ estaba triste, pero estaba muy angustiada de pensar 
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.ahora qué va a pasar hasta yo subí y le ofrecí mi vida 

al sagrado corazón de Jesús "llévame a· mí. pero no a mi 

hermano". 

P.I. -Hay si. 

Ad. -Bajamos fui por el doctor y no estaba, después ••. 

T -lTodo ésto ya lo sabía Pablo? 

Ad. _No. 

P.I. -Digo pero creo que ésto ya lo habíamos hablado, creo -

que ya había quedado claro. 

X No, no para mí, ni para todos ustedes. Caro. ldónde -­

estabas? 

C -<Cuándo? 

T -Cuando oíste el balazo 

e -Yo estaba con mi mamá y mi papá en el carro porque de-

cían. que me iban a cortar el pelo porque se me ve muy 

feo, yo-me quería quedar con Adriana, pero dij~ no, -­

mejor me voy y fuí, y luego fué cuando Adriana llegó -

corriendo • mi mamá bajó el vidrio del carro, l.e dij.o 

Adriana. ~ntonces subimos corriendo a l.a casa, lo ví -

tirado, con sangre, tenia la playera bajada. 

T -lQué ~cntiste? 
••• sil.encio 

C -Tristeza • 



T -Como ahorita, te estás poniendo triste, se te está po­

niendo tu carita muy triste - silencio - como a tú 

mamá. 

_( .•. llora, no se entiende en la video lo que dice) só­

lo me dcciu, tú no tienes la culpa, ya no llores mamá. 

-Es una experiencia terrible, yo ~o sabía ni qu6 hacer 

si no ha llegado ésta persona, váyase a curación, yo -

me hubiera quedado allí. 

'l' -lOué siente de haber escuchado a las tres mujet"es? 
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p -Pues cómo le diré, pues como cabeza de familia, como -

jefe', pues si me preocupa mucho, porque dije qué tengo 

que ver algo en eso, tengo cierta, si no culpa, algo -

que ver, que no haya sabido ..• como se llama, pues corr 

ducir. len qué he fallado?, es lo que me pregunto, - -

cuál es ~a falla, que es lo que está pasando que yo no 

veo. 

T -Si pero fíjese, que ahorita lo que usted está diciendo 

en cuanto a sentirse culpable por lo que hizo Pablo, 

como qué usted ha sentido ser el responsable cc::ictD padre. 

Como en otro momento {sesión de evaluación). Adrian.a -

decía que se sentía culpable por lo que sucedió, o sea 

que a ustedes tres les ha afectado y sienten que son -

los culÍJables de lo que le sucedió a Pablo.· 

P.I. -Yo opino, déjeme opinar, tmmmhju! este, un viernes 11~ 

gó mi papá de trabajar y fuimos con un hermano de mi -

mamá. 

T -lEs .en relación coft ésto'?' 

P.I. -Permítame, fuimos y luego, mi papá dijo yo estoy como 

una olla expresa a punto de reventar. y a mi me están -

culpando de lo que pasó, de lo que acaba de pasar. 

T -lNo te entendí nada, ustedes le entendieron? 

P.I. _Porque mi mamá le estaba diciendo, platica más con él, 

convive más cOn ellos y así cosas y yo pienso que ••• 

-la terapeuta interrumpe -
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T -A ver, como'que ya son dos cosas que estás mencionando 

Pablo. lLa primera la entendieron? 

M -Sí. 

T -¿usted le entendió? 

P -Yo trato de relacionarlo, ya que siento que tengo que ver 

de que ha faltado comunicación, de tener la culpa, de ser 

el culpable, de ser consciente que tengo que ver: que -

es lo que ha faltado para llegar a hacer lo que hizo, to­

da. esa lucha .. intensa y me he preguntado en qué he fallado, 

todo lo que pienso, todo lo que ha pasado ha sido de -­

gran tensión, por eso dije que era como uria olla expresa, 

que iba a estallar, además en la situación más crítica, 
ahí est_uve con los doctoren, un cirujano me decía pues -

que me preparara, ahí estuve toda la mañana. 

T -lNada más estaba usted solo? 

-sí, a las S de la mañana, 1e pregunté a1 cirujano como e~ 

taban las cosas', me dijo, usted sabe, una herida en los 

intestinos es pe1igrosa. lsab.e? si quiere vayase y arre­

gle sus cosas. 

T -lQué cosas? 

P -Arreg1e 1as cosas porque el muchacho se muere ( ••• no se 

entiende en 1a video habla entre dientes, bajo y con -
tristeza). 

Pablo estaba mejor cuando comenté todo esto en casa, di­

je que estaba como ol1a expresa. 

T -lUsted que se imaginaba, en esos momentos que estaba esp~ 

randa'? 

-P -Que si·se iba a morir, pues todos me estaban diciendo ese 

muchacho está muy malo, está grave, hasta me abraZaban c~ 

mo conso1ándo•e, no. 

T -lUsted también se puso muy triste ••• ? 

P -Se me vini.eron 1os años encima, env~jecí de la noche a la 

mañana. 

T -Pero fíjese que desde ahí está usted muy triste, ¿Esto lo 

sabía carolina? 



P -No. (Con la cabeza). 

T -Y lqué sigue estando triste? 

P -Pues si, porque quiero llegar al fondo. 

T -lAdriana, tú sabías que tu papá la pasó muy difícil? 

AD -sí, tenía una idea (no se entiende on la video debido a -

que habla bajo y en tono depresivo). 

M -(Habla también triste y no se entiende en la video, habla 

sobre el hecho de que observaba tristeza en Pablo). 

T -lCÓmo lo notaba? 
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M -En sus ojos ... un día retuvo el aire y con los ojos abie~ 

tos .•• un Dr. le preguntó, que porqué te gustaba hacer s!!_ 

frir a tu mamá. 

T -lUsted al estar esperando a sU esposo, estaba en su casa? 

M -Sí, yo estaba con mis hermanos, les decía que se fueran -

con Pedro, además ni él ni los doctores me dejaban estar 

ahí, porque dijo el doctor que yo perdía la razón, yo es­

tando en la casa, yo dije, me voy, me voy (empieza a llorar 

y no se le entiende} .•. salí, me detuvieron, me dijeron -

no porque tu hijo se muere, pero yo ya no quería volver, 

no quería entrar nunca a la casa. 

T -lYa se lo había dicho a su esposo? 

-Silencio. 

T -lY~ lo sabín usted? 

p -sí. 
T -lTÚ Caro? 

C -lDespués de correr, de qué? 

T -De eso que dijo tu mamá, de que ya no quería volver a ca­

sa. llo _sabías? 

e -Si, con la cabeza. 

M -(no se entiende en la video}, estando en el hospital muy 

grave·, empecé a caminar, ya me voy, ya me voy, me pregun­

tó mi hermano, lpor qué te vas?, porque yo no l~ voy a ver 

muerto, no, tienes que ser fuerte, está consciente de que 

no tienes la culpa, después al llegar a1 hospital ·salió 

un doctor que me preguntó, lqué es de usted? yo le dije -
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es mi hijo, dice, ¿usted sabe porqué lo hizo?, le dije 

no sé doctor, dice que porque usted no lo quiere y luego 

en la tarde, dice Adriana (vino mi abuelita (paterna), 

dijo que tú eras la culpable, que nadie tenía la culpa -

más que tú, no se cansa de culparte (el discurso lo dice 

1lorandol hasta que quiso''. 

T -lOué siente de ver a su esposa? 

P -Este, como le dijera doctora (se acomoda, se muevel, yo 

quisiera solucionar esto, me da tristeza (habla quedo e~ 

tre dientes, no se entiende en la video), he estado pen­

sando. 

T -Tú Adriana. lqué sientes de ver a Lu mamá así? 

AD -Tristeza. 
T -Tú Car.o, lqué sientes de ver a tu mamá triste? 

C ~Silencio ••. triste. 

T -Pab1o, ltú qué sientes? 

P.1. -mmmhh (no se entiende}, más que nada coraje, porque como 

se lo dijeron sus hermanos a todos: él lo quiso allá él, 

tienen toda la razón, yo lo quise y yo no culpo a nadie, 

lpor qué?, porque yo lo hice. 

T -De. ver a tu mamá triste, sientes coraje, les lo que me e~ 

tás diCiendo? •.. silencio ... les así? pero qué, aquí la 

culpa nada más se la avientan lverdad? 

P.I. -Nadie tiene la culpa, yo digo que yo fuí. 

T -sí, mamá se siente culpable, papá se siente culpable, 

Adriana t~mbién, Carolina, es la única que no lo ha ex­

presado y Pablo se siente culpable. 

P.1. -La verdad lquién tiene la culpa de todo esto? la verdad, 

usted dígalo, yo, ¿quién provocó esto? yo, lpor qué? po~. 

que así lo quise y tu hérmano Alejandro te lo dijo, por­

qué lloras, así él lo quiere, déjalo, allá él y yo creo 

que.tiene todo la razón. 
T -lY lo has vuelto a pensar? 

P. I.. -Yo si -empieza a llorar-. 

T -lCuándo fue? 



P.I. -A veces. 

T -lCuándo fue la última vez? 

P.I. - ••. Silencio ••. en todos ••. 

T -como que volteó muy preocupado a ver a su esposa, ahori-

ta, de lo que díjo Pablo. 

P -Si, (se rió con angustia), si, si me preocupa. 

T -lUstedcs sabían que ya lo volvió a· pensar? 

M -Si, porque a mi me lo ha dicho, incluso el otro día me -

dijo, un día me vas a encontrar muerto y tiene urta pistola 

de salva, la agarra 'i se la puso aquí (cien} y me dijo mira. 

T -¿cuándo fue eso? 

M -Hace como 8 días, a pues cuando venimos con usted la úl-

tima vez y ayer o antier Se enojó conmigo y me volvió a 

decir que se iba a matar y Siempre me está diciendo "me 

van a encontrar un día muerto". 

- Silencio. 

T -¿cuándo fue, cuando Lo pensaste Pablo? 
P.I. -lQué? 

T -Esto que dice tu mamá. 
P.:r. -Ella tiene la costumbre de llevarse con todos y cuando a.!,. 

quien le hace algo, entonces sí protesta y va con mi papá. 

y todo, y yo ese día se lo dije jugando, bueno verdad. -

porque así se lleva pesado, yo le dije. se lo dije jugando. 

T _¿pero usted no lo sintió como hrom~7 

M -No. 

T _¿usted qué cree? 

-Pues es una amenaza, un capricho. 

T -Y que quizá por esto todos han perdido el sueño, parece 

ser que hay algo que le sucede a Pablo, que parece ser -

que e1 quiere que todos sufran. 

-(El P.I, intenta hablar, la T. no lo deja), que Carolina 

su~ra, que siendo una excelente alumna ahora va reproba~ 

do, el que ha estado muy inquieta por las noches, en sus 
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sueños ; l\driana, lo que le está sucediendo, que su uler­

gia se ha desarrollado más; en usted, sus nervios y en su 

sueño como me decía y este, en el Sr. también en el sueño 

todos están sufriendo y todos están echándose la peloti­

ta de la culpa, es Pablo, es Adriana. es mamá o es papá . 

•. silencio en todos ••• pero que esto que está diciendo -

Pablo si, no es un juego y es pe1igroso y que quizá el tam_ 

bién se sienta desesperado. 

M -Ahora como yo le digo,cuando me decías algo y si yo me --

muero, nunca lo tomé en serio, entonces era una broma para 

mi y ahora a últimas fechas me dice lsi ahora me muero que 

haces?, pues ya viste lo que pasó ••. (noseentiende, empie­

za a ll~rar), tu mamá no te quiere ••• quien lo decía era la 

mamá de Pedro. 

P.I. -Ahora yo quiero hablar, quiero decir una cosa. verdad, - -

siempre con la mamá de mi papá ha habido problemas, probl~ 

mas que vamos a 'suponer, o sea, son suposiciones dicen mu­

chas cosas pero que pueden ser c~ertas o no, pero que des­

graciadamente quien lo dice pues si lo es y eso es porque, 

porque en un momento lo pensaron o no se que pasó, porque 

h_asta, bueno es que yo defiendo a mi abuelita. perO si se 

ríe, dice por que se rió, te fijaste. se rió de mi o sea. 

T -s..i'... Per~ fíjate Pabio que ha surgido algo. en esta sesión, -

en cuanto a la risa, en esta sesión nadie se ha rcÍdo de -

tí, ni se han burlado de tí y que todos han estado muy - -

tristes por lo que sucedió y tu papá ha expresado algo que 

en ocasiones anteriores no había dicho, que ha sucedido en 

la familia, que ha fallado para que haya.esta situación, -

porque es una destrucción en li. 

P.I. -Pues, pues ahora si se acabó el juego, voy a estudiar, voy 

a trabajar ahora sí. 

T . -Sí pero f Íjate Pablo, ustedes l.o oyen como lo dice él, el -

van a ver, como una amenaza, no como algo constructivo, a~ 
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go positivo que lo vaya ayudar a ~l. sino que es como una 

venganza, van a ver lo que voy a hacer y el van a ver a -

ver seria, el matarse, lo que está tramando y entonces la 

culpota sería mayor y que va a seguir inyectando, pero que 

por el otro lado es positivo el pensar en estudiar. 

P.I. -Como me dijo el Dr. Fernández, a todos los que se han bur­

lado de ti, la peor paliza que les puedes dar, te acuerdas 

de quien te burlabas, mira quien soy, ahorita quien soy, -

porque ahora voy a aprovechar todo lo bueno que me venga -

y lo malo a un lado. 

T -Bien, vamos a tener que terminar esta sesión, pero que hay 

algo que considero importante para este momento, como lo -

es el hacerle el estudio psicológico a Pablo, para que te~ 

gamos datos completos de 61 internos y que los.vamos a se­

guir viendo, 1;~mbién en cuanto a la capacidad intelectual 

de Pablo. 

P.I. -Yo de intelectual no tengo un pelo. 

T -y de las relaciones para tener datos más completos, claro 

que dice Pablo que él de inteligente ¿no tiene qué? 

P.I. -No tengo un pelo. 

T -Bueno, quien sabe, lo vamos a ver y para eso nos van a se~ 

vir las pruebas. 

-Finaliza la sesión. 



a) Comunicaci6n No Verbal da la Primera Sesión 

se inicia el tratamiento informándoles que las scsio 

nes serán filmadas. esto les angustia un poco, pues se sonríen 

entre ellos, se pasan lü mano por el pelo peinándose y ac mue­

ven en sus lugares como apenados mencionando que se hubieran -

puesto la ropa de domingo y bromean acerca de qua el P.i. será 

el actor principal y de cuanto le van a pagar, cuando la tera­

peuta dice que nada, el P.r. se r1e. se levanta como insinuan­

do que ya se va. 

Los lugares que ocupan en esta sesión son los dos -­

hombres al e~tremo, uno enfrente del otro y las tres mujeres -

en medio, la madre junto al padre, carolina junto al P~I~ y 

Adriana en medio de estas dos . 

10\ 

. Las tres mujeres tru.cn Cado una un suéter en el reg!!_ 

zo. la Madre y ·Adriana conservan la misma postura casi tod~ la 

sesión. E1 P.I. trae una sombrilla con la cual juega y el P. 

cruza las piernas y entrelaza su rodil1a con las manos. 

Se continúa la sesión hablando sobre el tema de los 

síntomas que presentaban cada uno de los miembros del sistema, 

los cuales se habían exacer~ado a partir del intento de suici 
dio, siendo estos una forma no verb~l de expresar el cófflo se -

sienten, lo no dicho verbalmente, su culpa. la tristeza y ade­

más la angustia ante las amenazas del P.I. de un nuevo intento 

de suicidio. 

La terapeuta los induce a que hablen del día del in­

tt.·nto de suicidio, empezando a describi~ Pablo sus actividades 

desde el inicio del día. y así respecL.iv.::imcnt-e Adriana y la H!!_ 

dre. E1 Padre y Carolina sólo intervienen cuando la tera~euta 

les pregunta. Llegan a describir e1 momento eh que la Madre -



rega~6 a Pablo y este trata ~e descalificar a la Madre y pone 

a prueba a la terapeuta. En ocasiones no se entiende pues ha­

blan al mismo tiempo y conforme se van acercando al rt]Omento del 

intento de stlicidio su tono de voz es de tristeza, se dan va­

rios silencios donde se les observa mu~· tensos, la Madre con t.!. 
núa con la descripción y empieza a llorar aunque continua ha­

blando en ocasiones no se le entiende, Adriana sigue el relato 

pero el P.I. quiere interrumpir, aunque esto no es permitido -

por la terapeuta, y descalifica lns muestras de interés de -

Adriana hacia él y trata de cambiar el tema diciendo que esto 

ya se había hablado. 
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La terapeuta les pregunta como se sintieron y se po­

nen todos tristes, la Madre llora de nuevo y hay silencio. E~ 

Piezan a tocar el tema de las culpas que siente el Padre, la -

Madre, Adriana y el P.I. y de las amenazas de un nuevo intento. 

En general les cuesta trabajo hablar del tema pues les 

causa angustia y el ambiente es de tristeza, asi como su tono 

de voz. También encontramos que no se da contacto físico y el 

contacto ocular solamente se da con la terapeuta. 

Es importante mencionar su aliño personal, ya que en 

esto encontramos difarencias entre los miembros del sistema, -

el Padre acude· con adecuadas formas de aliño, asimismo Adriana 

y Carolina pero el P.I. trae la camisa de fuera. camina encor­

vado y lentamente, y la Madre se presenta sucia y despeinada. 

Ahora hctblemos dt: la comunicación no verbal de. cadd -

uno de los miembros del sistema. 

El Padre en la sesión· se la pasa viendo al piso y cua!!. 

do habla es dif ícíl entenderle o porque habla ~l mismo tiempo 

q~e el P.I. y la Madre o porque habla entre dientes y se acla-



ra varias veces la gargan~a. Cuando participa, que en general 

es a petición de la terapeuta, juega con sus manos, se toca la 

nariz, mete sus manos en el pantalón y se rasca, cuando menci2 

na que se siente responsable de lo que pasa en la familin su -

tono de voz es de tristeza y angustia. 

La Madre se pasa la sesión con la misma posición bra­

zos cruzados al frente y pies cruzados por lo tobillos abajo -

de la si.lla fuertemente, sólo llega a cambiar cuando en el tran!_ 

curso de la descripción de como se siente empieza a llorar, 

tap.a la cara o la boca y no se entiende lo que dice. Nadie ª!!. 
be qué hacer ante el llanto de la Madre que es la única que 12 

gra sacarlo. 

El Padre la ve de reojo y más adelante le ofrece su -

pañuelo, los demás están agachados y sus semblantes se entris­

tecen. 

~driana conserva la misma posición que la· Madre casi 

en ·toda la sesión;. salvo·· en algunas ocasiones se rasca o 

muerde las uñas y su tono de voz es de tristeza. 

El P.I. hab1a como arrastrando las palabras no se le 

entiende bien, el no quiere hablar del tema del intento de sui 

cidio, trata de interrumpir o desviar la conversación, lo cual 

no es permitido por la terapeuta, se pasa en general la sesión 

agachado, no voltea a ver al interlocutor, sólo en algunas oc~ 

sienes cuando la Madre habla la voltea a ver, juega con una -

sombrilla que trae; en ocasiones su tono de voz es de tristeza 

y en otr'as es de enojo. 

Carolina cas1 no participa en sesión, solumente cuan­

.do la terapeuta le pregunta, pero se la pasa muy inquieta, se 

encorva, se· ve al espejo, se recuesta en la silla, juega con -
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~l sudter que trae en el regazo, se agacha y cuando se ve al -

espejo hace gestos. 



B) Sesión Intermedia 

Ubicación de la Familia: 

Al entrar en sesión, el P.I. se iba a sentar en el l~ 
gar del Padre, pero la Madre no so lo permitió., señal.ándale con 

la mano su lugar: 

M -Ahí, a~á no. 

El P.r. únicament~ se sonrió, sin embargo, desde aquí 

empezó su enojo, mismo que se iría manifestando durante el de­

sarrollo de la sesión, con respecto a los demás, vemos que las 

mujeres tienen algo en el regazo, 1a Madre y Adriana su suéter 

y Carolina una muñéca, cabe aclarar que Caro.J.ina había traído 

.. en la s~sión anterior un muñeco y Adriana tenía varias sesio-

nes de no asistir. 

Asisten todos en adecuadas condiciones de higiene ·y -

aliño personal y el Padre viste formal (traje). La terapeuta 
inicia la sesión, no sin antes darse un silencio. en el ~ual -

únicamente se mirab~n unos a otros esperando o viendo quien em 

pieza u· hablar. 

T -Que calladitos están, verdad Carolina. 

·e -si -se sonrié junto con ·la Madre. 

T -lCÓmo te sientes después.de tantos meses de habernos.--

abandonado? 

AD -Bien ---lo ·dice sonriendo. 
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T -lEn qué te sientes bien? 

AD -En todo. 

Hasta estos momentos, el Padre está con las manos en 

el cinturón, guarda silencio y el Güero se mantiene agachado y 

jugando con sus manos, la Madre con las ~anos en el regazo y -

los pies cruzados debajo de la silla. 

T -A ver, lles quedo claro a ustedes? 

M -No .. 

P -No mucho. 

e Hueve la cabeza negando. 

T -Si, porque Adriana nos dice que va bien en todo, ltú que 

crees Carol.ina? 

C -Que no, es que se quedó sin trabajo. 

T -lEs eso? 

e Dice que si con la cabeza y voltea a ver a Adriana son-­

riendo. 

T -lQué sucedió? 

AD -Pues, el martes pasado, yo salí tarde de ahí, salí como 

a las 8:30, ya me sentía cansada porque_desde las cua~ 

tro estuve. en la máquina y no dc~canse para nada, enton 

.c~s el miércoles .•• no tuve ganas de ir en la tarde a -

trabajar, me sentía cansada, entonces le deje un recado 

al licenciado, que en la tarde no podía venir, me ~egr~ 

sé a mi casa y e.orno a las 4: 30 sonó el teléfono y era -

él, me dijo que por qué había dejado ese recado, le di­

je porque vOy a salir fuera de MéXico,. y me preguntó -

lcuándo regresas?, le dije, hasta el domingo, y quieri -

te dijo que mañana no se trabaja, mafiana hay dos {no se 
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~ntiende en la video}, así es de que estás despedida, -

el lunes vienes a traerme las llaves, yo colgué, yo me 

sentí mal, porque pensé, a lo mejor ya no quieren que -

trabaje ahí, ya no soy útil o porque· no soy capaz. El 

lunes llegué temprano, ahí estaba una muchacha sola, la 

secretaria de ellos, de los licenciados, cuando yo est~ 

ba cada rato hablaba, y me dijo, ltú no est~s a gusto -

aquí', verdad?, no si, quien dijo, no es que como ''X" ya 

quiere volver, entonces lqué me dieron a entender?, que 

me quitaron para darle el puesto y con cualquier prete~ 

to me quitaron. 

T -lO sea, que tú si estabas a gusto en' el trabajo? 

AD -No, ya me s~ntía muy presionada, me decía el licenciado 

sirve e1 café, iba por las tarjetas, iba al banc6, no -

tenía seguro social, no me registraron en Hacienda, vi­

no el aumento, no me aumentaron, bueno me aumentaron p~ 

ro poco porque iban a ir los in~pectores del seguro, si 

no hubiera seguido con el mismo sueldo. Al licenciado 

le llegó una notificación del. seguro, en donde le pedían 

el recibo de pago de los trabajadores, entonces yo reci 

bí la notificacion, dijo ''mafiana voy a venir'', al día -

siguiente 11egué y me dice señorita te vas a desayu~ar 

porque van a venir los del seguro y no quiero que estés 

aquí, e.y ahora qué hago?. si, anda vete y a la una o dos 

de la tarde regresas; entonces le hablé a mi mamá, dice 

que sí, te vas con tu papá, que te acompañe tu papá, no 

hay necesidad que te quedes ahí,· tu corres peligro. 

Pues lo hicimos y n~ querían que me fuera, dicen, nada 

más quédate ·una quincena, ·totdl paso la quincena y yo -

se.guía ahí, después fue el notificador a interrog.arme, 

pero antes me dijo el licenciado, si viene el notifica­

dor, en ese momento te despido, te voy a decir.que tú -

ya no vas a trabajar aquí, tú vas a decir, ay, ¿porqué 

licenciado?. vamos a hacer un simulacro que te vas, p~ 
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~o no te vas a ir. yo no sé qu~ hacer, entonces pasó el 
tiempo y llegó el nQtificador, ést~ ~e hizo firmar unas 

hojas, le pregunté lpara qué e$ ~so7. que para darto de 

alta en el seguro y le dijo al lic~nciado, después me -
comunico con usted para que le digamos cubnto s~ le va 
a descon~ar, en fin, dice, no porque en estos mom~ntos 

la señorita queda despedida, en ese momento el l1cenci2 

do se mete u su despacho y el señor me dió una t.arJ(!ta, 

dice, vAyamc a ver, tot~i yo seguí ahi, volvió a ir ol 
notificador, en ese momento medió de baja. 

T -LY nada más fue contigo? 

AD -si. 

M -Nad~ mis era ell~. 

AD -ih1bia otros dos, un pasante y un li!:enciado, el. pasante 

no le hicieron contrato, ni 1~ dieron de alta en el se­

guro y nada más porque trabajaba de 9 a 3 ó 4 le paga-­
ban Sl0,000.00. 

T -lY desde eu~ndo empezaron los problemas~ 

AD -Desde que entre ahí. 

M -Al príncipio los 11c~nt:i.ados me hablaban, m(? decían qu<: 

estaban encantados con mi hija. que era una muchacha muy 

eficiente, muy trabajadora, supe~ ~umplidísima, en su -
c:a&a ••• 

T -Si, yo recuer~o que en una sesión me comentó. 

M -Y nada más por una tarde que falt6. 

T -si pero como dice Adríana, que no.da más fue un pretexto 

para que dejará de ~rabajar Con ellos. 

AD -Porque, uno de los licenciados. oo el du~ño, sino d~_ 

1os que le ayudaban, pues ahora me doy cuenta que me ~~ 
taba hacienda la vida imposible, yo pens~ba que era pQr 

el carácter tan feo que tenía me hacia muchas cosas qJe 



me dejaban trabada de coraje, ahora me doy cuenta que 

era para que yo renunciara a mi puesto. 

T -lCuánto tiempo duraste? 

AD -6 meses • 

. T -o sea que tenías 6 meses de no venir. lUsted que le ha 

dicho, Pedro, a Adriana. en cuanto a este trabajo que 

ha dejado? 

P -Que no se sienta mal, que fue mucho mejor que se haya 

salido de ahí, porque todo andaba mal ahí (no se entie!l 

de en 1a video), todo estaba mal y no dicen entre abo­

g~dos te veré, esos son tremendos, muy especiales, ahí 

no tenía ninguna mira de progresar. 

T -lEs tu primer trabajo? 

AD -Si. 

T -Pues el primer trabajo es más doloroso verdad. 

P -Si, pues si se siente 

T -Es sU pri•er experiencia, Adriana y qué experieilcia, -
como decía usted, que le hayan despedido es importante 

para e1 futuro. aunque no deja de ser doloroso. 

Ad -Se metía hasta en la vida privada de uno, por ejemplo. 

109 

al hab1ar •i novio, él nunca daba su nombre, oye dile 

que dé su nombre, aquí no hay secretos: porque' él de­

cía, -de.parte de quién y_é1 décía de un amigo, pero d! 

game-~u-no•br~, pero ya enojado, él colg.::ib.::i, oye ,dile 

'que dé su no•bre, bueno, y a él que le imp~rtaba. A -

una muchacha, la pasante, usaba los pantalo'nes muy apr~ 

tad~s, una vez le dijo,. hay mira como usas los. pantal~ 

nes 1my · apret~dos por eso les f_al tan al respeto, pués 

ª e1 que ie i~Portaba. 

T -lY ahora que piensas ~acer? 

·AD -Pues, buscar trabajo, ya he estado buscando. 



T -carolina se te queda viendo y viendo, ¿tú sabias que 

ella estaba buscando trabajo? 

e -si ~con la cabeza~ 

T -lY quieren que continue trabajando Adriana, Güaro? 

P.I. -Yo que puedo decir, puede hacer lo que quiera como dice 

mi papá (no se entiende en la video y habla en tono de 

voz muy enojado}. 

La Madre se ríe por lo que dijo. 

T {No se entiende en la video), -te queda claro Adriana 

~no contesta~, como que ahorita sentí enojado al Güe­

ro. 

P.I·. -Es que sí me da coraje, porque.ella dió el motivo, ella 

lo dijo. 

M ·-Está cansada, ella tiene derecho a cansarse. 

T -Pero creo que dijo algo muy importante Pablo, que Adri~ 

na tiene que decidir si quiere seguir trabajando, va a 

ser una decisión de Adriana. 
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M -Es lo que le decimos su papá y yo, si quieres seguir tr~ 

bajando, con calma, ve buscando, ve bien a donde vas 

entrar,. no al primero que te digan te qUedas, observa -

todo como dice tu papá, no vayas a caer en otro despa-­

cho igual, de preferencia en una empresa, es que ella -

piensa que no va a ser más, en la escuela le faltaba un 

año. 

T -A ver; a ver, usted dice que Adriana siente que no va -

a ser nada. 

M -Piensa que ... (es interrumpida por la terapeuta). 

T -6 meses trabajando, ya hiciste algo no, y algo'muy im-

portante. 

M -Tenía· a su cargo el despacho, se iban y la dejaban sola 



y decidia muchas cosas y le dije. ya pudiste manejar un 

despacho. 

T -o sea que le quedó la experiencia y eso es muy importarr 

te para un segundo trabajo. 

-silencio-

T -oye Adriana. lc6mo has visto a tu familia? 

--continúa el silencio~ 

M La Madre se rie. 

T ·-se fijó como puso su cara Adriana (se dirige al padre), 

de sorpresa y de no saber que contestar. 

P Se ríe y dioe si. 

T -lCÓmo Lue su cara? 

P (Habla· entre dientes y riehdo, no se le entiende}. 

T -lCómo qu~? 

P -como diciendo. no me había dado cuenta. 

T -De sorpresa ••• , sí, lfue tú cara de aorprcsa? 

AD -Estaba tan metida en el trabajo, en los problemas, 

T - Qué no te habías dado cuenta 

AP (No con 1a cabeza), salía a las 8 de la mañana y llega­

ba hasta la noche. 

T · -¿Tú sabías que tus papás las veces que venían e·11os ha-

blaban de ti? 

A.O -Pues si. 

T -lSabías de que hablaban? 

AD -De1 trabajo. 

T -lEso era? 

M -No. a ·10 mejor te platiqué y ya no te acuerdas. 
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T -Ah, usted si le platicaba, ly usted? (al Padre). 

-No, yo no. 

T -Bueno vamos a escuchar lo que Adriana diga de ustedes, 
algo que considero importante ya que tenía mucho de 

venir ..• ¿cómo ves a cada uno de los miembros de tu fa­

milia, por dónde empieza~? 

AD -con el Güero. 

e -Pablo. 

T -con el Güero, aquí Caro dice Pablo. 

AD -Es que a mi desde chica se me quedó. 

--silencio~ 

AD -La semana pasada se fue de campamento y ••• {el P.I. in-

terrumpe). 

P.I. -No pasó nada, más que mi mamá estaba un poco enojada e~ 

mo de costumbre (la Madre serie). 

M -No, enojada, lestaba enojada Caro? 

AD -No estaba enojada. 

T -lEstaba enojada? 

C -No porque se fue, sino para que se diver .•. c6mo. se di-
ce. 

AD -Divirtiera. 

e -Eso. 

M -Ya oíSte porque estaba contenta. 

P.I. -Estaba contenta ..• 

M -Para que convivieras con muchachos de tu edad, para que 
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te salieras un poco de la casa~ ·por eso estaba contenta, 

no dije hay que bueno que se fue.el Güero, bendito sea 

Dios, no. 



T -A ver ahorita seguimos con lo que sucedió. tú Adriana -

decíaS que Pablo se fue de campamento. qué opinas de e~ 

to que hizo Pablo. 

AD -He doy cuenta que Pablo convive con una familia, con 
ciertas·personas, como que se le pega mucho la forma de 

ser de ciertas personas. 

P.I. -Porque son rectas verdad. 

AD -O sea vino como a cambiarlo. 

'l' -Positivamente .. 

AD -En algunas cosas .. 

T -lEn qu~ consideras que cambio? 

AD -Como que ya es más alegre .... como que es de carácter más 

joven, ya no es como antes. 

T -Desde que fue a.l campamento. o desde antes. 

AD -No, desde antes. 

T -lEs más alegre? 

.AD -tmmjml 

T -lQué sientes Güero? 

P.l. (No se entiende en la video). 

T -si, pero no me contesto. 

AD -Y sabe que hizo allá, tirar con un rifle de diábolos 

P.I. -Hay con ustedes. 

M -Dice que había. rifles. 

P.r. -Pero fui a disparar y había armas y había drogas de to­

do. 

T -Bueno, con que no se dispare él es .un adelanto. 

M -Claro y dijo su pap& que bueno, que vea las armas como 
una cosa natural. 

113 



T -No como algo peligroso. 

-No como un símbolo de matar, sino que puede ser un dc­

po~te, como lo es la cacería. pero sabiéndolo llevar. 

T -lUsted qui opina? (al Padre). 

, 14 

-Para mí fue algo muy bueno que haya agarrado un arma -­

otra vez, para que se dé cuenta qUe no tiene nada de m~ 

lo en traer un arma, puede ser un deporte y a mí me gu~ 

ta mucho, pero no tiene nada de malo para mí fue bueno. 

T -lUsted lo practica? 

P Si (con la cabeza). 

T -lOurante cuánto tiempo? 

P -¿Uuh?, creo que desde que tengo uso de razón, hasta los 

18 años que me vine para acá, ?esdc chamaco, como caro 

ya disparaba .. 

T -A ver, lse fijaron en la cara que hizo Caro? 

M -Si, se sorprendió. 

T · -Te sorprendió lo que te dijo tu papá, tan chiquito y 

con un rifle. 

C -Si (con la cabeza) •.. le decían el hombre peligroso. 

-'todos ríen, excepto el P.I. 

T -lAsi le decían? 

e -Quien sabe. 

T -lNo le decían? 

e No (con .la cabeza). 

T -lTú le estás diciendo? 

e Si (con la cabeza). 

-se ríen. 

-El hombre peligroso {lo dice para s'í mismc;> riendo). 



T -El hombre peligroso, lqué, por cargar un arma? 

e Si (con la cabeza). 

T -Oye Caro, ¿tú crees que pueda ser peligroso para Pablo 

lo que hizo de tomar un rifle, de estar1c disparando a 

los pájaros y quién sabe que tantas cosas? 

C No (con la cabeza) 

T -No, no puede ser peligroso, ¿a ti te gusta ese deporte? 

e No (con la cabeza). 

T -No, la ti Adriana? 

AD No (con la cabeza). 

T -l. Y a Us·ted? (se dirige a la Madre) • 

M -Pues h~ de ser bonito, no disgusta, me es indiferen-

te a mi 1as armas nunca me han llamado 1a atención, p~­

ro si el. Güerd quiere agarrar ese deporte., que lo haga. 

T -lUsted le daría permiso? 

·M -Si, porque no. 

T lUsted? 

P -Siempre y cuando lo acompañen, es muy bonito. 

T -l.Usted lo acompañaría? 

P -Si, a mí me·gusta mu.cho • 

. T -Fíjese como hay dos cosas muy importantes que están me~ 

cionando: una, la que usted está diciendo. que Pablo, -

el Güero está imitando a usted o sea se está identifi-­

cando. 

_P.I. ·-Momento. 

T -Permí teme Güero, que usted de chico tenía ese. deporte -

si, y que ahorita el Güero también al menos en una·. oca­

sión lo ha hecho y que parece que a usted 1e da gust?, 

115 



que es lo que usted hizo. si, pero que también conside­

ro muy importante lo que Adriana dijo del Güero, es que 

lo ve más alegre, más jovial. 

M -Tranquilo, está más tranquilo. 

T -Y que en el momento en que le pregunté que, qué sentía 

no nos respondió, se fue por otro· lado. lQué sientes -

Güero, al estar escuchando estas cosas positivas para -

tí? 

P.1. -Sonriendo dice no, nada, pues que, bueno además por una 

parte ... 

T -No sientes nada. 

P. I. -Espéreme tan ti to. 

T -A ver dime, contesta primero la pregunta y después nos 

dices 1o que quieres, lno sientes nada? 

P.I. No (con la cabeza}. 

-silencio-

T -lUstedes creen que no siente? 

M -Si y lo extrañábamos mucho, decíamos como hace ruido en 

la casa. 

P.I. -lPues quién es el alma de la casa? 

N -El papá. 

P.I. -Nada más para que se den cuenta, no es por c~it~car, ni 
nada. 

T -lOÍste lo que dijo tu mamá? 

P.I. -lDe qué? 

T -lQué quién es el alma de la casa? 

P. I. - Pues yo. 

M -El papá. 
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-P.I se retuerce y Carolina se rie­

P. I. -Nada más porque vea, una televisión 

T -lNo te lo crees verdad? 
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P. L -1\h, ya vamos a empezar. 

T -lUsted que sintió al oir que es el alma de la casa? 

P -Pues bien (se ríe apenado), se siente bonito (juega con 

las manos). 

T -lY. ya se lo dijo? 

P -No, ahorita lo acaba de decir. 

T -Bueno, ahorita también se lo puede decir. 

-se rien-

P -Me sentí (no se entiende lo dice entre dientes y ríen--
do). 

H -No tiene 1a menor importancia (en tono de burla y se ríe.) 

el Güero se enoja (se recarga en el Padre). 

P.r. -Nada más para que se de cuenta de una cosa, una televi­

sión se descompuso, la de abajo, la de arriba la tenían 

en su recámara ya, ya mano, sino mañana no me levanto -

ni modo la apagamos, ya la bajé, ni se podía ver porque 

el tambor de la cama se rompió quedó muy bajo. 

~carolina se ríe~ 

M -lOuién la rompió? 

P.I. -Yo no sé, yo no estaba ahí. 

~La Mádre lo señala, a su vez el P.l. señala al PaJr¿ y 

la Mndrc y dice, ·quién la rompió, la verdad. la verdad, 

'(riendo, agrega) -l.Quién· la rompió? 

p -Ya e.staba así. 

P.I. -Se hacen, se hacen. tú la rompiste. estaba sentida, tú 
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que dices (señala a Adriana) dilo, dilo ya que. 

AD -Tú te has dormido mucho tiempo ahí. 

P.I. -lTÚ que dices? 

C (no se entiende) .•. y quedó así. 

P.I. -Nada más para que vea. 

T -lA ver quién la rompió? 

-La Madre dice -quien sabe con los hombros-

P.I. -Ahora nadie sabe. 

M -Yo creo que fue el uso, yo le dije. 

T -Fíjense como los está distrayendo y luego él se puso a -
preguntar a ti y a ti. 

M -Ya le está haciendo la competencia. 

P.I. -Nada más para que vea, querían que me llevara ·al campa­

mento una mochilá que está a punto de romperse, pero no 

les di el gusto, me la llevo y quién la rompió el Güero 

y como no les dí el gusto. 

T -Andale, pero fíjate Güero. como le estás dando importa~ 

cia a las cosas rotas, a las cosas que se van a romper ..• 

P.I. -Pues si porque a mi me echan la culpa. 

T -Y no le das importancia a lo que dijo tu papá. a lo que 

dijo Adriana y a lo que posteriormente dijo tu mamá. 

P.I. -Bueno, bueno ya. 

T -No, fijate que no, porque dijeron cosas positivas de ti. 

P.I. -Si, el Güero la rompió y de ahí no los saca usted . 

. . T ..:lUst7des creen que me haya entendido? 

M -No. 

T ~lTÚ crees Carolina que me haya entendido? 

e No (con la cabeza). 

T. -No, lpor qué no? 



e ~Silencio. 

T -lPor qué no Adriana? 

AD -No quiere. 

T -No quiere sentir porque puede Sentir bonito, puede sen-

tir feo, pero que no lo puede hablar tampoco y entonces 

trata de distraer otra vez y saca los trapitos sucios y 

no quiere reConocer que también tiene cosas positivas. 

P.I. -Pues si, pero a mi me echan la culpa de todo, ya ve el 

colchón y luego .•• 

T -A ver lquién sacó lo del colchón? 

H -El Güero. 

T -¿Qúién sacó lo de la mochila? 

H -El Güero. 

P.r. -Ya está a punto de romperse. 

T -Pero fíjate Güero, ell.os están señalando cosas p.ositi-

vas y tú no las escuchas y tú les regresas, te diría, -

algo como una venganza; ustedes me dicen cosas bonitas, 

no pues yo les digo cosas feas. 

P.I. -Así son aquí, pero en casa. 

M -¿Qué-te hacemos en la casa? 

P.I. -C..No de todo me echan la culpa a mí?. el Güero la rom··­

pió. 

T -Yo en ningún momento he oído que te estén echarido la 

culpa de algo. 

M -Yo lo pr.imero que dije, si ya tenía 15 ,años, pobres de 

los que· hacen esto, si no se rompió. pues ya no vendían. 

p -20 años. 

T -Bueno, ~o ha accpta~o Pablo, de que tiene cosas positi-

vas, pero que tú.si estás viendo (se refiere a Adriana) 
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que está cambiando, ly en tus papás? 

~Adriana se les queda viendo y se da un silencio. 

P.I. -Ahora pasa una cosa. 

T -Con quien tú quieras empezar, con papá o con mamá o los 

dos-. 

~continúa el silencio. 

M -De lo que tú has visto, sábados, domingos, estos días -

que has estado ahí de semana santa. 

AD -En estos días tranquilos, pues en días pas~dos, .. 

-:-El Padre hace rnovimientos con las manos indicando "que 

más, habla 11 y se rle. 

M -Que hables hija. 

T -Tu papá está muy ansioso, quiere saber lo que dice su -
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hija. 

Ati -No me había dado cuenta (lo dice con sonrisa de ansie--

dadl. 

T -A lo mejor te cuesta trabajo.decir lo que has visto con 

tus papás; lo que te gusta y lo que te disgusta, lo que 

has visto que han cambiado en lo positivo. 

AD -En algunas cosas si. 

T -lSi ,· qué? 

-silencio. 

AD -Un sábado que se enoja mi mamá. 

-Todos rlen~ el P.I. intenta hablar, pero el Padre·le 

dice, tú déjala que diga. 

AD {No se entiende en la video). 

M -Ah, pero yo no me enojé. 

AD -LLegó mi papá, mi mamá se enojó y toda la.tarde se puso 



121 

a llorar. 

M -Yo no estaba enojada. 

P.I. -No, que va. 

M -Yo no estaba enojada, estaba platicando con ustedes lsi 

o no? 

AD -si te enojaste. 

M -Pero cuando llegó y me gritó, ya estás enojada, yo no -

estaba enojada y entonces fue cuando me en.eje, antes no. 

T -A ver, Adriana. como ya estás percibiendo que mamá si--

gue de enojona. 

-El P·.r. se ríe, Carolina permanece en silencio, lo mi~ 

mo que el Padre. 

AD -En a~go .• 

T -En algo, lserÍa en algunos casos y en otros no? 

AD -Si,· también cuando me quedt? se enojó. 

T -lCuándo te quedaste? 

AD -si en el despacho. 

H -_Pero. no me enojó porque te quedaste en el despacho, si-

no porque sales tarde y a mi me apura que te vaya_ a pa­

sar algo, la calle Ya está sola; como todo mundo andaba 

de vacaciones y me apura, me angustia eso, entonces, n~ 

sotros no teníamos nada que hacer, le hable por· teléfo­

no, le.dije,. quieres que pasemos por ti, vamos a reco-­

gerte, me. dijo .que no y eso fue 1o que me enojó, porque 

n'o -qUleres·'que ~ay.amos a recogerte •. 

- T :...o sea que tainbién sería en .cuanto al enojo de mamá, que 

esO lo consideras que ~n eso no ha cambiado. 

AD -Pues· se enoja con razón. 

T -Andale, po.rque papá llega tarde, porque tú llegas tarde 



-en estos momentos, la Madre toca al Padre para decirle 

que vea ai Güero, lo señala-, y que tiene una razón -

para enojarse lsin ningún motivo se enoja? 

AD -No. 

T -lY eso lo consideras, que ha mejorado tu mamá? 

AD -Si (reafirma con la cabeza). 

T -¿cuándo no se enoja? 

AD -Cuando hacemos algo bueno. 

T -lCÓmo qué? 

--Silencio. 
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AD -Pues, cuando le dije que ya me habían despedido, ella -

se puso muy contenta. 

M -No, contenta no, yo te dije que bueno hija, para que 

puedas encontrar ~n trabajo donde te puedas realizar y 

no tomes en cuenta esas personas, para mi son personas 

negativas y no te vayan a contagiar, yo pienso .que lo -

negativo se contagia, mejor que te saliste de ahí. 

T -Y en eso están de acuerdo, yo les diría los tres, tu P!. 

pá, tu mamá y tú, en que era un trabajo que no te conv~ 

nía y que por eso le dió gusto a tu mamá. 

A.D -Si porque ya desde Qa'tb decía que me saliera. 

M -No se porque pero a mi me angustiaba mucho, no se, has-

ta a media noche yo despertaba decía, yo siento que 

Adriana corre peligro ahí, incluso empezamos a tener 

sueños., ella primero y luego Caro, soñábamos mucha .lum­

bre y que· se quemaba Adriana, cosas .así y yo me angus-­
_tiab·a; ~na noche la· soñé y desperté muy ·espanLada y mi 

primei pensamiento fue A.driana. fíjate le dije a Pedi::o, 

que . tiene que salir de ahí 1 yo l_a verdad presentía ' que 

a los lic.enciados l.es caía ma:1 y como vulga~·mente .se ·a!_ 
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ce, la querían hacer mensa la citaban muy temprano o la 
dejaban salir tarde, en las horas de comida, no querían 

que saliera, sobre todo que hay varios, pero no están .. # 

T -Si, pero que quizás· esto Adriana, va a ser una experie~ 
cia para ti, para los futuros trabajos~ en c1 momento -

en que no están funcionando bien las cosas si puedes h~ 
blar, que no esperes a que tú revientes ••• 

-En estos momentos el P.I. trata de interrumpir "ahora 

hay una cosa", pero la te~apeuta no lo deja. 

T - ••• sino que conforme se van d~ndo las cos<is y no te gu!!. 

ta irlas hablando ..• lporqué aguantarías tanto? verdad, 

6 mes~s. si estaban funcionando las cosas no de acuerdo 
a lo que tu querías, pero lo vamos a dejar para otra s~· 

sión. 

M -Su novio le d~jo, hay Adriana porque aguantas tanto, tu 

tienes el apoyo de tus padres, cuentas con ellos, que -
no te das cuenta, que no qui'eres ir, pues no vayaS, ma­

má voy a renunciar. 

T -Si, pero que es un problema muy personal de Adriana, p~ 
ro que si valdría la pena que posteriormente 10 revisá­

ramos, para que en e'sta sesi6n c::o·ntinuemos con· lo que -

haa dicho en cuanto a tu mamá, ahora vas a ·continuar con 

tu papá, y luego con la relación de los dos. 

AD -Mi .Papá (no se entiende en la video). 

T -Y en la re1aci6n contigo. 

AD -Siempre hemos estado muy distantes. 

T -\', siguen estando. 

Ad -P.ues las pocas veces que iba yo ai seguro o Cuando i'e -

hablaba por teléfono. 

T · -ly cómo res(>onde tu papá? 



AD -Bien. 

T -¿y tú cómo lo sentías? 

AD -Pues me daba gusto. 

T -tUSted qué siente? 

P -Pues no me siento muy bien por el.hecho de estar muy 
distantes (habla entre dientes). no hay mucha relaciOn, 

tiene que haber más acercamiento. 

T -También dijo otra cosa. 

-Pues si, como le dí jera, ella me hablaba y yo Je decía 

las cosas como eran. 

_T -lU$ted sabía que se sentía bien con la respuesta de us-

ted? 

P -BuenO, yo sentía que se sentia bien. 

T -lEn qué lo notaba? 

P -E~ que me hablaba con mucha confianza, me hablaba con -

confianza, oye que puede pasar con esto, aquello o lo -
otro. 

T -o sea que cuando Adriana se acerca a usted, obtiene una 
respuesta positiva por parte de papá, entonces esto ha· 

camb;ado, lusted cómo lo ve? {a la Madre). 

M -Pues a mi me da mucho gusto, porque yo anteriormente, -

.'Pedro, que· Adriana tiene un problema en la escuela. huy 

·pues que lo resuelva, en cnmblo cuando la mandaron a d~ 
sayunar le hable, mira hay a1go que. yo no se~ 

T -¿Usted le habló a Pedro? 

M . -Le hable, hay no te preocupes, aquí que se esté conmigo, 
~oy a hablar con ellos para ver qu~ se traen, incluso -

les voy a decir, hasta aqui trabajó m~ hija, no quiero.< 

qU.e se esté y si fue, y dice· Adriana, .cuando llegó mi '"':' 

.papá, cuando lo vieron los dos se pusieron nervio~,i~imos-; 



.T -Sabe que,· entonces me estoy dando cuenta de que Adriana 

se acerca a papá, pero porque usted la ayuda. 

M -Veces, porque veces me hablaba a mi, porque le decía a 

Pedro, no tP. ha hablado Adriana, no, es que mira pasa -

esto, esto y ~sto, no me ha dicho nada. 

T -Ahí está, entonces usted le ayudaba. 

M -Si, a Adriana. 

T -¿y a quién? 

H -Pues a los dos. 

T -A Pedro. 

M -Siempre he tratado de que se hagan muy amigos de su pa-

pá y el de ellos, mucho. 

T -Tú sabias esto Güero, lque Adriana se está acercando 

tu papá? 

P.I. No (con la cabeza). 

T -¿Y que tu papá también a ella? 

P.I. No (con la cabeza ~además se le observa enojado-}. 

H -A la vez que se sonrie, le dice "cara de monroy". 

-El P. I. se agacha Y. se sonríe .. 

P. I. -Y yo preguntO, "qué te importa, cosas de mayores". 

~Esto se lo dice a Carolina. no se observa en la video 

el porqué se lo dice. 
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T .:..Tú crees que sea agradable parn. loz trcz cztc accrcar:'lic,!l 

to que están teniendo, tu papá y Adriana {se dirige al 

P.I.) • 

P.I. No se entiende, habla quedo. 

T -lPero tú? 

.P.I. -Allá ellos. 



T -Que rabioso anda Pablo. 

P.I. -Pero porque, allá ellos ... 

T -Si, pues nos manda por un tubo a todos, los manda a us-

tedes y a mi también. 

P.I. -Cuando no los mando se molestan, los mande o no, se mo­

lestan. 
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T -Si verdad. Bien, entonces, lo que te preocupa de tu pa-

pá es su insomnio .•. que eso lo vamos a dejar para otra 

sesión (Adriana dice que si con la cabeza), y que has -

visto en la relación de los dos (el P.I. en estos mome~ 

tos desea interrumpir, pero no se le permite), algo que 

te guste. 

AD -Pues, si se llevan mejor. 

T -lPor qué? 

AD -Pues ya no se pelean tanto. 

-Silencio. 

T -lQué sienten? 

M -Pues gusto. 

P -Pues, pues ... gusto (lo dice entre dientes). 

·M -Al menos, yo ya he aprendido a entender -se rie y señ~ 

la con la cabeza al P.I.~, mira a aquel que risa le da. 

T -Si, el Güero no aguanta que hablen positivamente de tus 

papás. 

P.I. -Que no, yo me rio de otra cosa. 

T -Si, es par<i. que le prestemos otra vez atención y di.a--

traernos, pero fíjense como aquí el distraernos, yo lo 

vería aquí destructivamente -el P.I. intenta interrum-. 

pir-, eso es lo que me es.tá preocuparido mucho del· Gile­

ro, esta rabia que tiene y que lo ha estado·manifestan-



do, destruyendo todo, cuando menos en esta sesióO, que 

se está platicando de cosas positivas, aunque hay pro-­

blemas, pero que Adriana está viendo los adelantos que 

hay en ustedes ••• bueno, pues falta Carolina. 

AD -Se ha vuelto muy enojona. 

C -¿Ah, pero por qué? 

T -lAntes no era enojona? 

AD No (con la cabeza y movimiento corto). 

T -Antes se lo guardaba. 

M -A ver ~arolina, por qué, que te dicen, diles cómo te di 
ce Adriana, dÁle como te dice. 

C -Yo estaba lavando los trastes cuando llegó, y me dice -
esa niñita, es mi hermanita, la cerdita. 

T -Y por esto .te enojaste, pues con toda la razón lverdad? 

C -Si usted le dice, por ejemplo, hay tu·novio es un viejo 

muy antiguo, hay Carolina vas a ver, vas a .ver. 

T -Ah, tú también se la regresas. 

-Todos ríen. 

T -Una y una, verdad, que otra cosa de Caro. 

AD -Muchas veces me, estoy rie~do y me dice, búrlate, búrla-
te·. 

e (No se entiende en 1a video) • 

M -cuando te digo que eres mi bebé, ¿qué .dicen? 

C -Hay, pues que feo bebé. 

P.r. -Yo no digo na~a. 

-La Madre se ríe. 

T -lA ver que otra cosa? 

-silencio. 
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AD -Lo que sucede en la escuela, que a todo mundo le prcstü 

sus cosas y luego ya no se las regresan y luego ahí an­

da ... (no se entiende). 

M -Y le cambian.las cosas y no le dice a la maestra nunca. 

T -Se aguanta .•• entonces es algo positivo de Carolina, que 

cuando la hagan enojar, ella puede sacar lo que está 

sintiendo y que puede decirte lo que le molesta. 

AD -Luego hasta me pega. 

-Todos ríen. 

e -Luego estoy viendo la televisión y nada más siento que 

me hace así (lo demuestra jalándole el cabello a Adria­

na). 

T -lY tú qué haces? 

e -Yo le vuelvo a jalar el pelo a ~lla. 

M -se queja de que no tiene.amigas, me dice que juege con 

ella, pues ve y búscate una amiga y juega con ella, pe­

lea, para que estés contenta. no se, como vas a estar -

jugando conmigo, ándale. y ne enoja conmigo, dice. hay 

estás tan vieja que no quieres jugar. 

C -No es cierto. 

T -lNo es cierto Caro?, eso dices. 

e -No. 

T -tNo lo dices? 

M -Si. 

e -No es cierto. 

T -lt.o dice? 

AD Si (con l:a cabeza) . 

T -si lo dice ••. que es otra de _las cosas que ~ejamos _para 

otra sesión, hasta .donde llegamos en las otrBs sesiones. 



vamos a ir organizando con estos problemas que todavía 

están apareciendo, y Lcómo te sientes Carolina de lo 

que Adriana está diciendo de ti? 

C -Nada (lo dice moviendo y apenada). 

T -O sea que te pasa lo mismo que al Gilero. 

C -Cuando dice cosas bonitas, pues si. 

T -Y ahorita, lno te gestó? 

C -Nada (y dice no con la cabeza). 
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T -No fueron bonitas según tú, pero fíjate que es algo bu~ 

no en ti, el que cuando te hacen enojar, cuando te in-­

sultan, cuando te dicen cerda o cuando te jalan el cab~ 

llo, que tu puedas responder, eso es positivo. no que--· 

darte toda quietecita, que te dicen cerda y tu sin de­

cir nada. 

AD -Y luego le voy a agarrarle sus cosas y me las quita, hay 

no deja .. 

C -Hay si, y luego con sus cosas y me dice, hay Carolina -

qué me está& cogiendo~ 

H -Y.también te peleaste con tu papá. lverdad? por el lá-

piz .. 

e -tAhl. si es cierto .. 

·-Tanto la Madre. como el Padre. se rien .. 

H -Que te hizo. a ver dile a la doctora .. 

C -En la noch~ que.llevó trabajo a casa, me dice. oye no 

tienes.·un· l_ápiz que me pi:estes, entonces el otro .. dia lo 

andaba buscando porque lo neéesitaba, y no lo encontré. 

M -Y ciue dijiste. a ver .. 

e -Yo no me acuerdo. 

M -Dile a ili papá •. que no. me vuelva a pedir prestado nada, 



porque el lápiz yo lo necesito para la escuela. 

T -0 sea le dijo a usted, pero no se lo fue a decir a su -

papá, o sea se molestó y va con usted. 

C -Además, luego mi papá me agarra los cachetes así (le a-
garra un cachete a su mamá para mostrar cómo), le digo, 

ya déjame y me dice, quiero que se te hagan como de p~­

rro bulldog (el Padre se r1e), así, que te cuelguen. 

T -l~ esto te gusta que te diga? 

C No C con la cabeza) . 

T -lNo, a ver que podrías hacer ahorita? 

M -Dile que lo acusas con su mamá. 

e -Luego le digo a mi abuelita, mira me pega así .• hay mi -

hijita, son cariños. 

-El Padre continúa riendo. 

T -O sea que no te gustaria que te sigan jalando los cach~ 

tes para que se te vuelvan como un perro. 

(no se entiende en la video), se los agarro y se enoja. 

T -A ver como le hace, a ver acércate Carolina, para ver· -

como los agarra tu papá. 

-Nada más les hago así (le toma el cachete jalándoselo). 

T -Y eso que es, lun cariño o un pellizco? 

. e ·-No se -lo dice con los hombios- ahí es un pellizco. 

T -Cómo· sería un cariño Carolina •.. a ver hazle un cariño 

a. tu. papá -se lev.~mta pero no 'sabe qu~. hacer, se son­

ríe apenada- dile a tu mamá que te ayude .. 

M -Ha.zlE:i. un cariño como cuando está acostado .Y ·vas. 

e -Que me·hace cosquillas. 

-se ríen todos. 



T -Bueno, aquí se confunden verdad las cosas, cuando son 

golpes, cariños, a ver Carolina hazle un cariño. 

M -Como cuando le das un beso, un beso de bigotes. 

--:.carolina se levanta y le pasa la mano por la cabeza, -

alizando su cabello. 

T -lEso qué sería? 

e -Un cariño, como si yo le hiciera así (le jala el cabe--

lle a la Madre), hay es un cariño, hay vas a ver ch ni­

ña. 

T -0 sea que lo que le acabas de hacer a tu papá es un ca-

riño. 

e Si {con la cabeza). 

T -Si .•. , y que le podrías decir a tu papá en cuanto a los 

jalones, a ver CaroliOa. 

C -Le digo, ya déjame de molestar, hay niña si ... 

'1' -A ver, tu lo dices y te contestas, a, ver Carolina, dile 

a tu papá, pero no te contestes, nada más di~e. 

M -Dile, no me gusta que me jales los cachetes. 

C -No me gusta que me jales mis cachetes. 

P -~a no te los voy a jalar (lo dice ent~e dientes}. 

C -Pero me lo dice así, y en la casa otra vez está. 

T -Qué te gusta que te haga. 

\3\ 

M -Como te hace m~má, que te carga y te besa y que te dice, 

mi bebé, mi pequeñita. 

T .-A ver, te gusta eso, lo que dijo ·tu mamá, que te den b!:_. 

sos (dice si con la cabeza), a ver, entonces acércate -

con tu papá. 

e -<.Qué? 



T -Tú acércate. 

~carolina se levantó y se paró junto al Padre sonriendo. 

T -Ahora dile que te gusta que te den besos. 

~se ríe y se mueve en su lugar apenado. 

M -Dile. 

T -A ver ayude usted. 
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M -Dile, papá me gusta que me abraces, que me beses (la to-

ma del brazo y la sienta en las piernas del Padre}. A -

ver siéntate en las piernas. 

C -Si pero me siento y me dice, hay {Ca~olina se quita del 

Padre y se ·sienta para escenificar como lo hace el Padr~, 

se acer·ca en la silla y baja las manos seña~ando desgano). 

T -A ver hazlo ahorita Carolina. 

M -A ver Carolina, porque están enseñando a tu papá, ánda-

le. 

~carolina se levanta, se pone junto al Padre y dice 

t.qué? ••• 

H -Que le digas que te abrace, que te bese, que te acari-

cie. 

e -Ni que fuera mi novio. 

~Todos se ríen. 

M -cuando era chiquita, le decía a su papá •. yo me voy a ca-

sar con usted y ahora le dice, 10 no rne voy a c~~~r ~on­

tigo, hombre tan feo que estás. 

T -A ver carolina, tú crees que sólo 1os novios hacen cari-, 

fiitos, que dan besos, depende del beso y depende del ca­

rifiito, a'ver, para terminar 1a sesión. 

M -Yo beso al Güero y a poco es mi novio, verdad que no. 

-El Gúero se scinríe. 

T -Bueno el Güero quisiera verdad, pero es su mamá no su -



novia. 

P.I. -Hay si .•. eso de que nada más llegan y dame de comer 

le avientan el plato a uno. 

H -Con lo que sale. 

T -Ya ves, con 1o que sale, a ver Carolina, para que siga 

la sesión, ahora si nos hemos pasado cinco minutos. 

e -lQué le digo? 

T -Que te haga un cariño. 

C Carolina se levanta y le dice -hazme un cariño. 

-·rodos se ríen. y el Padre le pasa la mano por el cabe-­

llo, ·lo hace sonriendo. 

T -A ver del otro lado para que lo veamos. 

-El. Padre vuelve a pasar su mano por su mejilla y el e~ 

bello. 

T -lEs un cariño, lo sentiste como un cariño? 

e -Pues si. 

M -Hazle como tu •amá, mi hijito como has estado (le da 
fuert.es pal1aadas en la espalda al Padre para mostrar C.2, 

molo hace su •amá). 

-se ríen todos. 

T -su mamá asi le hace. 

P Si (con la ca~za, además ie da cuerda a su reioJ). 

T.. -Entonces, lpor eso le hace usted así a Caroiina? 

H -Yo creo. 
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p -No, yo le agarro los cachetes comO a mi me hicieron es' os 

cariños de chiquito, mis abuelos 1legaban y me ágarra-­

:ban ·1os ·ca.che tes así (conti~Úa dándole cuerda al reloj). 

T -Pero eso es algo que a Carolina no le gusta, pero a us-· 



ted si, y eso también lo podríamos explorar si, nada más 

quisiera yo a1 recordar un poquito lo de la sesión pas~ 

da, ustedes, más bien los dos, estaban preocupados por­

que Pablo no sigue su tratamiento individual. 

P.I. -Es que no he tenido tiempo. 

T -Yo creo que es una decisión que van a tener que tomar, 
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porque hoy lo vimos en esta sesión con una rabia treme~ 

da que trae Pablo, el que no puede reconocer el que las 

cosas están cambiando y que ustedes están cambiando, m!!. 

má está cambiando, papá está cambiando, ustedes se es-­

tán acercando y que él puede en estos momentos intentar 

llamar la atención como lo hizo hace meses al coger un 

rifle y darse un disparo, es yo creo, el momento más ad!:_ 

cuado-para que él continúe su tratamiento individual. 

P. I. -.Es que yo no tengo tiempo. 

T -Es la amenaza constante de Pablo hacia ustedes. hacia -
Adriana, hacia carolina y las acusaciones que él tiene, 

algo que no ha superado y que sí podría :epetirse, lo -
estamos oyendo, lo estamos viendo y que eS una dccisi6n 
de ustedes, que tienen que tomar y así como él se ha -

responsabilizado en sus estudios, como él se está res­

ponsabilizando en. ser más sociable. así ·también se tie­

ne que responsabilizar con su terapia. 

P.I. -se enojan porque voy solito a comprar mis cosas. 

M -Te lo he dicho y tu papá te lo ha.dicho. 

P -Yo siempre le digo, Güero no se te olvide· sacar la cita. 

P.I. -Pero se me pasa, 

T -¿Qué podrÍan hacer ahorita? 

M . -Pues yo apoy~ a mi esposo ''mi papá dijo que fuera con -

la Dra. "X", tu papá te dijo tienes que ir, piensa ·que 

es tu salud, es tu cuerpo, es tu mente y si tú no valo-



ras tu cuerpo, quién lo va a valorar. si tú mismo no te 

quieres. quién te va a querer. y ya me hacen, como di­

cen, de cuento y no tengo tiempo, tengo tarea, tengo e~ 

to y no viene, es que te voy a ayudar. no me ayudes Gil~ 

ro, vete, es tu responsabi1idad acudir a la cita, no 

puedo y no puedo. La última vez éste, 1e dij9 su papá, 

vas ahora te toca 1a cita, yo le dije a mi papá que no 

voy a ir porque no puedo, 11egó ni esposo y le dije, qué 

tú autorizaste al Güero de no ir, yo no lo autorice, yo 

le dije que fuera, él me dijo ••• 

~La terapeuta la interrumpe. 

T -Si probablemente si van con la Dra. •x• les podría dar 

una cita. 

M -Ya le hemos dicho que fuera. 

T -Bien, a ver aq~Í como le hacen, porque ustedes cuatro -

han estado cambiando, pero él se resiste a cambiar posi 

tivamente y a escuchar cosas positivas y estamos viendo 
que esta apareciendo otra vez una rabia intensa, bien y 

esto puede correr e1 riesgo de cOQer un.rif1e y darse -

otro ••. 

P.I. -Otra vez. 

T -Entonces, imagínense qué pasaría en 1a fami1ia pudiénd~ 
se en este momento prevenir~ 

H -Claro. 

T -Entonces nos vemos. 
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a) ComunJ.cación no verbal de la sasi6n l.ntcrmed.t<l. 

En esta sesión nuevnmente vuelven a tomat· el mismo 

lugar para sent~rse, sólo que cihora el P.r. intenta sentarse 

en el lugar del padre, sJ.n embargo, l~ madre se lo impide -

diciendo "ahí, acá no", señalando u su ve.z la silla en donde 

se siente Pablo, el obedece y se regresa sonriendo a tomar -

su lugar, pero desde estos momentos empezó su enojo, quemo~ 

traría durante toda la sesión. 

Carolina se presenta con una muñeca, hecho que ta~ 

bién hizo_en la sesión anterior y en cuanto a Adriana, asi~ 

te después de no hacerlo por 6 meses aproximadamente. 

Asisten todos limpios, el padre vistiendo formal-­

mente, pero todos bien aliñados. Quien inicia la sesión es 

la terapeuta, no sin antes haberse dado un silencio, durante 

el cual únicamente se miraban unos a otros, esperando que 

alguien iniciara, situación que fué señalada por la terapeu­

ta a lo cual únicamente sonríen aceptando lo señalado. 

Durante los primero minutos de la sesión hdriana -

habla acerca de cómo ha estado y cómo le ha ido en el traba­

jo; mientras tanto, los padre$ se les observa antcntos, el -

P.I. agachado, Carolina observa con atención a Adriana y en 

general son pocos los cambíos de postura, realizan pocos mo­

vimientos. El padre está con las manos en el cinturón, dan­

do la sensación de relajamiento, la madre está con los bra­

zos cruzados y con los pies semicruzados debajo de la silla, 

sonriendo levemen~e mientras escucha a Adriana. 

A nivel sistémíco, se detect6 que en algunos momell 

tos se busca establecer contacto ocular y el contacto físico 

se da en la sesión promo1.tido po.r la terapeuta al pedirle al 

padre que demuestre cómo acaricia a carolina; el contacto se 



da aunque poco, entre Adriana y Carolin<l, mismo que tonia la 

finalidad de demostrar como expresan su dfecto, en donde qu~ 

da claro el cómo confunden las caricias, pues son dadas de -

tal manera que se perciben como algo agresivo; por ejemplo -

pellizcos y jalones. 

Se producen también silüncios y actitudes regresi­

vas que hacen recordar momentos de lar. primeras sesiones, en 

donde el padre y el P.I. se agachan, manejan lo simbólico: 

la comunicación es dada a nivel instrumental, sobre todo por 

parte del P.I. para no expresar en forma directa su enojo; -

así vemos que se habla de una cama rota, de los sueños de m~ 

mi. Adriana y Caro; sobre el trabajo de Adriana; sin embar­

go a su vez se expresan las fantasías sexuales, así como, -~ 

desde el inicio, el P.I. deseaba estar junto a la madre~ C«­

rolina dice "ni que fuera mi novio" cuando se le pidió que -

besara al padre. la madre dice refiriéndose a la salida de -

Adriana del trabajo. "que bueno que se salió, estaba en una 

boca de lobos". 

Aún con los temores entre la pareja y el enojo del 

P.I. por el acercamiento de los padres, estos continúan uni­

éndose! la madre le da el lugar de pareja al padre, no sólo 

desde el momento en que le destina el lugar junto a ella, si 
no también cuando le ayuda a que exprese sus caricias a Ca-­

rolina y mis aún cuando dice "el alma de la caS;:i. es tu papá". 

No verbalmente a cada uno se le observa de la si­

guiente manera:· 

Padre: a través de la sesión cambia de postura, de 

estar con las manos en la cintura, cruza después su pie po-­

niéndolo sobre la rodilla y tocándos~ ~1 loLlllu, dd lü áp~ 

riencia de estar recostado sobre la silla: sus movimientos -

son cortos y rígidos: se aclara la garganta cuando va a cmp~ 

zar a hablar y cuando habla en momentos toca la cara, se 

pone la mano en el cintur6n, se arregla la corbata, habla --
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quedo o entre dientes. no entendiéndosele algunas palabras; 

en otros momentos pone la mano sabre el respaldo de la silla 

d~l P.I.: realiza ocasionalmente juego con los dedos, los -­
une y los separa brúscamente; suela agacharse mientras escu-­

cha, es pasivo, en la conversación habla .generalmente sólo -

cuando se le pide: cuando la madre dice que es el alma de la 

casa, se apena: al expresar las caricias. lo hace sonriendo 

nerviosamente y es poco expresivo ya que le cuesta t~abajo -

expresar su afecto. 

Madre: trae un objeto en el regazo, el cual suele 

traer frecuentemente, y en esta ocasión es su bolsa. su po~ 

tura es· rígida, con los brazos primeramente en el regazo, -

después cruzados y los pies cruzados debajo de la silla: e~ 

ta atenta a todo, observando a quien habla, cuando habla -­

mueve sus manos para dar énfasis a1 discurso; ella es quien 

más habla sin que la terapeuta le pregunte. 

Cuando le ayuda al padre ·para que muestre el cari 
ño a ·carolina. la madre la toma para acer~arla a él. 

Adriana~ su postura es rígida, se mueve poco, su 

discursos es monótono, con el mismo tono de voz siendo poco 

expresiva emocionalmente y habla quedo. cuando se ·1e pidió 

que hablara sobre cómo ha visto a sus padres, guarda silen­

cio. quedándose sorprendida y argumentando qu~ ha estado tan 

metida en 16s problemas del trabajo q~e no se ha dado cuen­

ta, ésto nos remite a la ~alta de com~nicaci.ón y el poi:::o in­

volucr_amíento afectivo, siendo ~sto último indicando también 

por su ausencia· a las sesiones .. 

En los momentos. en que todos ríen, ella lo hace qu~ 
do. 
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P.I.: en esta sesión saca su enojo por la uni6r. -

de sus padres y lo hace rechazando lo positivo, busca expro­

sar lo negativo, los pleitos y confusiones. habla más a ni-­

vel instrumental; se le observa agachado. juega con sus manos 

y aparenta no darle importancia a ·lo qur~ escucha, se burla, 

descalifica y busca h~cerle la competencia a la terapeuta. 

Cuando habló Adriana, permaneció agachado y cuando 

lo hizo Carolina se le vió como aus~nte, en otros momentos -

se ríe en forma sarcástica o burlona (~ando la madre dice al 
go de él; cuando habla levanta 1a vista y c~ando escucha ge­

neralmente está agachado, evitando e1 contacto ocular. 

Cuando el padre acariciaba a carolina, se inclinó 

hacia la puerta, como saliendo del sistema, ve a1 piso, da -

·un poco la espalda y ~e muestra impaciente: en momentos e·n -

que todos· ríen él no lo hace ~ bien cuando lo hace es cuando 

dice una broma, algo sarcástico o cuando 1e conviene. 

Una forma de expresarse no verba1mente es no asis­

tiendo a su terapia individual, siendo ade•ás una forma de -

estar en contra de 1a unión de los padres. 

Carolina: su forma de J.la•ar .1a atención c~ntinúa 

-siendo mediante sus movimientoS, ya sea balanceando._sus pies, 

Se mueve en la sil1a y se inclina hacia adelante. En esta s~ 
sión permaneció muy atenta a lo que decía Adriana. 

Un aspecto fundamental es e1 que cuando se le pre­

gunta, corltesta con. un sí o un no, pero acentándo1o úni·came!!. 

te con movimientos de la cabeza, en o~ros momentos habla, p~ 

ro es a pe_tición de l.a terapeuta .. 
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El traer la muñeca a terapia es una forma de decir 
11 higanme caso, yo tambi~n estoy aquí". 

En los momentos en que el padre la acaricia, se -­

apena, se levanta con timidez y le cuesta trabajo pedir una 

caricia. 
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C) Ultima Sesi6n 

Se acomodan. entra todo el equipo terapéutico y -

la familia llega con un pastel y gelatina. 

H -Ahora esta peor. 

~Todos ríen. 

TQ -Somos muchos. 

M -Nos sentimos así como cuando están interrogando. 

T0 -lAsi se siente? 

M -Si. 

T0 -LTÚ también Adriana? 

AD -No. 

T0 -lUsted? 

-No. 

-¿Tu Güero? 

-No. 

-Entonces nada más es mamá ltú también carolina? 

-No, yo no. 

-Entonces nada más es mamá la que se siente así. Pues 

si, este es el eqUipo terapéutico que ha trabajado -

en el caso de ustedes durante este semestre (se hace 

la presentación de todos), consideré importante que 

estuvieramos juntos para que ustcdc~ hicieran pregu~ 

tas, algunas dudas, inquietud~s sobre cada uno de u~ 

tedes. 

~Silencio. 

* Se denominó T0 a la terapeuta oficia1 del caso y a los de 
más terapeutas se les asignó un número de acuerdo al lu= 
gar que tomaron al sentarse. 
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T
2 

-lQuieres preguntar algo Adriana? 

AD -(Se ríe) pues ... 

M -Pues si, o pues no. 

AD -No, yo si. 

T 0 -lTú caro? 

e Dice no con la cabeza. 

M -Pues yo si quisiera pero tengo la cabeza muy como re-

vuelta (se sonríe) bueno, primero que nada, si realme~ 

te han visto si hemos evolucionado o no. 

T0 -lQuiere preguntárselo a alguien en especial? 

M -No, a quien la quiera contestar, si realmente ellosnos 

han visto que hemos evolucionado, yo siento que si, p~ 

ro realmente no sabemos. 

T2 -Yo creo que la sra. Bertha hace un cuestionamiento im·­

portante y desde mi punto de vista, lo que ví en este 

semestre fue una relac~ón muy satisfactoria entre papá 

y mamá, en donde se fueron dando unos avances muy im­

portantes, de cómo se comunican ustedes, el cómo se -­

unen para funcionar como papá y mamá, yo creo que si -

ha habido logros muy importantes para verse unificados. 

AD -lY como familia? 

T1 -Yo creo que teniendo a papá y mamá unidos la familia -

est~ bien, porque qué pasaba antes, que papá y mamá no 

estaban unidos. el Güero estaba en medio, pegad1to pa­

ra acá (refiriéndose.a la Madre), muy lejos de acá (re 

firiéndose al" Pad~e >"~ tú de repente le entrabas, un p; 

co más fuera, pero a.veces también le entrabas, más 

cerca de mamá y lej~s de papá y caro ahí iba entre los 

dos, ahí de puentecito, en ratitos se pegaba más ama­

má y en otros a pa¡:)á, ahora está papá y mamá aquí y los 

tres hijos acá, como en dos ni veles, ·no entrándole ta!!_ 
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to todo el tiempo. 

AD -lY como personas o sea individualmente? 

T3 -Yo estaba pensando (no se entiende en la video), que -

son personas con muchísimas capacidades, con recursos 

y todos forman una unión familiar. como una pirámide, 

en donde papá y mamá están arriba y los hijos abajo y 

creo que es así, es así como la reciprocidad de todos 

ustedes en donde papá y mamá deben estar en la punta y 

ustedes abajo. 

T5 -Yo agregaría dos comentarios importantes. Uno en cua~ 
to a que los conozco desde que el Güero estaba en el -

hospit~l, después en cuanto a los cambios que se han -

suscitado en ustedes y los que les falta por hacer, 

creo que lo importante en los inicios estaban muy des~ 

nidos como grupo familiar, cada quien jalaba por su l~ 

do, lo que 1a dbctora ha hecho es unir a papá y a mamá, 

entre otros cambios, ustedes ya lo han visto y a algu­

nos no les han gustado, en especial al Güero y les ha 

costado trabajo y les seguirá costando trabajo digeriE 

los, porque el Güero estaba como cuña entre papá y ma­

má y como di~e T 1 , el Güero estaba más pegado a mamá y 

a.él no le ha gustado mucho este cambio, a la mejor 

quiere ser más libre. ya no es un niño, es un adoles-­

cente, quiere a la mejor estar más cargado a papá por­

que ya hemos visto que se han dado cambios en la rela­

ción con papá y que se tiene que seguir trabajando, p~ 

ra qUe los cambios no se vengan para abajo. estamos en 

un inicio .Y· hay que fortalecer los cimientos pai:-a que 

l~ estructura no se quiebre ante cualquier temblor, por 

eso hay que fortalecer los cambios, y que van a seguir 

habiendo.problemas entre papá y mamá, entre el Güero y 

pap~, el Güero y mamá, yo creo que si. pero como ya e~ 

tán en otra postura, están dispuestos a seguir luchan-
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do para consolidar la unión. 

-Buono, hay una pregunta muy importante para mí 

Pedro y que nos hemos hecho los dos. 

para 

T0 -Sabe qué aertha, que yo veo, es que me gusta lo que e~ 
tá haciendo estar de preguntona, pero nada más usted, 

los demás no preguntan. 

AD -Al ratito. 

T0 -si verdad como que no se animan. 

-Bueno es que ha hecho unas preguntas muy acertadas, yo 

preguntaría lo mismo que ella, ella se va adelantando 

en algunas cosas (se inclina hacia adelante en su asie!!. 

to). 

T0 -l ·¡ a usted le gusta que se le adelante? 

P -(Si con 1a cabeza), bueno este •.. 

~Todos se ríen. 

P -Bueno no digo nada, nada más que me gusta que se dese~ 

vuelva. 

T2 -l~ usted que le gustaría saber? 

-Pues a mi me gustaría saber este •.• pues me agota--

ron todas las ideas (mantiene la mano en el respaldo -

de la silla del P.I. ). 

T 4 -Yo quisiera decirle una cosa a papá. 

T0 -Dale oportunidad de que pregunte. 

T 4 -Si, pero mientras piensa, porque creo que le cuesta 

trabajo pre9untar y no se vea amenazaQo ..• yo he visto 

como ha evoluCionado desde hace 6 meses más o menos. -

Al pri~cipio estaba más <llejAdo a la autóridad como P.! 

dre, un poco desligado entre él y el Güero, a lo cual 

el Güero peleaba mucho, hacía muchos corajes y aquí no 

le ha puesto limites y creo~que aún le falta en este -



sentido y que esta actitud como padre. esta situación 

puede mejorar mucho más y hay bastantes posibilidades 

de que mejore más como padre, como esposo, como indi­

viduo, yo creo que es el plan a seguir. 

P -lCÓmo me ve como autoridad? 

T 4 -como que s,iente q'ue vale poco, como que se siente me-

nos que otras· personas y eso lo bloquea y eso hace que 

no participe porque siente que su opinión vale poco. 

P -Esta muy bien (se ríe de angustia~ apenado) ••• y la -

pregunta no sale (todos ríen), como que se agotó todo, 

de como hemos evolucionado como familia y como persa--

nas. 

T5 -Yo haré un comentario breve nada más y es con respecto 
al Güero, en momentos se le ha visto molesto a través 

de año y medio, claro no le han gustado muchos cambios, 

pero a mi me preocupa también Adriana y me gustaría s~ 

ber un poco qué experimentó en ca.sa con los cambios que 

hubo acá con sus papás, con sus hermanos, qué cambios 

tuvo en casa, porque vino poco por muchas cosas, por -

el trabajo, por muchas otras cosas. 

AD -lQué cambios he visto en cuanto a mi familia? 

T5 -si y en ti. 

AD -Al principio yo veía como mis padres peleaban mucho no, 

ahora ya no como antes. mi madre antes no podía decir 

lo que no le gustaba y ahora si lo expresa, le puede -

decir a mi papá, sabes que a mi no me gusta esto y mi 

papá también 1e puede decir a mi mamá, mira esto no me 

gusta de ti, es lo que me he dado cuenta. Pues en cua!! 

to a mis ~ermanos, pues mi hermano ha cambiado mucho -

conmigo, co~o que somos más herman~s ya, ya no estamos 

tan separados, con Carolina pues a veces veo que se b~ 

ja conmigo; se enoja cuando la dejo sola o algo, por -
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ejemplo, estamos las dos en la pieza y le digo, sabes 

que, que ya me voy a dormir y me doy cuenta que no le 

gusta que la deje sola y así ciertas cosas que me !la­

cen darme cuenta que se ha apegado más a mi. Y cambios 

mi, pues pienso que me he desenvuelto más, que ya -

no soy tan retraída, tan inhibida, o sea que expreso -

lo que quiero y no quiero y eso si me ha gustado, por­

que me ha servido de mucho, hasta en mi trabajo, antes. 

decir algo me daba mucho miedo, pensaba que se iban 

enojar o no se que vayan a pensar y ahora me doy cuen­

ta que hablo más, que me desenvuelvo más en todos mis 

aspectos. 

T0 -Pues que bueno que te contagió mamá. 

-se rién- Silencio •.. 

M -l Y .tú Caro, no quieres hacer una pregunta? 

e -Yo no .. 

T0 -lCÓmo ves a tu familia? 

C -Pues bien (empieza a balancear los pies). 

T0 -lDiferente o igual? 

C -Diferente, es que antes mi hermana se enojaba de cual­

quier cosa y ahora lo toma como broma, ahora ya no se 

enoja tanto; en que mamá y papá ya no se enojan tan ... 

bueno ~ún se enojdn, pero ya no pelean como antes. 

T2 -lCómo peleaban antes y cómo es ahora? 

C -Antes gritaban, aventaban las cosas, bueno todavía lo 

hacen. 

~Todos ríen, menos el Güero, el cual· se encuentra aga­

chado, en sile~cio. 

T1 -Caro, en una escala del O al 10, cómo los calificarías, 

en dónde los pondrías, de como avientas las cosas y -­

gritan? 
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C -Pues .•• como en el cinco o tres. 

-Todos ríen. 

T1 -como en el uno para que no haya p~oblema y no le di-

gan nada, ldÓnde les pondrías? 

C -Como en el cinco. 

T1 -o se~ que ahora pelean diferente papá y mamá. 

C Si con la cabeza. 

T 1 -lY cómo te sientes tú de ese cambio? 

C -Pues ..• sil~ncio ... , voltea a ver a sus padres, se -

mueve en su lugar como apenada, con vergüenza •.. pues 

mejor,· porque eso.. . -balancea con más rapidez los 

pies, mientras los demás le observan en silencio. 

T1 -lTe cuesta trabajo Caro? 

~Silencio, se ven unos a otros, m~nos el P.I., el 

cual está- agachado, .el Padre continúa con la mano -

en el respaldo del P.I. 

T0 -Y faltaría el Güero. 

~La Madre se sonríe, todos ven al P.I. esperando a -

que hable. 

T0 -Ya no supo verdad. 

T2 -Yo recuerdo que en una sesión comentaba que ayudaba 

a mamá porque la quería. como que el Güero. también -

ha tenido cambios positivos ha podido expresar sus -

enojo's. sus disgustos, pero también sus afectos pos!,. 

tivos y creo que eso ha sido muy importante para él 

y que ha ayudado.a la familia con todos esos cambi~s, 

yo tengo esa imagen diciéndole a mamá que la quería. 

T1 -Si, Yo también recuerdo que se queda con papá abajo 

riéndose los dos, más unidos el papá y el Güero, in­

cluso como están ahorita sentados, es un poquito, el 
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Güero con papá y mamá con las niñas. con sus hijas. 

T0 -claro, eso es un cambio importante. 

T1 -Aunque a veces cuando está muy pegado a mamá. pues 

donde cabe el papá. no cabe. por donde le entra. 

-Todos ríen. 

-Si es lo malo, a cambio de tener mucho acá, pierde lo 

otro, porque él ya no cabe ahi verdad. 

T0 -Güero. lqué le puedes decir a tu familia? 

.P.I. -Yo nada (muóve la cabeza, también negando), es que 

sinceramente si yo hablo, si yo hablo con lo que yo -

quiero decir, sé que se va a suscitar un pleito aquí, 

yo no sé y mejor ••• 

T0 -Fíjate que sería importante que aquí lo soltarás y se 

dé aquí el pleito y no se dé afuera. 

P.I. -Mejor vamos a dejar las cosas así. 

T4 -Yo siento que hay que darle al Güero el derecho de -

callar, de decir las cosas en otro momento y en ese -

sentido hay que respetarlo como.individuo, como un -

adulto y no como un niño .. 

T5 -Pensaría lo siguiente en base a lo que ya dije del 

Güero, e·sa es una actitud desde antes y ahorita está 

repitiendo algo que ya había superado. el guardarse -

las cosas. la de amenazar y no hay que caer en su tra.!!!. 

pa. 

T 0 -C1aro .. 

T5 -Ahora que la familia va a seguir feliz y que van a -­

discutir también. todas las familias lo hacen. todaS 

tienen·proble~as, y se tienen que poner de acuerdo, -

pero más vale que hable aquí porque si se guarda el -

secreto, estoy de acuerdo que s.e ti.ene que respetar. 

pero·conociendo al Güero. él se lo ·está guardando ~a-

148 



ra mandarlo como amenaza, porque si lo digo aquí, se 

acaba la alegría y se acaba el pastel. 

P.I. -E.s más ••• (busca interrumpir). 

-Todos ríen. 

T1 -De todos modos comemos pastel y te vamos a convidar. 

P.I. -Bien saben a lo que me refiero. nada más que así son. 

~Los padres se ríen, la Madre se acerca al Padre, in­

clinándose a él. 

M' -A ver. 

P.I. --No nos hagamos tontos. 

M -Todavía no soy adivina hijo . 

. P -lOué es lo que quieres decir? 

P.I. -Bien saben a lo que me refiero, nada más que se hacen 

(Los padres sci quedan viendo uno al otro), y conste -

nada más voy aquí a probar una cosa, de lo de siempre, 

de los pleitos de tu abuela, de cuéllar •.. 

M -Ya' olvídalo, eso ya se olvidó. 

P.I. -No ningún se ha olvidado, ningún se ha olvidado {rea_: 

li~p movimientos con las manos negando y dando énfa-­

sis al discu~so), y ahora no se me vayan a echar para 

atrás {señala con el dedo a las hermanas) el miérco-­

les, el miércoles {todos ríen) que pasó. 

'.l's -Ya ves como era una amenaza, pero en la medida en que 

se han -hablado los problemas se han resuello, y en la 

medida que se han guardado después se mandan busca-·­

piés. --Todos ríen. 

T 0 -Claro. 

P.I. -Y una cosa que sí te quería decir mamá, tú me dices, 

son cosas que a ti no te importan y te· voy a hacer -

una pregunta, soy miembro de tu familia lsi o no? 
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H -si. pero .hay cosas Cn J.as que sólo intervenimos_ tu P2. 

pá y yo. 

P.I. -mmmhh, y yo como miembro de esta familia. no me impo~ 
ta 1o que pase dentro de ella ¿me debe importar o no 

me 'debe importar? 

M :-Una cosa os, que te importe y otra .cosa es que tú qui~ 
ras saber tOdo, hay cosas de tu papá y mías que no te 

podemos platicar. son cosas muy íntimas de él y mías, 

así como tú a_lgún dí a l<ls tendrás. 

T0 -Que bonito, 

P. I. -Es que yo .•. 

.-.Es interrumpido por J.os terapeutas para decirle que 

fue algo muy bonito. 

P~I- -He •andaron por otro lado. 

~Todos ríen. aun el P.7. 

~2 -Te •andaron al lado de los hijos. porque al lado de -

los papas está allá. 

T3 -He quedé pensando en lo que dijo la.Sra. Bertha, en -
que no todas· las partes de la pirá~ide están entera-­

das de cómo están colocadas las demás. 

P.I~ -Si pero yo le digo a usled, yo soy parte de la cons-­

trucci~n y lo que pase dentro de la construcción me.­

·cstá afectando. 

-Claro. por eso debes participar de alguna manera para 

que 1a construcci6n siga adelante. 

-Creo que ~ebe invoiucrarse, pues si opinar, pero ver 

'hasta .donde· .les ·toca a tus papás resolver los proble­

mas._ de ver qué hacer v qu~ no hacer, de ver a quién 

1e toca, pero como te quedaste acostumbrado a que an­

tes efectivamente mamá y tú buscaban soluciones, pero 

que papá no entraba, a cambio no tenias papá. papá e~ 
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taba afuera, pero ahora que papá ya entró, esto tú lo 

debes de resentir. 

T0 -Si, como se mencionó ya antes, este enojo del Gilero, 
porque papá y mamá cada día están mils unidos y están 
resolviendo los problemas de los hijos. 

T4 -Yo creo que es positivo de él, el querer saber que es 
lo que pasa en la familia, pero hay cosas que debe s~ 

ber y otras que son intimas y hace rato hablaba de 
respetar la individualidad, y' también debo serl.o de -

las parejas y creo que debemos saber que es lo que él 
quiere saber de J.a familia y de acuerdo a eso decidir 

si es conveniente que lo sepa. 

P.I. -Ya les dije y lo vuelvo a repetir, eso me afecta y no 

sólo me afecta a mi, sino a ellas también, nada más -

que no dicen nada pues porque .•• 

P -lQué es lo que te afecta? 

P.I. -Es que son los pleitos. 

M -Pleitos siempre habrá. 

P.I. ~si, pero estos son pl~itos de toda la vida, yo, por -

lo que nos han platicado, creo que son ple!i tos desde 
antes que se conocieran. 

H -Desde novios ••• habían cosas que no le parecían y co-

sas de él que no me parecían a mi y siempre se dará -
eso. 

P.r. -mmmhh, ahora te hago una pregunt~. tiene ~lgo de malo 

que el Sr. Cuéllar, bueno no se que tengas en contra 

de él, que venga diga te doy un aventón, te llevo, no 

se en que te molesta, pero dan las 10 ó 11 de la mañ~ 
na y el caso es que no te habla por teléfono y como -

te pones. 

H -Bueno, ahora aclaramos porque la Última· vez me enoje 
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(señala al P.I. con el dedo) aclaramos, quién dijo m~ 

má hablé y me dijeron que mi papá estaba con el señor 

Cuéllar, quién me dijo, y quién me picó y yo fui una 

tonta po~que me deje picar, después lo reconocí, caí 

en el juego del Güero, pero desgraciadamente ya había 

hecho la tonteria. 

-El Padre se sonríe. 

T0 -Como ahorita. 

-Varios terapeutas dicen "todos caímos en el juego 

del Güero". 

T2 -Y papá ahí en medio del pleito, entre mamá ·y el Güero, 

como diciendo qué hago, porque si me hago para. acá, -

pierdo al hijo y si me hago para acá, mi esposa se me 

arranca. 

-Todos_rien y la M~dre se inclina.hacia el Pa~re para 
mostrar el acercamiento ·hacia él. 

~S -Yo me puse a pensar, que lo que dije an~es de que ya 

no está apegado a mamá y más cerca de papá y que eso 

es importante, pero no le está gustando al Güero, to­

~avía no le gusta y tiene que trabajar esto, tiene que 

venir -a su terapia individual, le hace mucha falta 

él como persona y tiene que trabajar esto. 

T0 -Claro. 

P.I. -Ahora yo como paciente que soy, yo le hago una pregu~ 

ta, quiere decirme bien de qué estoy enfermo, porque 

si usted va a un hospital y lo internan, no va ser 

por su bonita cara que usted tiene, si esta yendo con 

un doctor es porque algo tiene y quiero que me digan 

de qué estoy enfermo. 

T5 -Creo que eso nos remontaría desde que te vimos en el 

hospital, estabas muy triste podemos decir y eso es -

una enfermedad, no es como la hepatitis, pero es una 
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enfermedad y que te da mucho trabajo manejar estas c2 
sas de 1a tristeza; el estar muy apegado a mamá, el -

no poder desarrollarse bien", eso es una enfermedad. -

no hablemos de nombre ni caso tiene, estabas triste. 

T0 -El nombre no le diría nada, pero estas explicaciones 
que se le están dando es para ayudarlo. 

T5 -Pero como todavía tiene mucha tristeza y mucho coraje, 

es lo que tiene que trabajar. ahora papá y mamá han -

venido juntos a sesiones con la doctora. y de qué es­

tán enfermos, bueno pues son problemas entre papá y -

mamá. de la relación entre ellos, que ya han trabaja­

do y lo han estructurado mejor. 

T0 -Si fíjate que también seria en cuanto a lo que esta--

mos viendo en este momento si, el que cada uno de us­

tedes, menos el Güero pudo expresar los cambios posi­

tivos dentro de la familia, aunque también se dancue~ 

ta de lo que falta por trabajar. pero que es menos y 

que el Güero no puede disfrutar de ·estos cambios pos! 

tivos~ Si lo queremos ver como enfermedad, pues le -

damos el nombre de enfermedad, de no poder disfrutar 

lo bonito y es una g~an dificultad en el Güero. 

-Silencio .. 

M -Y hay una cosa que a mi me preocupa, en su escuela h,!_ 

~en muchas ~ie~tas y e~ casi nunca quiere ir, incluso 

le dijeron que como c~si nunca va, la posada sería en 

su casa, si hijo diles que s~. qué qué quieren que 

les haqas ~ pueS aquí no vienen•. en cambio lleva una -

amistad con una señora ya bastante avanzada de edad. 

inc1uso es viuda y con la mamá de un amigo de él, con 

la abuelita se apega mucho a ella. ya le dije que es 

muy .bonito que vayas y acompañes esta señora, pero d~ 

bes de tener amistades de tu edad, convivir con much~ 

chos· y muchachas de tu edad, pero él se enoja. 
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AD -Lo ponen a cuidar una niña de dos años. 

P.I. -Bueno, ustedes saben com? está ahora la juventud, por 
qué no voy a las fiestas, pobrecitos de mis compañe-­

ros, pero si no toman, porque es la verdad, no están 

a gusto, si no fuman no están a gusto y yo no soy de 

esos, no soy de los que dicen traite la botella, tú -

me conoces. 

T3 -lOye Güero y no hay una muchacha que te guste en las 

tiestas? 

~Todos se ríen. 

P.I. -No perdona la burla, está viendo las experiencias que 

tengo y me pone usted a (no se entiende en la video). 

T0 -Esto sería en cuanto a las dificultades para poder 

conseguir una amiguita y poder conseguir amigos. 

P.I. -Es que ·a mi me gusta andar con personas mayores, por­

que de quien puedo .aprender más, e.de quién aprendo 

más?, muchas experiencias y me critican también con -

Don Pablo, se aprende mucho de ellos, es un señor muy 
grande, pero se aprende mucho de él, cosas que me han 

sido útiles y no sólo para mi, sino para todos. 

M -Pero yo pienso que eso también te daña, porque es un 

señor que se anda escondiendo de su esposa, si. 

P.I. -El problema de la mujer en todos lados. 

-Todos ríen. 

T1 -Ya nos pasaste aquí por el cuchillo. 

T5 -Un probleina interesante y que lo decía la doc. tora, es 
que me.parece bien que tenga sus principios claros y 

.pueda ver más adcl.ante que sus con\pañeros y que bien 
pueda entrar o no con los demás, pero me preocupa que 

no está •gozando se edad, de que se aprende de los 

adµltoS perfeCto, creo que todo mundo. aprende de los 
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adultos, de 1os jóvenes y aun de los niños, pero ten~ 

mos que estar abiertos y me preocupa que no pueda go­

zar su momento, su época. 

P.I. -Es también como dice mi papá, hay que estar en el pr~ 

sente, pero también hay que pensar en lo que viene en 

el futuro, si yo ahorita me pongo, soy un adolescente 

voy a andar persiguiendo a la que se me ponga en fre~ 

te y ya, bueno de mi preparación, hay que pensar tam­

bién en eso. 

T5 -Fíjate que tienes razón de pensar en el futuro, pero 

también en el presente, porque si dijéramos este se­

ñor que ustedes dicen, que se anda escondiendo de su 

esposa, anduviera persiguiendo muchachitas de 15 años, 

diríamos eso está mal, ya pasó su época. 

T0 -claro. 

-Todos ríen. 

T5 -Como que no le gustó mucho al Güero esto. 

T0 -Bien, pues se nos acabó el tiempo, nos habíamos dado 

un tiempo de unos 15 ó 20 minutos para estar todos -­

juntos con ustedes, pero quise que nos quedáramos to­

dos porque era muy positivo para ustedes el compar:tir 

esta ú1tima sesión con los que estaban atrás, pero yo 

si quisiera pedirle al Güero que aunque le cueste tr~ 

bajo hablar, aunque se moleste, intente decirles lo -

positivo, Ya oímos 1as quejas, ya oímos acusaciones, 

ya oí.moa lo que a él se le está dlíicultando, yn oí-­

mas en cuanto a lo posit'ivo del Güero. y en cada uno -

·de ustedes y que ahora si me gustaría el que el Güero 

intentara dar algo, comentar algo positivo de la fami 

lia. 

-Silencio. 

p~·I. -Pues para como está (dice no con la cabezal. 
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~Silencio prolongado ... , se pone triste, se agacha. 

T 4 -Veo que cuando se le pide algo al Güero, hace lo con-

trario, como que hay que dejarlo, se le pide que ande 

con amiguitas verdad, se le está exigiendo y como que 

es algo que le molesta a él. 

T0 -Fíjate que quizás tengas razón y que todavía no sea -

el momento, no es el momento de poder soltarse como -

papá o mamá o Adriana y en este sentido tienes razón 

de respetarlo. 

T1 -Yo recuerdo como el Güero acaparaba la atenci6n con -

estas actitudes de oposición y me pregunto hasta dón 
de entonces nos habla de los demás como individuos, -

com9 preguntaban hace rato, hasta dónde se pierde Ca­

ro, Adriana, incluso mamá y papá, todo está acá, como 
ahorita se dió, todo para acá (se refiere a .que las -

mujeres están juntas y los hombres igual"~ y todo esto 

sirve para que echemos caballería para allá. 

P. I. -Momento. 

-Todos ríen. 

Tl. -Porque no sabemos como se sicñten, a ra mejor pasa 
igua1 en casa, a la mejor se sienten solas, todo acá. 

todo acá, todo yo. 

P • I • .-MOmen to. 

--Todos vuelven a reir. 

T 1 -Ahí te VOJ. .... 

P. I. -En primer lugar hablaron todos aja, si,- y como dicen, 

los últimos ~erán los primeros (ríe), por eso yo .. los 

dejo que hablen primero, ellos ya se superaron, ya h~ 

cieron. Los-úl~imos serán los primeros. 

T 
0 

-A ver doctora "X,.. · 
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~·;· .. 

T3 -Es que me pareció muy interesante la actitud del Güe-

ro, a qué juega, primero que me ataquen y luego ataco 

y yo creo que eso es trampa si tú te sientes dentro -

de la familia, que dices todo te afecta no 1 es como -

una trampa para ti y para ellos, yo creo que eso es -

fault. 

P.I. -Bueno yo le voy a contestar, siempre hay uno más vivo 

que otro ~todos ricn~, hay que tratar de ser más Vi 
vo que los demás y yo siempre lo hago en la escuela y 

mire solitos caen. 

T3 -O sea que haces trampa. 

P.I. -Yo, a mi me dicen que soy tramposo para todo y como -

dicen vulgarmente, tranza, tracala, si así la gente -

lo ve, en fin pues no. 

~Todo esto lo dice sonriendo. 

T3 -Oüero lo importante es como te estás viendo tú y que 

tanto te estás dañando en ese juego, es algo que que­

da par.a ti y que tú lo _veas. 

To -Si pórque si tú se lo preguntas, no te va a contestar. 

T3 -No y entonces voy a caer en la trampa. 

To -Andale. 

-Ríen. 

P.X. -Yo siempre digo, mi arma es esto (señala con la mano 

su cabeza, para indicar inteligencia), con esto se h~ 
ce todo. 

-Y otra vez el Güero acapara-y Caro sigue tan solita, 

que en la noche no puede dormir si no está la hermána 

O ·Adriana que _pregunta cómo soy yo como individuo', 

ahi hay también soledad y acá la otr_a p:a~te· de li:i tra_!!! 

pa·, es, con. esto yo atrapo toda ia familia Y a los 

doctores conmigo. 
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P.I. -Ahora una pregunta, es personal, len lo que ustedes -

estudian, se lleva mucha matemáticas, o eso ya es na­

tural, o qué es lo que llevan ustedes? 

M -Gordo -lo toca para que la vea y le dice con el dedo 

señalando la sien. Inteligencia. 

-El Güero hace un gesto de disgus.to y todos ríen. 

T 0 -La pregunta que hace el Güero se la contestamos o no? 

T
5 

-Yo· diría que no. 

~Los demás terapeutas dicen lo mismo. 

T1 -No, porque además es parte de la trampa. 

T 0 -Entonces al Güero le tocó ya su tiempo y si alguien ti~ 

ne todavía una pregunta o quiere hacer un comentario, 

para poder comer ya pastel. 

P -Yo nada más quiero dar las gracias a todos ustedes, -

por todo el esfuerzo que han puesto en la problemáti­

ca que hemos presentado juntos como familia, porque -

ustedes se han de haber percatado que veniam~s ~odas 

desubicados, confundidos, cual era el lugar, el papel 

d~ cada uno dentro de la familia, estábamos totalmen­

te confundidos, ent.onces yo sí vi, si tuve experien-­

cia de que como fuimos asistiendo a la terapia, se fu~ 

ron presentando situaciones muy positivas, como que -

cada uno fue agarrando su lugar, su papel dentro de -

.1a familia, la comunicación se fue dando poco a poco •. 

eSte, nos ayudó como personas mucho, porque. como nos 

fuimos integrando, como pareja, como familia nos dió 

seguridad, nos hizo sentir más seguros de nosotros 

_mismos y eso pues trascendió ·hast.a a!ucr::i de la f~mi-
1Í.a, cada quien en su campo· de acción, en la e.s~uela, 

en el trabajo, tuvimos cambios·favorables, muy·satis­

factorios, y eso de veras lo que ustedes hacen, ha de 

ser mucha satisfacción, porque el ser humano sient~ -
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~ás sá.tis'facción al dar que al recibir y ustedes dan 

y ya me imagino como han de luchar con tantos casos, 

bueno yo no tengo ni idea de cómo seria, ni cual es 

1a mecánica, es una lucha. 

TQ -si fíjese Pedro, que es muy satisfactorio para uno co 

mo terapeuta, pero que si les digo, en cuanto a sus -

capacidades como familia y en cuanto a sus rccursOs, 

sin ambas cosas no hubieran tenido avances ustedes, -

no habríamos podido llevar el trabajo que hemos real~ 

zado·· en conjunto. 

P -En lo personal yo si admiro la labor de ustedesr es -

muy s~tisfactorio el poder ayudar a la gente, bueno a 

todos ustedes no los conocía., sólo ~l Dr .. ""i" y a Te­

re, per~ siempre los tendré presente, porque yo comp~ 

ro la s~tuación de nosotrosr como cuando se anda uno 

ahoqando y que da muchos manotazos .para todos lados y 

que es necesario que le den a uno la mano y en ese m~ 

ment~ quiSiera besarle la mano porque le dan el ja:lón 

y lo sacan y ustedes de veras, para mi era más probl~ 

ma, yo me daba cuenta que es.taba pasando algo, pero -

que no tenia la capacidad de resolverlo, ver como se 

disgrega~a la f~milia y no tenía la capacidad, la fó~ 

ma·para jalar y gracias a ustedes, de veras que Dios 

los. béndiqa·, y que todo lo que han hecho por nosotros 

se los recupere con io que más desean y·siempre ten­

drán un lugar especial dentro de nosotros, de veras y 

muchas qr~cias por todo. 

T0 -También por mi parte tienen un l~gar muy especlal, -

Porque. Yo también he aprendido muc~a·.de ustedes, como 

mujer y como terapeuta 1 · el que cada sesión ·fue el de 

íC- aprendiend~·más.de ustedes. e1 que ustedes.permi­

tieran'el que se les observara, el que se les filmara 

fue muy impo~tante y creo que no nada más para mi, si 

no para todoa los que est.amos presentes. 
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~Silencio. 

T0 -Bien, _pues pasamos a partir el pastel. 

~Salen de la cámara de Gessell, mostr~ndo una sensa­

ción da no terminar la terapia. 

lW 



a) Comunicación no verbal de la última sesión. 

A es ta sesión y con autorizac:ióu pi:evia de la fam,i 

lia, entra todo el equipo terapéutico. Como ha sido sic!!!_ 

pre, entran primero las mujeres y al final el P.I., toman au 

asiento como de costumbre. aunque hoy por cuestión de espa­

cio las sillas están más cercanas. 

Se les observa arreglados en su vestida y como una 

forma de finalizar y agradecer, traen qelatina y pastel. 

A los inicios la postura de la Madre y Adriana es 

igual, con l~s manos en el rega~o y los pies cruzados debajo 

de la silla: e1 Padre muestra aparente relajamiento y tie­

ne ~u mano sobre el respaldo de la silla del P.I., al cual -

por su parte se le observa atento a todo y a la expectativa. 

pero aún asi se agacha como es su costumbre; Carolina tra~ 

puesto su gafete del colegio. lo qu~ es como una forma de -

decir "aquí estoy", vemos ademas que balancea sus pies. 

Nuevamente quien inicia la sesión es la Madre y lo 

hace realizando diver.sas preguntas; el Padre habla hasta que 

s~ le pregunta. resultándole más difícil hacer preguntas del 

cómo han evolucionado. 

La dinámica se dió en función ~e la evülu~ci6n. en 

donde cada uno realizó preguntas en cuanto a cómo los tera­

peutas han visto sus a~ances, .sobre lo que les hace falta -

por trabajar o lo que aún les resulta dificil manejar. 

Durante el cue'stionamiento y el señalamiento de 

los terapeutas, se les ve atentos, se produce contacto.ocu­

lar entre ellos, ios padres asienten con 'la cabeza afirmando 

lo que se les dice de cómo eran antes y de cómo se encuentran· 
hoy; en general durante los primeros minutos .sus movimientos 
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son pocos y ven a quien habla, a excepción del P.I., que pe~ 

manece más agachado y sonríe cuando se dice algo cierto de -

él. 

A medida que avanza la sesión. el Padre realiza 

juego con los dedos (explosión), lo cual nos señala la exis­

tencia de tensión, al hablar aclara su g·arganta, incluso en 

algunos momentos inclina su cuerpo hacia la Madre, hecho que 

no hacia antes: cuando se le está diciendo como ha avanzado 

y lo que a6n se le dificulta afirma con la cabeza y sonríe; 

al finalizar la sesión da las gracias, en estos momentos to­

dos lo escuchan con atención, habla por momentos entre dien­

tes y casi no se mueve. 

En cuanto a la Madre, conserva la misma postura -

de todo el tratamiento, en esta sesión se recarga en el Pa-­

dre, es decir se dió contacto entre la Madre y el Padre. au~ 

que la respuesta de este último es un tanto rígida y poco eK 
presivo al suceso 

Debido a que Ia Madre qu1en más habla, ahora se 

le calló para dar oportunidad a que los demás intervengan. 

Durante el transcurso de la sesión se produjo una 

discusión entre la Madre y el P.I., discusión en la que el -

Padre permaneció pasivo. Esto nos expresa como la Madre ti~ 

ne aún .autoridad y control sobre el.si~tema famillar, refle­

-jado tamLlén desde el mismo momento en que cuestiona y part1 

cipa más. Desde luego que este pleito nos habla de la difi­

cultad que le cuesta al P.I. de asimilar la renuncia a la H.!!, 

dre, el tener que tomar el lugar de hijo y no intervenir en 

las cosas Propias de la pareja, tanto de intimidad, así como 

las·de autoridad. 

Durante la discusión el Padre sonríe de nerviosis-
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mo al no intervenir con energía, a su vez es reflexivo y ra­

cionaliza al considerar que su no intervención fue para po­

der escuchar al P. I. y saber que piens.a. 

Con respecto a la comunicación no verbal de Adria­

na. mantiene primerament.e una postura r.ígida, pero más ade­

lante empieza a balancear los pies, llegando a realizarlo por 

momentos con mayor rapidez; se mostró observadoru y atenta -

a todo; mantiene contacto ocular y realiza preguntas denolag 

do interés y preocupación. 

El P.I. nuevamente es propiciantc de silencio, ame­

naza y guarda secretos para llamar la atención y como una -

forma de mantener cierto control sobre el sistema, general­

mente se le observa agachado, no dice las cosas directas, a 

sus sentimientos antepone los problemas y su enojo al no asi 

milar la unión de los' padres; cuando todos ríen él no lo ha­

ce. sonriendo en otros momentos en forma sarcástica o cuando 

se habla de é1. 

A Caro1ina se le observa inquieta. balancea sus 

pies, bosteza, aunque con menor frecuencia también ve al es­

pejo, sube·l~s pies sobre su silla sentándose como en flor -

de loto: participa cuando se l.o piden, ya casi para final!-. 

zar la sesión, ve al techo, se inclina hacia adelante y bos~ 

teza. Así como en ocasiones al traer algún objeto para lla­

mar -la atención, ahora porta el gafete como una forma de se­

ñalar un lugar· y su identidad dentro del sistema familiar. 
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10. ANA LISIS DE RESUL•"ADOS 

A)~ 

a) Fase Inicial. 

Tomando en consideración los aspectos del capítulo -

sobre afecto y para el análisis del mismo iniciaremos señalan­

do la sintomatología con que la famili~ se presenta a trata­

miento, pues ésta no es más que una forma de lanzar un grito -

en silencio para indicar que algo sucede dentro del sistema. -

siendo todo ésto expresado mediante la comunicación no verbal. 
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La familia acude por el intento de suicidio realiza­

do por el hijo varón, disparándose en el abdomen con una esco­

peta, debido a ello la familia se presenta con tristeza, enojo 

y expresando culpa por lo sucedido, además el Padre presentaba 

insomnio y nerviosismo; la Madre dolor en las piernas, en el -

"riñón" y nerviosismo; Adriana, neurodermatistis en los brazos 

y Carolina insomnio y bajo rendimiento es~olar y el P.I. amen~ 

zaba con nuevos intentos de suicidio. 

En esta fase observamos que manifiestan más los sen­

timientos de malestar que los de bienestar, expresando con ma­

yor frecuencia el enojo, la tristeza, la culpa y la agresión, 

mientras que el amor, la simpatí~ y la alegría son reprim~dos, 

siendo el enojo expresado con más frecuencia por el P.I. y la 

tristeza por la Madre. 

Todas estas expresiones de afecto son dadas en forma 

indirecta y enmascarada, ya que hacen uso de las acusaciones, 

interrupciones, bromas, comentarios sarcásticos, reclamos, ha­

blan ál mismo tiempo, no se es.cuchan y utilizan interm.ediarios 

para ha,cer ·llegar un mensaje a algún miembro de la familia, au~ 

que eSto·Último es más utilizado por los padres y en cuanto a-



las interrupciones, los comentarios sarcásticos y las bromas, 

el emergente lo es el P.I. y compaC"te con la Maé:irc el expresar 

los afectos de malestar en' general. 

Dentro del sistema los afectos son expresados en fOE 

me confusa e indirecta, debido a las disfuncionC?s entre los -­

subsistemas en donde encontramos la triangulación edípica, aquí 

se dan las siguientes situaciones por ejemplo la Madre refiere 

que ~l P.I. le habla mal del Padre y a su vez ~1 Padre sefiala 

que el P .. r. está enamorado de la Madre, la cual refiere no ha­

b~rse dado cuenta de ello o pero ella respondíó a seducciones -

del P .• I •• mediante juegos, bromas y el no querer acept:.ar que -

al P .. I. le empiezan a: gustar las muchachas.· El P.I. i>or su PªL 

te espiüba a los padres estando estos en su recámara y busca -

o~upar ~l lugar del Padre. Debido a la disfunción triangular 

y disfunción del subsistema cónyugal a los hijos se les dejaba 

de lado por lo que bu~caban la ~anera de llamar l.a atención por 
ejemplo: Carolina a1 estar en sesiones realiza gestículaciones 

muecas, se ve al espejo, bosteza y balancea los pies constant~ 

mente, por su parte Adriana se va con el novio '.i -empieza a ll~ 

gar tarde a casa. 

Sistemáticamente en la expresión no verbal del afec­

to se observa, que no hay contacto físico entre ellos. el con­

tacto ocular es mínimo, se les percibe distanciados, no cambian 

de lugar y 1es resu1ta difícil e~presar sus ·sentimientos de 

.bienestar. 

En el. subs3:stema parental encontram.os que se expre-­

san_, los ·afectos en forma confusa, su comunicación es enmascar.2.. 

da __ e indirecta, y generalmente·· expresan más los sentimie:ntos · __ 

, .d_e malestar que de ·bienestar; todo esto es dado a trélvés de ac~ 

saciones, rec1amos. las venganzas. el no decir las cosas yguaE 
darsé su enojo. esto nos habla también del resentimiento que -
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existe entre ellos, siendo más expresado por la Madre y es aqui 

donde salen las cosas no habladas, es decir, conflictos y difl 

cultades de años atrás, por ejemplo la Madre le reclama al Pa­

dre su apego a la familia de origen y el no prestar.le atención. 

Cuando la Madre expresa su enojo y resentimiento ésta se siente 

impotente y llora en varias sesiones. 

Observamos üdemás que en la pilreja hay dificultad P!!. 

ra expresar el enojo, generalmente desplazándolo y utilizando 

la venganza, por ejemplo: el Padre refiere que cuando' se eno­

ja trata de controlarse, pero cuando esto no sucede llega in-­

cluso a patear las cosas; la Madre menciona que cuando ella se 

enoja·con el Padre cierra la puerta de su recámara y no lo de­

ja entrar, no hablando así del enojo, un ejemplo reciente, 

el que al salir de casa hacia la sesión el Padre se tarda y la 

Madre se enoja, lo cual no es hablado y como forma de venganza 

en la próxima sesión quien se tarda es la Madre pero nuevamen­

te no es hablado y el Padre va desplazando su enojo con lo que 

se le presenta en el camino, como el tráfico o el no encontrar 

lugar de estacionamiento y manejando brúscameOte. 

Los dobles mensajes también juegan un papel importa~ 

te en su comunicación, sobre todo en su manejo del en?jo resu± 

tando ser incongruente el contenido afectivo con lo que expre­

san verbalmente ya que cuando dicen estar enojados lo hacen 

riendo, lo cu~l es usado más por el Padr~ y la Madre utiliza -

el aparentar indiferencia, esto normal~ente sucede cuando son 

conflictos del presente. 

·Al hablar sobre la sexualidad en la pareja, evaden -

el tema, hablan. de su pasado y no expresan sus se.ntimientos en 

el. momento 1 se ponen tensos, nerviosos, el P,adre · habl:i eiltre -

C'.lientes y la Madre cruza sus pies y bra_zos: en lugar de hablar. 

más· dé ·10 íntimo y agradable, sacan más· su~ enojos y _habla de 

su·falta de comunicación. 



El Padre no verbalmente es rígido en la expresión de 

los afectos, mas aún afectivamente permanece periférico; al 

llegar a casa se pone a trabajar o a leer el periódico sin in­

volucrarse con la familia, su comunicación con los hijos es P2 

ca y la que se llega a dar es a nivel instrumental, con la eR­

posa se muestra frie, pasivo y cuando ésta llora en sesión no 

la apoya, únicamente le proporciona su pañuelo, además gcnora~ 

mente en sesión, su cuerpo lo orienta hacia el lado opuesto de 

la Madre: sus movimientos en comparación de los demás miembros 

de la familia son más frecuentes y cortos; cambia de postura, 

se acomoda la corbata, se limpia la cara, se arregla el bigote, 

cruza sus pies, juega con la silla que tiene al lado, habla e~ 

trc dientes y. en ocasiones tartamudea, pero todo esto lo hace 

de una manera rígida y mostrando su ansiedad. La risa en él -

es para reducir su angustia. 

Es importante señalar que a medida que avanzaba el -

proceso terapeútico la participación del Padre en las sesiones 

se fue haciendo menor. A pesar de que en los inicios de esta 

fase empieza con gran entusiasmo prop?niendo que todos sean --

, sinceros, que expresen lo que sienten y pide las sesiones de -

pareja. Mostrando con todo esto el darse cuenta de la falta 

·de comunicaci6n en el sistema y su necesidad de acercamiento. 

En .cuanto a la Madre observamos que se le dificulta­

ba al recibir muestras de afecto, por ejemplo: cuando el Pa-­

dre le quiere comprar cosas para ella, éslú la~ rechaza y el -

Padre dice ''No se procura y es egoísta con. ·ella ·misma", prefi­

riendo. darle las cosas a los demás, buscando de esta maneraser 

la mártir o como lo dijera el Padre "busca ser la cenicientaº. 

De ·esta forma e1ia trata de llamar la atención, ya que demanda 

afecto. y acercamiento del Padre. 

Al final de la fase en 1as ocasiones que el Padre m~ 

nifiesta sus afectos de bienestar. la Madre inmediatamente ha-
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bla de sus resentimientos y.recuerdos dc5agradablcs. 

En sesión generalmente se le observa con los brazos 

y pies cruzados fuerlementc mo~trando su tensión, no cambia de 

postura y es quien más habla en sesión buscando lu aprobación 

de la terapeuta. 

A través de las sesiones la pareJa ha ido avanzando, 

empezando a aclarar conflictos y ddndosc mayor comunicación, -

fortaleci~ndose de esta manera la pareja y a raíz de esta unión 

de los padres el P.I. ha presentado con mayor frecuencia las -

interrupciones, acusaciones, burla~ y bromas, de esta manera -

intenta producir conflicto entre los padres, por su enojo a e~ 

ta unión. Generalmente en sesión se le observa agachado o mi­

rando al techo y cuando expresa su enojo su expresión facial -

es congruente con sus sentimientos a comparación de los padres. 

Con respecto a las hijas, encontramos que Adriana e~ 

pieza a trabajar y no a&iste a las dltimas sesiones familiares, 

empieza a tener conflicto con la Madre por 5Us llegadas tarde. 

En las ocasiones que asiste a sesión se muestra rígida, atenta, 

no cambia de postura, estando normalmente con brazos y pier-­

nas cruzadas, igual que la Madre, habla pocoysin expresar sus 

sentimientos. 

Por su parte, Carolina ante su demanda de afecto y 

atención, en sesión constantemente está realizando ge~tos, mu~ 

cas, se mete los dedos a la boca, cierra y abre los ojos, se -

mira al espejo, se sonríe, balancea las piernas y constanteme~ 

te cambia de postura; se le observa inquieta y se pone triste 

cuando la Madre llora. 

Es importante señalar que ios miembros de la familia 

establecen muy pocas relaciones con personas fuera del sistema, 



y las ocasiones en que llegan a hacerlo no son con personas -­

que no son de su edad, esto ocurre sobre todo por p~rte de los 

hijos. 

A medida que fue transcurriendo el proceso terapóuti 

co por la capacidad de insight. la familia se empez6 a dar CUCfr 

ta de su problemática en cuanto a su comunicación y su desape­

go, así como de la relación simbiótica, de tal forma que la p~ 

reja refiere que ahora platican más las cosas, se empiezan a -

tomar acuerdos, el Padre comenta ''Todo el tiempo que desperdi­

ciamos ••. estábamos muy distanciados". La Madre apoya lL!.5 de­

cisiones, como por ejemplo: el Padre desea que pasen por prim~ 

ra vez una navidad juntos y en la intimidad, además en sesión 

se les observa un poco más cercanos lnclu~o la t~rñpeuto ~eña­

la: "Ahora se sientan más juntos... (y dirigiéndose al Padre 

le ·aice) se sienta hac-ia ella como esperando cacharla y no co­

mo antes hacia el lado contrario, 

169 



170 

b) Fase Intermedia 

La fase se inicia con un aparente bienestar por la -

uni6n de los padres, aunque m~s adelante se observa tristeza, 

desesperación, angustia, miedo y nucvament~ se manific~ta éno­

Jo, culminando todo isto Qn una crisis en donde la Madre sufre 

un brote psicótico (despersonalizac1ónl. 

No verbalmente al 1n1cio de la fase a nivel sistémi­

co se empezó a dar contacto ocular, contacto íisico y se percl 

bía a los miembros más cercanos emoc1onalmente, pero a medida 

que fue avanzando el proceso se dió la regresión, nuevamente -

se percibe el distanciamiento, dejando un lugar vacío, se dan 

los silencios, se produce el llanto, hay ausencias (Padre y -­

Adriana), el P.I. cuestiona para qué ir a sesiones. el contac­

to ocular y físico contin6a siendo poco y no cambian de lugar 

y sus posturas son las mismas. 

Al analizar todo ésto, a finales de la fase el sist~ 

ma reestablece el bienestar de tal manera que la pareja se va 

de viaje como una forma de reencuentro. 

El sistema confunde los afectos de malestar con los 

de bienestar cuando éstos son expresados, pues lo hacen de una 

man~ra agresiva y brusca, como por ejemplo cuando la terapeuta 

pi~e que se demuestre cómo son las caricias entre ellos, el P~ 

dre le pellizca los cachetes a Carolina a lo cual ella siente 

que no es una caricia 'i le mole:::: ta, cu;:i,ndo ::;e le pide ~ Caroli 

na-que le dé un beso al Padre.ésta se incomoda y dice "Ni que 

. fuera mi novio"; en el caso de Adriana cuando ésta se acerca -

al P.I. para acariciarlo; éste no lo permite levantando su ma­

no para no dejarla acercarse y su expresión facial es de mole!!._ 

tia. 

Durante todos estos momentos tratan de tocarse el m~ 



nor tiempo posible. siendo sus mcivim.ientos cortos y rápidos, -

sin mostrar la calidez de sus afectos, además se produce risa 

de angustia en todos, a excepción del P.I. quien se mostraba -

aislado, como Cuera de sesión y viendo al piso. 

Ante toda esta situación la terapeuta seftala como sa 

muestran más los sentimientos de malestar y las caricias que -

reciben son percibidas como a.1go agresivo, 

Los sentimientos de malestar se hacen más intensos -

aproximadamente al año del intento de suicidio, refiriendo la 

Madre que se siente muy angustiada porque teme que vuelva a s~ 

ceder algo como hace un año. Reaparecen los conflictos, los -

padres se pelean manifestando nuevamente los resP.nti~ientos, -

la tristeza y el enojo; la Madre y Carolina son los emergentes 

de la tristeza manifestándola mediante el llanto, incluso en -

una de las sesiones eO la que no asiste el Padre, se expresan 

acusaciones, descalificaciones, el P.I. se sienta separado de 

la Madre y las hermanas (dejando un lugar vacío) y a pes.:ir de -

que las mujeres se sientan juntas no se apoyan emocionalmente 

y refieren que al Padre lo han percibido como enojado y aleja­

do en los últimos días. 

Terapéuticamente se decide pasarles un trozo de vi­

deo, para señalarles como han vuelto a manifestar conflicto y 

están regresando a las primeras sesiones. Ahora bien, una vez 

que se les pas6 la video, la terapeuta les preguntó cómo se 

vieron. 

El Padre es el primero en hablar, pero lo hace entre 

dieOtes y no se le entiende, diciendo: "Los ví muy angustia-­

dos como si se fuera a acabar el mundo. . • hacen una trage<lia -

.pOr cosas que se pueden solucionar en 15 minutos •.. hay nervi~ 

sismo. como que se sienten solos y abandonados y el Güero se -

desespera". Esto nos habla de como el Pudre huce uso de la n~ 

171 



gación y no enfrenta los problemas de la familia, angustiándo­

se por ello. 

La Madre refiere que se siQnton ''solos y confundidos'~ 

El P.I. dice ''Una de tantas •.. (silencio prolongado}. 

Después de varios minutos el silencio es interrumpido por la -

terapeuta para preguntarle, porqué le cuesta tanto trabajo ex­

plicar: a lo cual menciona con tono de molestia "una de tantas, 

una semana estj bien y otra que para que le cuento''. 

Y Carolina menciona que se siente triste por lo pro­

blemas .de papá y mamá. 

En esta sesión no acudió Adriana. 

A pesar de la crisis, la comunicación de la pareja -

ha mejorado, pues ya pueden expresar el enojo en una forma más 

directa y clara, pueden llegar a acuerdos, unirse y apoyarse -

en sus decisiones, lo cual ha fortalecido el sistema pare~tal: 

por ejemplo en la sesión en que se discute lo de llevar o no -

la renuncia de la hermana del Padre, los dos se apoyan en.no -

ayudarle en su problema laboral, aun cuando el P.I. expone el 

agradecimiento que deben tener hacia ella por haberlos recome~ 

dado con el departamento de psiquiatría: de igual manera se -

unen para apoyar a Adriana ante la pérdida de .su trabajo. 

En esta fase ya pueden comentar un poco más acerca -

de la sexualidad. logrando hablar de cómo adquirieron su infOE 

mación sexual y cómo se sienten en la relación. Tema que no -

habían_hablado entre ellos sólo hasta ahora que su comunicación 

ha mejorado: por· eje~plo; la Madre comenta las ideas que tenia 

con respecto a la sexualidad 11 
••• las que tienen mucho que ver 

con su marido les da cáncer, cuando me embarazaba me daba mie­

do pues me dijo una tía, que a los hombres no les gustan las -



mujeres asi, y van a buscar a otras''. 

Por su pat"te el Padre dice que cuando toma, la Madre 

lo recibe enojada ''No acepta el alcohol, por lo qua no hay re­

lación sexual y no me deja entrar a la recámara". 

Además el Padre le puede preguntar a la Madre en fo~ 

ma directa y clara ''lPor quó siempre le has tenido miedo al s~ 

xo?'', esto lo concluye porque cada vez que tienen una relación 

se pone a la defensiva y rígida, como que se afloja y se pone 

t~nsa, no disfruta bien''. Ante el cuestioamiento de la tera-­

peuta, el Padre dice que a él si le gustan las relaciones se­

xuales: y al.preguntarles quién tiene por lo general la inici~ 

tiva, la Madre responde "se supone que los hombres". Todo és­

to nos .habla de como es la relación donde a pesar de que lo M~ 

dre demanda mucho afecto, existe miedo permaneciendo con una -

actitud pasiva y a la vez no permitiendo el acercamiento del P!!, 

dre, el cual también toma una actitud pasiva. 

Se continúa hablando sobre el tema, mientras tanto -

permanecen con los brazos cruzados y se observan relajados, ya 

que pueden hablar más libremente del tema, sin embargo, ésto -

provoca que la Madre recuerde la agresión ~exual que sufrió a 

los 4 años por parte de un hermano de 19 y empieza a llorar al 

relatar como le pegaron y a él no le hicieron nada "dijeron 

que yo tenía la culpa". 

La Madre continúa llorando en forma desesperada s.i.e!!. 

do mayor el llanto al relatar como el P.I. sufrió algo similar 

por un sobrino. En estos mom~ntos la Madre cntr~ en un brol~ 

psicótico (despersonalización) y a petición de la terapeuta, .. 

el Padre la abraza, el cual se ve angustiado y sin saber qué -

hacer. 

La Madre empieza a sentirse avergonzada y con miedo 
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acerca de la confianza de su marido hacia ella. El Pddre di­

ce que no es así tratando de apoyarla, pero la Hadre ya no es­

cuchaba en esos momentos, no contesta a las preguntas de la t~ 

rapeuta o de su esposo; habla de sus fantasías. de que el mal 

está en ella. que ya no quiere vivir y que todo el mundo le h~ 

cha la culpa; y dice "lPor qué me pegaron? yo no lo entiendo". 
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En algunos momentos llora, en otros acompaña el lla~ 

to con frases cortadas, se tapa la cara, se encuentra tensa, -

se agacha y encorva su cuerpo, tratando de evitar el ser obseE 

vada, además evita la mirada de la terapeuta y del Padre, ha-­

bla como una niña (regresión} y en otras ocasiones entre dien­

tes, se limpia la cara y su expresión es de miedo y cuando el 

Padre trata de que Bertha le vea a la cara, ésta se quita y se 

hace a un lado. 

Entre las cosas que menciona encont~amos lo siguien­

te: "nadie me consuela, nadie me pregunta que tengo, quisiera 

irme ... ya no lo soporto, porque a todos los quieren y a mí 

no .• ; estoy cansada de luchar y luchar .•. no quiero volver •••. 

tengo miedo, mucho miedo". 

Su voz es pausada, las frases son entrecortadas y no 

escucha lo que la terapeuta le dice. 

Es importante señalar que la Madre con anterioridad 

ya había sufridos dos crisis en casa, una de ellas la relata -

el Padre de la siguiente m~ncr~: ''sentí que ~e movía la cama, 

como si estuviera temblando y cuando vi a Bertha movía las 

piernas y se le engarruñaban las manos, sacaba la lengua, bal­

buceaba y se estremecía: parecía una especie de convulción, la 

lengua se le iba para todos lados". 

La Madre refiere que se da~a cuenta de lo que suce-­

día pero no· podía_ hablar, menciona "me hubiera gustado que me 



cogiera, que me dettwiera y desperté cuando me preguntó que 

qué me pasaba". En. importante señalar que la Madre en otros -

momentos llora dormida y se calma sin despertarse. 
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Si 1os sentimientos, 1as emociones y los recuerdo~, 

después del intento de suicidio no habían.salido como hasta 

ahora y permanecían latentes, vemos en esta parte del proceso 

terapéutico como salen haciendo uso de lo cor.peral, de lo no -

verbal·y nos enfrentamos a esa incapacidad de la pareja de ex­

presar su afecto, sus miedos y recuerdos dolorosos, porquemieg 

tras la Madre mediante el llanto, la despersonalización, la -

culp~. la pena y la falta de afecto expresaba su dificultad p~ 

ra hablar su .conflictiva, el Padre se mostraba incapaz. de dar­

le apoyo, comprensión y acercamiento afectivo, y la abrazaba -

en los momentos de crisis pero únicamente a petición de la te­

rapeuta. 

Con ~especto a los demás miembros del sistema elP.I. 
continúa expresando más los sentimientos de malestar, 'sobre t2_ 

do a partir de que los padres. empieza_n a unirse, haciéndose más 

evidente su enojo interrumpiendo y .sacando pleitos de papá y -

mamá y generalmente se le observa agachado viendo al piso o al 

techo, como si no quisiera estar ahí, deja lugares vacios, se 

mantiene ais1ado, no desea asistir a su terapia individual y -

sus gesticulaciones y movimientos son de enojo, demostrando 

además en algunos momentos una aparente indiferencia a lo que 

ocurre en el sistema y llega a ser sarcástico en sus comenta-­

rios. 

Lo anterior tiene que ver con la no asimilación de -

la resolución edípica, por lo que todas sus expresiones óe bi~ 

nestar las ll~va fuera de su familia generalmente con amigos -

adultos y con un vecino, con el cual está despiazando su proc~ 

so de identificación. 



Adriana que no había asistido durante seis meses, en 

esta fase, funciona como termómetro para evaluar los cambios -

que ha observado en su familia. 

Cuando la terapeuta pregunta qué cambios ha observa­

do en su familia, se queda en silencio sorprcndi6ndose y sin -

tener respuesta inmediata, agregando que·no se había fi)ado, -

tanto porque llega tarde a casa, como porque no se le platica 

nada de las sesiones. 

17& 

Todo esto nos habla de la falta de comunicación e in 
volucramiento afectivo y en estos momentos los padres pidenque 

hable y hacen un ademán con las manos, pidiendo que conteste y 

ríen ante su silencio. 

Adriana empieza hablando del P.I., señalando que es 

más jovial y alegre; de la Madre menciona que aún se enoja pe­

ro que ahora lo hace teniendo la razón, del Padre señala que -

hay más acercamieñto: de los padres refiere que los ve más uni 

dos y qu~ ya no se enojan tanto; de Carolina refiere que es 

cnojona. 

Mien~ras ·11.driana especificaba los cambios observados 

del sistema, en el P.I. se observó ansiedad y saboteó lasesi6n 

no aceptando lo positivo que se decía ·ae él, sacaba los plei-­

tos y enojos de los padres y se muestra complaciente cuando 

Adriana. hablaba de los padres. Por otra parte, mientras A_dri!!, 

na hablaba, C~rolinA la observaba atentamente y los padres no 

cambiaron la postura aunque no se detectó tensión en ellos. 

Con respecto a carolina podemos decir que ha empeza­

do a decir. lo que le molesta por lo que Adriana la p~rcibe enE. 

jona, y llora en diferente~ sesiones por sentirse impotente ·a~ 

te la conflictiva de sus padres, de cualquier ·forma va de via­

je con sus padres y logra ·hacer su primera comunión. En esta 



fase observamOs que no verbalmente ha disminuido la frecuencia 

de sus gestos, aunque continúa moviendo sus pies y descarga su 
angustia mediante el llanto, además su participaci6n en sesio~ 

nes ha aumentado y apoya a la Madre cuando ésta se pone triste. 

A pesar de la crisis que enfrenta la familia en esta 
fase, se dan avances en el. sistema por ejemplo: la pareja me­

tafóricamente hablando se va de segunda luna de miel, ya que -

refieren_ sus deseos de estar solos y en la intimidad, además -

el P.I. reacciona favorablemente apoyándolos en. su salida, aun­
que por su temor a un mayor acercamiento en estos momentos, d~ 

ciden llevarse a Carolina a su viaje. 



e) Fase Final 

En esta fase encontramos que el sistema familiar 

muestra los afectos de una manera más directa y clara. En las 

fases anteriores expresaban con mayor facilidad los aCectos de 

malestar, ahora la familia.es capaz de hablar y escuchar sus -

afectos de bienestar, con excCpción del ~.I. que aún expresa -

más los de malestar y le resulta difícil reconocer los avances 

en el sistema. 

178 

Los afectos más expresados en esta fase lo son: el -

enojo, la tristeza, el miedo, la agresión, la .:ilegría y el amor. 

Los cambios observados se han dado a nivel sistémico, 

pero los avances son más evidentes en el sistema parental, do.!! 

de se les percibe con mayor compromiso afectivo y refieren; que 

en casa Platican más, .en las ocasiones en que conviven con su 

familia ya no se sientan como antes. cada quien por su lado, -

sino qu~ ahora se sientan juntos, se·abrazan y se besan. sin -

t~mar en cuenta lo que puedan decir de ellos. En casa hay ma­

yor intimidad, se quedan en la cama platicando, se da más con~ 

tacto físico. se abrazan delante de los hijos y sus relaciones 

sexuales han mejorado, en sesiones son capac.es de hablar de 

las relaciones sexuales de una manera más abierta, aunque con 

cierto nerviosismo, sonriéndose, mirándose el uno al otro, el 

Padre cambia. de po~tura y lA Mad~e permanece con los brazos 

cruzados. La Madre refiere que sus relaciones "~ntes eran di~ 

tanciadas. cada 2 ó 3 semanas" generalmente eran provocadas pÓr 

él y ahora ella también las propicia, 11 él antes decía que yo -

lo rechazaba, yo no me daba cuenta que ahora ya no lo rechazo •• 

Como que me perdió el miedo, antes me tenía miedo, ahora me lo 

pide con más seguridad; me abraza, aun delante de mis hijo~, -

yo le digo que están ahí y dice hay deveras se me había ol'vid!!, 

do .. ~ an·tes se ponía a leer el periódico y yo me dormía, aho­

ra no, yo me le recuesto en el hombro y nos ponemos a.platicar 



.•• el decía que yo le rehuía y yo que él me rechazaba". 

El Padre comenta que la Madre ya acepta la relación, 

ya que antes no la deséaba, "ahora se entrega más, está il gus­

to, antes no, sólo quería terminar y cumplir, ahora me abraza, 

me besa y hay contacto físico; un cambio total". 
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En las reunio1\es sociales los refieren como una rel~ 

ci6n bonita, que se llevan bien, que ella ha cambiado mucho, -

se arregla y él la refiere como "Muy Guapa". En las sesiones 

se les ~bserva más relajados hay más contacto ocular, cstabl.e­

ceri diálogos, llegan a establecer acuerdos, se hablan por sus 

nombres prop_ios y por algunos momentos la Madre lo toma del 

brazo pero l.o suelta rápidamente y momentáneamente se recarga 

en él, finalmente vemos que continúan con la misma postura, p~ 

ro ya no es tan rígida, el Padre realiza menos movimientos y -
participa más. A peSar de todos estos cambios el contacto fí­

sico continúa siendo poco, se sientan a la misma distancia y -

Oo cambian de lugar, el Padre generalmente pone su brazo en el 

res~aldo de la silla del lado contrario de la Madre y cuando -

Se aborda el tema de la sexualidad se ponen nerviosos, cambian 

de postura y se ríen, además, vemos que continúan expresándose. 

agresión. 

En" esta .fase otro elemento muy importante no verbal­

mente lo es el ·'regalo, ya qué. es un<l de 1 ;is formas qe expresar 

el a'fecto, lo cual. aparece en las primera~. sesiones .de· ~ata f!!, 

Se, después.del regreso del viaje¡ en donde el Padre le envia 

·fl~res a la Madre y .ante·ésto ella muestra gran alegría; lo 

mismo Carolina, pero no sucediendo ésto con el P. I. ·pues éste 

se- .enoja señalando que 11 están feas y carasº y de la reacción -

de. Adriana no se comen.la nada, lo que nos. habla de ,lejanía e -

indiferencia. 

El P.I. también recibe un regalo por su cumpleaños'-, 



(autostcreo); sin embargo, no es de su completo agrado ya quP -

él hubiera querido algo más personal y no para el a~to, siendo 

ésto, además una manera de rechazar y por parte del Padre es -

una forma de expresar la dificultad"a comprometerse totalmente 

en la relación con el F.I. 

otra demostración del afecto lo constituye el regalo 

que le hacen a la terapeuta por parle de la pareja y al final! 

zar el proceso terapéutico la familia lleva a sesión un pastel 

y una gelatina lo cual es compartido con el grupo terapéutico. 

Este cambio se ha dado dentro del siste~a ya que an­

tes les costaba trabajo recibir y pedir, siendo ésto más noto­

rio en la Madre y el P.I., aunque éste último continúa en la 

misma postura, pero la Madre a comparación de sesiones anteri.2. 

res donde rechazaba los regalos y no podía decir claramente 

que no le gustaban, por ejemplo los zapatos y la ropa que el -

Padre le quería comprar o los aretes que el P.I. le regaló y -

no se ponía, pero ahora 1-a Madrr.t es capaz de pedir, recibir y 

dar como en el caso de cuando van de compras ella les dice "e,!! 

cojan discos u otras cosas''. 

A pes~r de lvs avances en la familia, la agr~sión 

un afecto que continúa expresándose, siendo ahora manifestada 

más directa y clara. 

Por ejemplo, en esta fase las agresiones son dadas -

de la siguiente manera: el P.I. le dice a la terapeuta: ·"Es-­

tán peor que yo, no pierda su tiempo con ellos", el Padre en -

casa dice con .respecto a la terapeuta: "la Dra. está loca" y a 

la Madre con frecuencia le dice "loca", lo mismo hace la Madre 

al, decirle que ·es un "tonto, loco y se deja mangonear"¡ Carol! 

na en una de las ·sesiones cuando el P.I. está enojado, le dice 

"pone cara de perro", y cu.:indo el Padre duerme o está enojado. 

l·e. ponen la Canción de "Mamá el négro está rabioso", y final--

180 



181 

mente en una de las sesiones el P.I. dice "Yo no sería el t!SP.2, 

so de la Doctóra" y cuestiona sus ilCtividades en el hogar. 

De esta ~anera vemos como la agresión es expresada -

por todos los miembros y aun cuando ésta es más directa y cla­

ra en ocasiones continúan expresándola mediante las bromas, bUL 

las y comentarios sarcásticos. siendo on esto último el cmcr-­

gente el P.I. No vcrbalmentú ante la agresión encontramos que 

no se escuchan, por ejemplo: cuando la Madre y el P.!~ discu­
ten; o bien cuando no aceptan las bromas, su expresión faciai 

es de enojo, mientras los demás se ríen y en algunas ocasiones 

cuando la broma es dirigida hacia el Padre, éste responde me-­

diante la risa. 

Al ver la terapeuta que la agresión os uno de l~z 

afectos que más se manifiasta. ésta se las interpreta como: 

"Si no se pelean o dejan de agredirse qué va a pasar" señalán­

doles de esta manera el como la familia establece sus lasos 

afectivos .. 

En los momentos de crisis en la familia aparee~ el -
miedo. En esta fase se presenta cuando sucede el terremoto del 

19 de septiembre~ en donde el P .. l,. niega su temor tomando una 
postura de indiferencia y enojo ante la angustia de los demás, 

el Padie al relatar su experiencia lo hace sonriendo, carolina 

desea dormir con 1oa padres y a sesión lleva una imagen reli-­

giosa, la Madre es más congruente con lo que expresa manifes-­

tando su angustia y su miedo ante el suceso y Adriana en el m~ 

mento estaba muy angustiada. pero después hacía bromas referen 

tes al terremoto. como pararse rápidamente de lR cama y decir­

.le a Carolina que estaba. temblando. 

El miedo no sólo aparece ante un factor e~terno~ si­

no- ta~bién en 1.a dinámica interna de la familia, ·donde la Ma-­

dre- demanda mayor atención y· al· no verse cumplidas nus expect~ 



tivas surge el temor al abándono y el Padre ante las demandas 

de la Madre teme verse atado. y ante esta situación responden 

mediante la amenaza de huida o el aislamiento. 

182 

Al finalizar el proceso terapéutico se observó en el 

sistema que cada miembro fue capaz de expresar los cambios que 

percibían del sistema a excepción del P.i. quien hasta el fi­

nal del tratamiento continuó rechazando los avances que a él -

se refieren y resultándole difícil señalar el crecimiento de -

la familia, mas por el contrario al pedirle que evalúe los ca!!!. 

bias d·a l.:i familia dice "No, yo r:io~ •• (permanece agachado y en 

siiencio} .•. sinceramente con lo que voy a decir se que se va 

a presentar un pleito aquí, mejor no". constituyendo todo esto 

una forma de amenazar, de llamar la atención y buscando quelos 

demás·caigan en su juego. Durante esta fase encotramos.que no 

verbalmente deja un lugar vacío, aislándose, juega con sus ma­

nos·, ·se agacha mirando el piso, su expresión en el rostro es -

de enojo, no cambia de lugar, y continúa con la misma postura 

que al inicio· del tratamiento, interrumpe y toma una actitud -

de enojo¡ sin embargo, los padres refieren que lo ven más cal­

mado, más comprensivo, que ya no se enoja tanto y arregla obj~ 

tos en casa. 

En cuanto a los demás miembros de la familia, Adria­

na a _pesar. de que casi no asistió a s~s;iones, refiere cambios 

favorables, en la unión de los padres, menos.pleitos entreella 

y el P. I., más acer"camiento con Carolina y se per_cibe como ºmás 

sociable, menos retraída e inhibida", expresa'ndo lo que le _agr!!_ 

da y lo que no le agrada • 

. Carolina refiere que ha visto a su familia diferente 

"ya no se enoJan tanto, ·bueno sí, pero ya no tanto". 

Algunos de lo.s cambios descritos anteriormente son seña­

l.ados por el. eadl:e al decir el d~scurso de agradecimiento (véase ví!!. 
culos fase final). 
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B) Vínculos 

a) Fase Inicial 

Como lo hemos referido en el capítulo correspondien­

te, el vínculo-es la manera en que se establece l~ relación con 

el objeto, en donde se depositan partes de uno en el otro y -

partes del otro en uno, resultando de esto un vinculo. De es­

ta forma partimos de que en todo si5tcma familiar se estable-­

ceo relaciones vinculares, ya sean estos patológicqs, sanos, -

estrechos o distanciados, pero siempre existe una forma de vi~ 

cularse. 

En nuestra familia motivo de estudio, para el análi­

sis partiremos de la representación gráfica estratégico-estros 

tural, de Haley y Minuchin, lo cual nos permite ubicar a cada 

miembro de la familia en la gráfica de acuerdo a la forma de -

vincularse dentro del sistema. En esta fase la representación 

es de la siguiente manera: {véase esquema No. 1, pág. 188). 

V.amos a retomar el diagnóstico ya que nos remite ~ -

como se estaban estableciendo las relaciones vinculares al mo­

mento de iniciar el proceso, lo cual nos da un marco de refe-­

rencia para.observar sus modificaciones a través de las s~sio­

nes. 

En la familia se detecta Una disfunción pr_imari_a; 

Una disfunción conyugal y una disfunci.ón en el subsistema ma­

dre.-hijo {disfunci6n· tria.ngular). De esta maner'a encontramos 

que laS relaciones vinculares. no están dadas eri forma funcio-­

nal, provocando dificultades en la expresión de los afectos y 

en el ·acercamiento o alejamiento entre .los diferentes miembros 

del sistema. Por ejemplo, vimos que existe la diclda enti:-a Ma­

dre y P.I., el Padre permanece aislado, existen constantes ple_!. 

tos.entre Adriana y el P.I., y a Carolina no se le presta aten. 



ción dando la s0nsncLÓn de estar abandonada. 

Sistematizando tenemos que el Padre tiene poco tarri 
torio, permanece perif~rico a nivel afectivo. siúndo tlnicamcn­

tc el proveedor y la comunicaci6n con él es escasa ya que cst.2_ 

blece poco compromiso con la f~milia. 
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La relnci6n del Padre con los hijos es de aleJamien­

to, lo mismo sucede con la esposa, aunque can 6sta ~!tima exi~ 

ten conflictos, ya sea parque ol Padr-e pasa la mayor parte del 

tiempo en su trabajo o con su madre y por ~ue ella demanda ma­

yor atención y no la recibe. 

La relación dnl Padr~ con Adriana es dada en forma -

distante y fría; con el P.I. es de alejamiento y rivalidad y -

con respecto a Carolina. ksta busca 11.aruar la atención y la 

aprobación constantemente d~l Padre, llevándole buenas cali!i­

caciones y ~studiando para salir en la escolta, pero éste no -

responde a las demandas de Carolina, ella se le acerca para j_!:!. 

gar pero 61 l~ rechaza y en comparación da esto a la Madre le 

lleva las notas m~lRs y le tiena más confianza. 

A diferencia dal Padre, la Madre ocupa mayor t~rrit~ 

ria o centralidad, teniendo además el poder el cual es ejerci­

do en forma autoritaria y rígido; la centralidad de la Madre -
es compartid~ por el P.I., ya que por la relación edipica éste 

husca sustituir al Padre, por lo que constantemente está inva­

diendo los roles en Ccrma ~~cendente, interrumpe la privacidad 

de 1o~ padres, los espia y quiere ocupar el iu9a1 del P~dr.e en 

la cama; por ejemplo, le dice a la Madre "mándalo a dormir ab~ 

jo''. Ademis la Madre bromea con 61, lo seduce, le da poder, -

jueqa y comparte actividades con él, de ta' forma que la Hadre 

actúa en forma permisiva y ei Padre actúa en forma pasiva, no 

asumiendo su rol. 



Entre la Madre y las hijas se detecta una alianza, -

no manifestándose confl.icto y entre las hijas el vinculo es más 

estrecho¡ pero esto no es así entre el P.I. y l~s hermanas~ r~ 

firiéndose más aún constantes enojos entre la hermana mayor y 

el P.I. 

Todo lo anterior se vé reflejado no verbalmente en -

los lugares que ocupan, en donde encontramos que en esta fase 

generalmente se sientan de la siguiente manera: 

En donde observamos que las mujeres se aie11tan jun-­

tas·. y-.con me·nor. distancfa proxémica, l.a Madre en el cent.ro, el. 

P.I ~ y Adriar\a generalmente a los extr~mos y ·ei Padre siempre­

ocupando la esquina. 
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Aun cuando la mayoría de las sesiones fueron de par~ 

ja, siempre se conservó el mismo lugar a excepción de CarOlina 

que fue capaz. de estar en medio de lo_s padres o junto a la Ma­

dre, pero .en general nos ~dan cambios de lugar~ sus posturas 

son rígidas y el contacto ocular es escaso, existiendo éste -

únicamente con la terapetua, aunque la Madre busca con frecue~ 

cia establecerlo con todos~ 

Por otra parte, en sesión existen momentos de ruido 

en la comunicación, se dan interrupciones, no se permiten ese~ 

char y Carolina como forma de llamar ia atención, frecuentemerr 

te realiza gestos, h~ce muecas. cierra y ·abre los ojos, se me­

te los dedos a la boca, se mira al espejo, se sonríe y balan-­

cea sus pies' .. 

Con respecto a otros elementos no verbales que expr~ 

san la forma de vincularse no los observamos en sesión, debido 

a que la mayoría de las sesiones en esta.fase.fueron de pare­

ja, y en ésta encontr~mos que conservan el .mismo lugar sentán­

dose el Padre a la.derecha de J.a H&dre. no hay co~tacto físico, 

no hay.contacto ocular y establecen una distancia entre ellos 

de 50 cm. a lm •• lo cual es en función de un distanciamiento 

corporal y no porque movieran las sillas. Sobre todo por par­

te del Padre que inclinaba su cuerpo h~cia el lado contrario -

de donde se encontraba la Madre. También podemos incluir-lo -

rPTerldo por ellos, y que sucede en casa, por ejemplo: tenemos 

que los padres duermen juntos, pero cuando existen problemas a 

nivel de pareja, la.Madre no d~~ja entrar al Pad"re quedándose 

éste en un sil.l.ón de la p1anta baja, ad~más, .generalmente l.a -

Madre está con los hijos en la sala viendo la televisión, mie!l. 

tras el Padre está solo en la recámara o en e·l estudio. Para 

c~municarse l.os padres usan interm~diarios· y ante su dificultad 

de expresar en forma erara y directa l.os mensajes, hacen uso ~: 

de bromas, acusaciones y risa. 
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En esta fase, los cambios observados a nivel sistema 

·fueron pocos, pero a finales de la fase el vínculo marital se 

empieza a fortalecer y la pareja misma señala que se sienten -

actuar más en equipo con respecto al manejo de los hijos yaque 

estos trasgredían los límites; el Padre empieza a retomar su -

papel y a involucrarse afectivamente; la Madre delega el poder, 

y 1a existencia de ideas afines entre los padre permite un ma­

yor acercamiento, por lo que con mayor facilidad pueden llegar 

a acuerdos. Se les observa más contentos y la Madre comienza 

a establecer límites al P:I· e intcnt~ dürlc el papel de hijo 

por lo que. se empieza a dar la resolución edipica, aunque has­

ta estos momentos aún no se da ol proceso de identificación p~ 

ro el Padre y.a lo permite. 



PRIMERA FASE 

ESQUEMA No. 1 

CLAVES: 

... 
' .... 

............ 

Conflicto "en la relación ........... . 
Reciprocidad en el' ~eilto •. 
Distarlciamiento ...... ~ ......... ; ..... . 
·F.elación vincular uni.diJ:ecci~ •• 
Doble vínculo ................. ~ ......... . 
Ruptura de doble vínculo ............ . 
Coalisi6n .............................. . 
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b) Fase Intermedia 

Haciendo una comparación con la primera fase observ~ 

mos como a través del proceso terapéutico los miembros del si~ 

tema se han ido. movilizando con respecto a sus roles, funcio--· 

nes, ubicación y forma de interrelacionarse con los demás int~ 

grantes de la familia, esto lo podemos observar gráficamente -
en el esquema Na.· 2. (Pág. 194). 

Ana~izando, encontramos que a los inicios de esta fa 

s~ el siste~a parental se ha fortalecido, su comunicación ha -

mejorado empezando ha ser directa y clara, por lo que pueden -

llegar a acuerdos y apoyarse en sus decisiones y permitiendo -

un mayor acercamiento. Sin embargo, al final de la fase se oE 
serva que este acercamiento se tambalea por nuevos conflictos 

originados por la crisis que sufre la familia. 

En esta parte del tratamiento se continuó trabajando 

más con la pareja, que con la familia: por lo que el vínculo -

marit.al· se ha fortalecido, en donde el. Padre que estaba perif! 

rico, ahora se encuentra más involucrado con la familia, tiene 

más territorio, promueve la comunicación estando dispuesto a·­

escuchar y hablar de sí mismo, aunque esto se l.e dificulta pues 

aún se le observa pasivo y poco participativo verbálmenté en -

.sesión. 

Algo fundamental en esta fas~ es que el Padre empie­

za a retomar su· rol iniciando así a imponer líml Les y trat·ando 

de acercarse afectivamente a los miembros de la famjlia. 

En la primera .fase se observó como la Madre estable­

cía sus rel.aciones ·vinculares en función de la j~c:arquia y e.l 

poder que ésta tenia, además de· la existencia de la doble .vin­

c~laci6~ con el. P. I.. En esta· fase la Madre ha· tan ido. un :pape"l. 

activo para el fortalecimiento del vínculo marital, d~l.egándo-



le poder al Padre buscando intimidad con él mismo (afecto, ca­

ricias y su compañía) y puede expresar sus sentimientos y des~ 

cuerdos con el Padre y permite la resolución edípica imponien­

do límites y distancia entre ella y el P.I. Para lograr todo 

esto pide apoyo y participación del Padre, el cual responde en 

forma pasiva y accediendo. 

Ante la incapacidad de la Madre de pedirle al Padre 

apoyo en forma directa y clara, le envía estos mensajes a tra­

vés· de los hijos y actúa coso intermediaria entre és'tos y el -

Padre, proporcionando acercamiento y apoyando a ambas partes. 
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No verbalmente en sesión, observamos que los víncu-­

los se ven reforzados. iniciándose en la pareja el contactooc~ 

lar; la distancia proxé•ica es menor. hay acercamiento físico, 

se abrazan y se besan. aunque esto último es a petición de la 

terapeuta. 

La relación de la Madre con el P·. I. es un poco dis-­

tanciada se sientan separados. por ejemplo: en la sesión en -

que el Padre no.asiste, la Madre le pide al P.I. que se siente 

junto· a ella y éste no accede, dejando un lugar vacío entre -­

ell.os, en e'sta sesión la Madre se queja del. Padr~ y el P. I. se 

alia a éste iniciándoSe el proceso de identifica·ción y conti-­

nuándose con· la resol.ución edípica, por eje•plo: la Madre le 

dice al P.I. "yo me casé con tu papá, no contigo" y "tú no ti~ 

nes porqué· saber las cosas que son entre tu papá y mías". 

Además, la relación entre el P.I. y la Madre es de -

constanteS reclamos, enojos y acusaciones que conllevan agre-­

si.ón, final.mente podemos agregar otro ejemplo donde la Madre -

impone limites, le da e1 lugar al Padre y prom~eve.su separa-­

Ci6n de. Pablo diciendo •e1 a1ma de la casa es tu papá", esto -

en virtud a que una de 1as fantasías del P.I. era-de ser'el-"a!. 

ma de la casa" .• 



so relación con Adriana y Carolina es formand4 una -

alianza. observándQ$e un bando muy claro entre las mujere$. L~ 

Ma.dre en muchas ocasicne.s se apoya en Adr iana y con .C.\l.:rol.inn n 

veces se muastra cariñosa-

EstQ es recíproco ya qu~ <::uando li:l Mttdre se pone tr1.2._ 

te, Carolin~ la apoya poniéndose triste o llorando~ aóemás fí­

sicamente se encuentra más cercana a ella~ 

Es impo~tante s~fialar que también en esta fAse. lu -

Madre no s6lo impone límites ~l P~I. sino también a Adrianapor 

l1egar tarde a casa, y no aprobar el noviazgo do ésta, para lo 

cual la pid~.al Padre ayuda para el a~table~imionto de limi~es 

en <:it!i<:l. 

Con respecto a los vínculos que el ~ad~e establece -

con los demás m.iE!mbt"oS de la familia. encontrarnO$ qu~ entI:'e 61 

y Adriana el vincul<> es di:ealigado. pero a difei:en('.ia <3.e l.i3 pri_ 

mera fase se dan cuenta de e$te distanciamiento de tal fo~~a ~ 

ctue A.d;riana dice "n~ hay eotnunioaci6n. - . 0 y el Padre agrega: -­

"hemos est:ado muy distantes ... Pisicament:.e esto se ve refleja-
_ do al aenta~se siempre en lados Qp~estos, no quedan de frente 

y el contacto ocular no se observ~ en sesión. 

Este alejamien~o también lo podemos ve~ ~nte la si-­

tuac i6n de que Ad~iana nQ acepta ser recomendada por el ~adre 

para obtener un nuevo empleo y por parte del Padre d~ce que 11 si 11 

pero nunca le da la recomendación. 

CQn el P.I. el Padr~ ~mpieza a ímponer limites, por 

ejemplo: en una d6 las sesioneg tu~ndo éste interrumpía el Pa­

dre intenta darle un manazo y lo calla. 

Adema$ de la imposición de los límites, se obse~va -
la movilización de los Vineulos con respecto a la.r~lación edl 



pica la cual se empieza a solucionar al darse el acercamiento 

de los padres hecho que QJ P.l. no ha logrado asimilar y como 

forma de venganza y vertir el enojo ante tal situación, en OC2, 

sienes hace coalici6n con el Padre en contra de la Madre, en -

sesiones continúa interrumpiendo, saboteando, hablando de co­

sas desagradable~ y manteniéndose aislado, pero sin salirse de 

la familia, es to en virtud de que se encu·cn t ra en un mamen to -

en el que siente que no entra ni en el sistema de los hijos, -

ni en el rol parental que pretendía ocupar lo cual lo confunde 

y enoja. A pesar. de todo esto se inicia el proceso de identi­

ficación aunque esto, lo desplaza, pues de momento no se iden­

tifica con el Padre sino con un vecino (el cual le grita a su 

mujer y le pega}, siendo una forma de agredir a la Madre y de­

valuar al Padre por su falta de poder, además se relaciona con 

gente adulta y sale con otras familias de viaje. 

Generalmente en terapia se encuentra viendo al piso 

o al techo, como si no estuviera en sesión, aparenta que nada 

le importa, pero esto no es así pues se conserva atento para -

hacer comentarios provocando conflicto entre los padres, y fí­

sicamente se observa alejado, dejando incluso un lugar vacio 

entre ~l y e1 Padre o la Madre seg6n sea el caso. 
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Los vínculos que establece Adriana con la familia -­

son dados con poco compromiso existiendo mayor distanciamiento 

con el Padre y el P.I. aunque con este último ya no se refie-­

ren ~~nto~ pleito~. sin embargo, el vínculo establecido con la 

Madre y Carolina es de mayor acercamiento, apoyando con frecue~ 

cia a la Madre y con Carolina comparte bromas que conllevan 

agresión. 

Con respecto a los vínculos establecidos por Caroli­

na, se observa que busca la unión entre s.us padres. hecho ante 

el cual se siente impotente para lograrlo, expresando esto no 

verbalmente mediante el llanto por su incapacidad de mencionaE 



lo verbalmente; lo cual tiene como finalidad restablecer un -·· 

equilibrio, y un acercamiento de ella hacia los padres, sin e!!!. 

bargo, aun cuando el Padre se ha ido involucrando c~da vez más 

en la relación interfamiliar no cubre las demandas dt.: C<:irol i.nt\, 

las cuales tienen que ver con acercamiento y atención. Por -­

ejemplo, pide que él esté presente en su primera comuni6n, he­

cho que así fue, y al final de la (ase se va de viaje con los 

padres, aunque debemos señalar que es llevada al viaje para 

evitar una mayor intimidad. 

Uno de los roles que juega Carolina dentro de ld (tl­

milia es el de ser la porta voz de la angustia y la tensión e~ 

presando esto. mediante constante movimiento, balanceo ae los -

pies y finalmente esta angustia la saca mediante el llanto, aun 

así pasa desapercibida y no se le pone atención por parte de -

los padres, lo cual no es así para el P.I~ ya que señala que a 

quiCn se le debe poner mayor atención es a Carolina, pues él -

teme que le suceda algo y advierte a los demás. Esto nos ha-­

bla de como el P.I. busca jugar el rol parental lo ccal a ella 

le gusta y sigue el juego. 



.°FASE INTERMEDIA 

ESQUEMA. No. 2 



Para el análisis de los vínculos, hemos venido usan­

do la rcpresentaci6n gr,fica estructural de lialey y en esta·f~ 

se del proceso terapéutico qued~ría representada de la siguien-

te m;inera: 

I 
/ 
I 

' \ 

ESQUEMA No. 3 

,- --- --- ... 
1 • 

¡ p l. i l==t=~=~';=I 
L _____ J ... , 
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Como se puede observar el vínculo que más se ha for­

talecido es el de los padres, a través de la terapia fueron 

creciendo como pareja y su comunicación se fue dando en forma 

directa y clara, expresando no ya únicamente los afectos de m~ 

lestar, sino también los de bienestar, lo cual les ha permiti­

do enfrentar con mayor facilidad los conflictos y reafirmar su 

reencuentro. Este fortalecimiento del vínculo no verbalmente, 

lo observamos cuando el Padre le envia flores a la Madre, van 

de compras juntos, en reuniones familiares se sientan juntos, 

antes dice la Madr~ "cada uno por separado, nos sentábamos en 

los lados opuestos, ahora nos abrazamos y nos besamos 11
, en re!!_ 

niones sociales se les refiere como una pareja unida y que han 

cambiado, no s6lo internamente sino también aloplásticamente y 

en casa existe mayor intimidad y manif estacines de afecto. 

A pesar de todos estos cambios, en sesión observamos 

que el contacto fisico, la d1stanc~~ pro~'mica y el contacto -

ocular han cambiado poco. 

Es importante también señalar que el Padre teme a un 

acercamiento total hacia la Madre, pues teme verse atado, refi. 

riendo él mismo, "Ella nada más quiere que esté debajo de la -

cama" señalando esto ante la gran demanda de la Madre de desear 

tenerlo únicamente para ella, "lo quiero para mí sola, no lo -

quiero compartir, es tan bonito que no lo quiero perder ... he­

mos estado separados por mucho tiempo". 

Esta es la forma de vincularse que prevalece· en es-­

tos momentos, por un lado (el Padre) el temor.y la dificultad 

para lograr mayor acercamiento afectivo y por el otro (la Ma­

dre l 'el temor a ser st:p11rndos por la fc:-milia o la gente. lo -

cual leS induce a plantearse como solución el aislamiento 

cial o como el Padre· lo. refiere ''a vivir como ermita~os••'. 

Los avances logrados al ser más estr'echo el vínculo. 



marital han sido: El Padre ha ocupado mayor territorio en la 

familia, ya no es únicamente el proveedor, ahora poco a poco -

se ha comprometido e involucrado afectivamente, lo cual ha peL 

mitido como ya lo señalamos, una comunicaciOn directa y clara. 
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En cuanto al poder, éste se ha equilibrado, ya que -

la Madre a través del proceso terapéutico fue delegando respon 

sabilidades y permitió que el Padre tomara el rol parental, de 

tal forma que éste ahora es capaz de imponer límites a los hi­

jos. aunque aún lo hace con timidez, sonriendo y a petición de 

la Madre.. Por esto Último podemos inferir que es la Madre 

quien continúa teniendo mayor jerarquía, pues en sesiones es -

la que inici~ al hablar. es quien participa más, acusa y en di~ 

tintos momentos le ha dicho al Padre "si no te pego". En con­

traste a.esto, el Padre habla poco. sin embargo, a diferencia 

·de las fases anteriores participa más libremente, puede soste­

ner e1 d;iálogo manten'iendo contacto ocular, pero en ocasiones 

todavía al iniciar el discurso o cuando la terapeuta le induce 

a hablar, éste aclara su garganta. se mueve o cambia de postu­

ra:· siendo esto desde luego con menor frecuencia que en los ini 
cios del tratamiento. 

En los momentos en que la Madre le dice "si no te p~ 

go", éste se inclina hacia el lado contrario de la Madre, 1.e -

da la espalda~ se agacha y se sonríe. 

El reencuentro y crecimiento de la pareja no ha sido 

bien visto por todos los miembros de la familia; sobre todopor 

parte del· paciente identificado, quien de sesión en sesión bu~ 

caba .. sabotear la unión. trataba de provocar que los padres se 

pe'ieai3n y ·disolver 'el vínculo como protesta de ld. ne.. .:.simila·­

ción de la resolución edípica. s1 antes había un doble vincu­

~o con 1a Madre y 1a seducía, ahora la ·agrede, en sesiones se 

pelean, no se escuchan. la descalifica y el P.I. en los inicios 

de la fase forma una coalición con carolina en contra de la· --
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unión de los padres, se alía además con el Padre sintiéndose -

apoyado por éste y agradeciendo este apoyo con una sonrisa, a~~ 

que en realidad esta sonrisa es una expresi6n de ''ganJ, tengo 

el apoyo de papá" y lo mismo sucede con la Madre cuando es apg 

yada por el Padre. 

otra forma de expresar el esta~ en contra de launi6n 
es alejándose de los demás, pues siempre deja de por medio una 

silla vacía entre él y los otros y se sienta en la silla rn~s -

cercana a ia salida del consultorio.y mientras guarda silencio 

aparenta no darle importanci~ a los sucesos y parcialmente le 

da la espalda a los demás. A diferencia de él todos se sien-­

tan. juntos, el Padre se inclina corporalmente en ocasiones ha-

.· cia la Madre y Carolina está cerca de mamá. 

Como hemos venido observando, el P.I. tiene más plei 

tos con la Madre y con el Padre no, lo cual propiciaacercamien 

to, permitiendo esto último la identificación y por ende la r~ 

solución edípica. En palabras del Padre escuchamos decir: ,.A.!!. 

tes había como una rivalidad que nos distanciaba, Y. yo pensaba 

me fa.stidia y creo que él decía lo mismo de mí., había un cho-­

que entre los dos ... mucha fricción, ahora andamos juntos, nos 

~levamos bien, hacemos cosas juntos, antes sólo peleábamos. 

La Madre agrega "yo le he dicho a Pedro que se haga amigo· de -

él, es adolescente y lo necesita ..• en casa se quedan abajo 

platicando, merendando juntos, están atacados de la risa •.. me 

siento muy tranquila por eso, me da mucha felicidad". 

Vemos pues que el P.I. ha tomado el papel de hijo, y 

cuando iritentzi. invadir el rol parental se ve frustrado por la 

impOsición .de. los límites tanto del Padre _·como de ·la Madre, sa.!, 

vo .en las ocasiones en_que juega un rOl parental con .. Carolina ... 

El vinculo establecido con ella es estrecho, la Madre los re-­

f~ere como que parecen 11 carne y uñaº, y cuida a carolina como 

si fuera su hija. En la sesión donde forman la c·oalición, se 
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sientan juntos y dejan una silla vacía entre ellos y los pa-­

dres. En esta sesión se habló del viaje a Acapulco, expresan­

do los padres la satisfacción que produjo, y se le pregunta al 

P.I. y a Carolina qué sintieron al ver que a su regreso desea~ 

saban por el viaje acostados y apapachándose, el P.I. mueve las 

manos señalando negación, se lleva el dedo a la boca para de­

cir no verbalmente "yo guardo silencio" {ssshh}. Momentos de~ 

pués en·la m~sma sesión intenta sacar otro pleito pero no se -

le permite y en estos momentos la Madre se acerca al Padre, le 

toma el brazo y sonríe. Como diciendo ''gan~··. Mientras tanto 

Ca~olina bosteza, se tapa la cara con las manos, se encorva t2 

cando el piso con el cabello, se inquieta, balancea sus pies, 

abre los ojos-y se los restriega. Sin embargo, en sí Caroli­

na está más por ver a los padres unidos, por ejemplo le dá al~ 

gria cuando recibe la Madre las flores y refiere con gusto que 

sus padres ya no pelean tanto, en cambio el P.I. se enoja por­

que el Padre le envía' flores a mamá a·iciéndole que están caras, 

que están feas. siendo ésto una forma de agresión. Entre al -

.P.I. y Adriana se siguen dando pleitos por lo que podemos de­

cir que se 'dieron p~cos cambios en esta relación vincular, se 

refiere que si se les deja solos {como en el caso del viaje) -

se pelean y pueden llegar a golpearse, más aún el P.I. dice: -

"me ponen a cuidar algo que ni mío es, no es mi hijaº. En se.:.. 

sienes nunca se sientan juntos, no se comunican y se sientan a 

los extremos: en la Última sesión, Adriana dice; "ya nos llev!!. 

mos más como hermanos". pero en rea1idad esto no es congru~nl~ 

con lo expresado no verbalmente y aunque asume el rol idiosin­

cráti«=;o de hija,. se 1e observa alejada, no aSiste a sesiones y 

cuando acude toma el 1ugar totalmente ·opuesto al de1 Padre se­

ñalándonos que el. a1ejamiento es mayor hacia éste. En cambio 

ccn la Madre se continúa con la alianza, se encuentra más cer­

cana· afectivamente y genera1mente se sientan juntas. 

Entre Padre y Carolina no se observan cambios en la 

relación vincu1ar, exceptuando cuando carolina forma coalición 
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con el P.I.,.pero después continúan como en las fases anterio­

res. La coalici6n es en contra de la un16n de los padres, pues 

aón no se da la asimilación de la resolución de su elcctra. 

En cuanto a la Madre y las hi)aS podemas resumir que 

finalizan el tratamiento formando la alianza que mostraron de~ 

de los inicios de la terapia. En esta fase existen momuntos -

en que la Madre y Adriana tenian la misma postura, y Adriana y 

carolina permanecieron más tiempo juntas en casa y en sesiones 

contin6an sentándose una al lado de la otra. 

Dos aspectos más de los vínculos del sistema íamiliar 

lo son: primero se evidencia más la no aceptación del rol del 

P.I .• lo cual es una característica de la familia y nos habla 

de cómo establecen sus vínculos: de no responsabilizarse por -

si mismos, y segundo, tiene que ver con la alianza terapéutica, 

ya que en las fases anteriores esta era ú~icamente entre la Ma­

dre y la terapeuta, pero ya eri esta ~ase es pareja~terapeuta, -

lo cual nos habla también del .crecimiento de la misma. Esta -

última alianza no verbalmente se ve reflejada, cuando los dos 

le llevan un regalo a la terapeuta y al concluir el tratamien-~ 

to llevan al consultorio pastel y gelatina para compartirlo con 

los terapeutas. 

Otra característica en el establecimiento de los vín­

culos en la familia es la relación triangUlar que en algunos 

miembros se encuentra más avanzado su proceso de resolución-que 

otros. 

Ya para f inalizasr vamos a transcribir parte del dis­

curso mencionado_ por el Padre al término de la terapia. Deli­

beradamente dejamos esto al final del capitulo ya que fue una -

manera de cierre de la -familia, lo cual es importante, ya que 

es visto desde su vivencia, desde su percepción y desde el ·in­

terior de la familia, además mediante el discurso observamos 
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como el Padre retoma su rol y les da a cada miembro de la fami 
lia el suyo. 

"Quiero darles l.as gracias a todos ustedes por todo 

'el esfuerzo que han puesto en la problemática que hemos prosa.!!, 

tado nosotros como fami.tia ... veníamos todos desubicados, to­

dos confundidos, no sabíamos cúal era el lugar, el papel dn e~ 

da uno dentro del.a ramiliu, cstabamos totalmente confundjdos 

..• como fuimos asistiendo a las terapias se fueron proscn\ :n­

do situaciones muy positivas, como que cada uno agarraba .su l.~ 

gar, su papel dentro de la familia, la comunicación se fue da~ 

do poco a poco: nos ayudo mucho a nosotros como personas, nos 

fuimos integ~ando como pareja, como familia, nos sentimos más 

seguros y esto trascendió hasta afuera del núcle0 de la f ami-­

lia". 



Representación Gráfica Estratégico-Estructural de las Tres Fases 

Aquí podemos ver cómo se dió la movilización· de los roles, jerarquías. li­

mites y por ende de las relaciones vinculares, lo Cual nos remite a la·exprcsió~ de .. 

l~ cóm~nlcáción no verbal, ante los cambios psicodinámicos de la familia a través del 

proceso psicoterapéutic~. 



C) Resistencias: 

a) Fase Inicial 

Tomando en cuenta 1o mencionado en el marco teórico, 

donde las resistencias son aquéllas fuerzas del paciente que -

operan en contra de1 proceso y de los cambios que se van efec­

tuando en la terapia, encontramos que en la familia durante ol 

transcurso de la primera fase predominan las siguientes re~is­

tencias: desplazamiento. regresión, evitaci6n de te~a, de con­

tacto visual y contacto físico, proyección, el no cambio en la 

postura y la risa: ahora describiremos como se fueron dando e~ 

da una de ell.as: 

- Desplazamiento: 
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En los inicios del proceso terapéutico a la familia 

le cuesta trabajo hablar de sí mismos y desplazan acusándose -

_unos a otros, los hijos hablan de los padres y los padres de -

éstos. Tomando en cuenta que l.a mayoría de las sesiones han -

sido de pareja se. ha observado que éstos siempre inician habla~ 

do de 1os hijos, ya que .hablar de sí mismos les causa angustia, 

pues aunque están con brazos.y piernas·cruzados no se observan 

tensos, realizan movimientos con 1as manos pero lo son para dar 

énfasis al discurso. Sin embárgo, a medida que avanza la se-­

sión y hablan de ·sí mismos los movimientos son más frecuentes, 

sobre todo por parte del. Padre, y 1a Madre cruza con más ten­

sión sus manos y pies, aunque en las Últimas sesiones de la f~ 

·se·, a la pareja se le facilitó· hablar más de si misma y por lo 

tanto ya no hablaban tanto de 1os hijos . 

. - Regreáión: 

En esta fase se da el hablar más del pasado que del, 

prese'nte· sobr'e todo en las primeras sesiones, al final de la -

·fase eriContramOs ·que h~bo pocos mo'!lentos en que· se ~b.ordó el -

i>asadO, lo cual. ~ue muy representativo para evidenciar· hasta -
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estos momentos los avances del proceso. 

- Evitación del Tema: 

Este elemento resistencia! lo detectamos desde la 

primera sesíón donde el P.I. no permitía que se tratara de t~ 

ma del motivo de consulta (suicidio) diciendo: ''esto ya sa ha­

bía hablado", así como también trata de Cambiar de tema e int~ 

riumpe en las sesiones. Asimismo, sesiones más adelante pode­

mos ver claiamente cuando se toca el tema de la sexualidad, e~ 

mo la Madre evita el tema, tratando de hablar de otras cosas, 

lo cual es señalado por la terapeuta. 

- No Contacto Físico y No Contacto Ocular: 

La distancia entre ellos al principio era.mayor, au~ 

que ha ido fluctuando de una a otra sesión, llegando incluso a 

dejar un lugar vacío entre ellos,· en las últimas sesiones de. -

esta fase encontramos que el espacio es menor, llegándose a dar 

contacto físico, aunque es mínimo. Con respecto al contacto -

ocular entre eilos no ocurre, generalmente cuando la Madre·ha­

bla, el Padre miraba al piso o al techo y cuando el Padre ha-­

blaba, en ocasiones la Madre lo observaba, pero sin llegar a -

darse contacto ocular, lo cual sólo ocurría con la terapeuta. 

A medida que avanzan las sesiones hay una expresión más· direC­

ta de sus sentimientos, sobre todo, del enojo, est·e cambio en 

su comunicación se ve reflejado en que se empieza a dar cierto 

con.tacto ocular y físico entre ellos. 

- Proyección: 

A pesar de no ser de las resistencias que predominan, 

La.mbÍ.lrn so observó por ejemplo: cuando el Padre le· envía. men­

sajes a la terapeuta de que ·ya no le cambie más a la. esposa, -

de esta forma él está c:;Hc.iendo que no qúiere cambiar t_anto y -

lo proyecta en la esposa, pues la resis.tencia al cambio s~ pr!:_ 

senta en ambos. En el caso del P .. I., éste dice: "quien neces!_ 

ta atención es· Carolina", siendo qUe también es una demanda suYa. 



- El No Cambio de Postura: 

Lo encontramos sobre todo en la Madre que se mantie­

ne en la misma postura casi toda la sesión, sentada muy dere-­

cha con los brazos cruzados fuertemente sobre el regazo, las -

piernas juntas y los tobillos firmemente unidos. A pesar de -

que el Padre rea1iza movimientos y cambios de postura, estos -

siempre son los mismos y en cierta forma excesiva como si des­

cargara cori movimientos lo que no habla, siendo éstoD general­

mente. el acomodarse la corbata. el saco, cruzar las piernnr., 

jugar con sus manos, pasarse la mano por el bigote o por la e~ 

beza como peinándose; rascarse, hablar entre dientes y limpiar.. 

se la cara. Aquí cabría mencionar que quien más habla en se­

sión es la Ma?rc, pero es la que menos cambia de postura, a di 
ferencia de ésta, el Padre habla poco o sólo cuando se le pre­

gunta y es quien más se mueve. 
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Con respecto a los demás también se les observa ten­

sos y quien no cambia de postura es Adriana que al igual que -

la Madre se sienta muy derecha, con los brazos cruzados al fre~ 

te o·en el regazo, las piernas juntas o cruzadas y en ocasio-­

nes balanceándolas. El P.I. realiza bastantes moyimicntos, s~ 

bre todo par'a enfatizar su discurso, pero genera.lmente realiza 

los mismos movimientos, ·juega con sus manos, se.rascaba, mira­

ba al piso o al techo, .cruza las piernas o las mantiene separ~ 

das, se muerde las uñas y se peina. Y Carolina realiza· gestos, 

se ve al espejo, balancea las pierna~. bosteza y constantemen­

te cambia de postura; todo esto lo realiza ~n forma exagerada, 

en c~ntraparte •. generalmente permanece en silencio en se~ión y 

sólo participa cúando se 1e pregunta. 

También.hay.que tomar en cuenta que siempre se sien­

tan en los mismos lugares. el·Padre a la derechá de la Madre, 

las dos hijas a1 lado de 1a Madre y el P.I. al lado del Padre, 

esto persiste aunque sea una ubiC·ación distinta dei consulto-­

rio. 



- Risa: 

Esta ha sido utilizada como un elemento para reducir 

la angustia, pues ante temas qua ~es cuesta tratar se ríen, y 

ocurre con mucha más frecuencia en el Padre. 
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En las últimas sesiones encontramos un cambio aloplá~ 

tico con respecto a su forma de vestir, Ya que al principio 

existía diferencia entre ellos, el Padre vestía con traje bien 

arreglado y formal, l~ Madre lo hacía de forma sucia y en ina­

decua~as condiciones de aliño, pero a través de las sesiones -

ha mejorado el arreglo de su. persona, ésto es positivo, lo cual 

nos va permitiendo dar una igualdad en su aspecto. 
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b) Fase Intermedia 

En esta fase la parejd se encuentra más unida, hay -

mayor acercamiento entre ell"os y han ido retomando sus papeles; 

esto ha traídO cambios en todo el sistema: pero a mediados de 

esta fase la familia presenta una crisis, ante esto terapéuti­

camente se decide pasarles un trozo de video para que se pue­

dan observar a sí mismos y sesiones después se presenta la de~ 

pérsonalización. Sin embargo, a pesar de todo esto al final -

de la fase la pareja vuelve a estar más unida y se va de viaje. 

Además de las resistencias que se presentan en la 

pri!l'era fase .ap.arecen las siguientes: ausencia a sesiones, sá_ 

lencio, negación, se habla del miembro ausente, el sabotaje Y 

el hablar más de sus sentimientos de malestar que de bienestar. 

- Desplazamiento: 

En esta f asc encontramos que a la familia se ie fac!_ 

~ita hablar más de sí mismos, en el caso de la pareja ya no e~ 

piezan necesariamente con el tema de los hijos y cuando lo ha­

~en pasan con mayor facilidad a hablar de sí mismos, ante lo -

cual ya no se ven tan angustiados. Además, los hijos pueden -

dec~r lo que opinan y hablan de si mismos. 

, -. Regresiór:': 

A comparación de la primera.fase, ya· pueden hablar -

de lo~ problemas actuales y que atañen a todos. Sin embargo, 

la. r~gresión se expresa en una crisis que sufre la familia y -

Q\\(_\ co~ncide aproximada~ente con la ,época en que se cumple un 

.año del intento de suicidio. Esto se manifiesta apareciendo .. -

. elementos. ~e la~ primeras sesiones, por. ejemplo: hay insomnio 

en el. Padre, y no asiste a una de las sesiones, hay distancia­

miento físico como afectivo, en ~aro aparecen gestos y llanto 

ante la impotencia de no poder hacer algo ante los problemas -

de papá y mamá: en general, hay tristeza, se sienten solo:i, y 
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la Madre tiene miedo de que suceda algo como. el año pasado y -

se ·Suspenda la primera comunión de Caro nuevamente, además pre­

senta crisis de despersonalización, una en casa y otra sesio-­

nes después estando en el consultorio.. En esta sesión, donde 

se dió la despersonalización, la pareja se pre.Sentó con un apa­

rente bienestar y empieza a hablar del tema de la sexualidad, 

los tabúes y como fue adquirida la infor·mación sexual, lo cual 

desencadenó.la presencia de la regresión en la Madre, recorda~ 

do todo lo .que le suceéiió a los 4 años, con respect_o a su ex­

p~rie~cia sexual. 

A esta crisis le han seguido otras presentadas en- e~ 

~a, las cuales nos hablan de resistencia al cambio, como al t~ 

mor al acercamiento y el temor al alejamiento. Ya cuando la -

fase está por terminar, ante la incapacidad de solucionar los 

conflictos actúan en forma infantil, en donde la Madre hace·b~ 

rrincites para obtener las cosas; amenaza con irse de la casa, 

señala que está cansada de luchar y que va a empezar a traba-­

jar; todo esto sin ceder ant~ distintos.argumentos. 

- Evitación del Tema: 

Encontramos que esto ocurre cuando el tema les causa 

· grán ansiedad; al igual que en la primera fase el tema de la -

sexualidad es uno de ellos, en una de las sesiones en donde ·se 

empieza. a explorar esta área la H~dre trata de cambiar de tema 

en v_arias ocasiones, pero a comparación de la primera· fase. lo 

llegan. a hablar·,. tocando inclus«;> el cómo se adquirió la infor-:-

_.mación sexual, Cómo es su relación y cómo se perciben en ella_. 

Cua~do esto sucede, se encuentran muy tensos sobre todo la Ma­

dre, e1 Padre a pesar de que se mueve se le percibe tenso y ~~. 

bos en varias ocasiones se ríen o sonríen con angustia. 

- No -Contacto Físico y No Contacto Ocular: 

Al principio de la fase observamos que se sientan 

más cerca y también hay mayor contacto ocular, esto es un .re-
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flejo de los cambios que ha habido en su comunicación, donde -

se ven también más cercanos afectivamente. Pero ante la crisis 

que se presenta en la familia hay un alejamiento entre ellos -

llegando incluso en una sesión a dejar un lugar vacío. 

Otra forma en que vemos como se dificulta el tocarse, 
la encontramos claramente cuando el Padre describe como actúa 

la Madre ante la relación sexual en los momentos en que va a -

habe,r una relación, "ella se pone a la defensiva y rígida, co-

mo que se afloja y se pone tensa, diofruta bien .•• ". 

En las ocasiones en que se llega a dar contacto f ís! 

co es promovi,do por la terapeuta que .les. pide muestren qué es 

para ellos una caricia o cómo les gustaría que fuera, pero sal 
·va estas ocasiones en forma espontánea sólo se da entre la Ma­

.dre y caro ó el Padre y la Madre y esto ocurre sólo en momen-­
tos en que una de las'dos partes se encuentran llorando o nec~ 

sitando apoyo, por ejemplo en la crisis de desperson~lización 

·de la Madre. Pero en general, la distancia es la· misma, sólo 

en el P.I. esto cambia pues en bastantes ocasiones deja·un lu­

gar vacío entre él y el Padre ó él y la Madre. 

- Proyección: 

En esta fase observamos como el P.I. dice con insis­

tencia .11 Quien necesita atención es Caro'', proyectando de esta 

.manera su necesidad de recibir atención y depositar en otro el 
rol de P.I. 

- El No Cambio de Postura: 

Aquí podemos decir que siguen con la misma postura, 

es decir presentan las mismas características que la prime.ra -
fas~, el único cambio. que encon.tramos ·es que en general se ven 

más relajados, sus músculos no se ven tan tensos a menos que -

sea·un tema que 1es causa ansiedad. 



- La Risa: 

Esta la podríamos comparar con lo que Grecnson llama 

afectos que indican resistencias, ya que la familia y sobre t~ 

do el Padre, se ríe en cosas que no son graciosas, es decir el 

tema del discurso no es congruente con el afecto que nos expr~ 

sa, esto sucede generalmente cuando hablan de sus enojos o de 

algo:que no fue aprobado. Esta incongruencia también se mani­

fiesta· por medio de una aparente indiferencia ante situaciones 

que c_ausan enojo o para no mostrar su afecto, esto es usado en 

general por la Madre. Asimismo, encontramos que siguen utili­

zando la risa cuando un tema les causa ansiedad, aunque han e~ 

ta.do más relajados que en la primera fase esto continúa ocu-­

rriendo. 

- Ausencia a Sesiones: 

Encontramos que Adriana ha sido emergente de este ti 

po de resistencia ya que tanto en la Primera fase como en ésta 

no acude a terapia con regularidad, anteponiendo cuestiones l~ 

bora'les. El P.I. no asiste a terapia individual y el Padre no 

acude a una sesión en virtud a un enojo, sucedido un día ante­

rior a la sesión. 

- Silencio: 
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Este aparece en esta fase y en ocasiones es expresado 

por todo el sistema familiar pero en general lo presenta el -­

P .• I. llegando a ser prolongado, por ejemplo, cuando se decide 

pasarles un trozo de video al P.I. se le pregunta.qué fue lo -

que observó y cómo se siente, este refiere: "una de tdnLas .•.. 

silencio. prolongado ... , e~ silencio .. es interrumpido ~or la .t~ 
rapeuta para preguntarle al P.I. por qué le cuesta· tanto trab~ 

jo exp_licar, a lo que responde con molestia. El silencio en -

ocasiones es vivido co~o algo angustiante, pues vemos que la -

familia se pone tensa, por ~jemplo, en la misma sesión en que 

se les pasó la video, el P~dre se acomoda en su silla, .recos-­

tándosá un poco, la Madre y Carolina Permanecen con los brazos 
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cruzados y no cambian de postura. 

- Ncgaci6n: 

Esta la observamos como, "aquí no existen problemas" 

y lo vemos claramente cuando el Padre dice cómo vió a la f ami­
lia en el trozo de video quo se les fue mostrando ••1os ví an-­

. gustiados como si se fuera a acabar el mundo ..• hacen una tra­
ged.ia por las cosas que pueden solucionar en 15 minutos ... hay 

nerviosismo, como que se sienten solos, abandonados y Pablo se 
desesper.a". todo esto el Padre lo dice hablando entre dientes. 

- Se Habla del Hi~mbro Ausente: 

Esto ocurre con frecuencia, se habl~ de Adríana y -­

cuando solo va la pareja hablan de sus hijos. Pero en la oca­

sié:n en que no asiste el Padre es muy notorio pues toda la se­
sión se habla de él, algunos acusándolo (Madre y Adriana) ó d~ 
fendiéndoio {P.I.}. 

- Saboteo: 

De esto se ha encargado específicamente el P.I., que 

conforme ha ido aumentando la unión de los padc~s. sus elemen­

t.os resistenciales han venido presentándose con mayor fuerza y 

frecuencia. El sabotea sacando inmediatamente los pleitos; o 

hablando más.de los sentimientos de malestar o interrumpe. No 

verbalmente lo observamos agachado, permaneciendo en silencio, 

desCa.lifica, no acepta las cosas positivas que se dicen de él 

'y permanece como ais1ado de la familia, aparentando no darle -

i~portancia a las cosas. 

- Expresan más sus Sentimientos de Malestar que·de Bienestar~· 

Esto se da en toda la familia y a comparación con la 

primera fase tienen un poco más de f aci1idad de expres~~ sus 

sentimientos, sus cosas positivas, la Madre o el P.r. hablan -

de los sentimientos de malestar: de un enojo, de su _tristezu o 

'de lo mal que se sienten. 
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e) Fase Final 

En esta fase del proceso terapéutico, encontramos que 

algunas resistencias fueron más evidentes tanto por el proceso 

mismo como por la terminación de la terapia, y esto último lo 

Observamos en forma más clara por las llamadas telefónicas que 

realiZ.a la familia meses después a la tc'ra.pcuta, indicándonos 

que la familia en esta fase final no deseaba abandonar el tra­

tamiento pues aún existían fuertes conflictos; aunado a que la 

pareja se encontraba en momentos de consolidación de su reen-­

cuentro, así las resistencias procedían de todas partes, tanto 

de la pareja como de los hijos, desde luego lo fueron en dife­

rent~s grados y niveles pero los efectos de cada una removían 

~spectos en el sistema. Tomando en cuenta la evolución dinám! 

ca de la familia, encontramos que las resistencias en esta fa­

se se manifestaron de la siguiente manera: 

- Desplazamiento: 

En esta fase el desplazamiento se deja de manifestar, 

pórque cuando hablan de los hijos ~o lo hacen como una forma -

de evitar· hablar de si mismos. 

- Regresión: 

Considerando lo mencionado anteriormente y aunado 

a esto encontramos un factor externo: el terremoto del 19 de 

septiembre que coincide con esta fase; observamos que vuelven 

a aparecer elementos regresivos de las prim~ras sesiones como 

lo son: el qu~ Caro realice gestos y se mire al espejo, además 

·qu~ pur.~l mi2do que siente desea dormir con los padres, el -

P~I. niega haber. tenido miedo y aparenta indiferencia ante el 

s~ceso, habla en tono de voz baja y· lento, como arrastrando las 

·palabras·'· el Padre al r.elatar la experiencia lo hace Sonriendo, 

la Madre .manifiesta pesadillas y Adriana definitivamente.ni -­
asiste a la sesión. 
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Al final de la fase la pareja ha logrado un~ mayor -

unión, viéndose ésto reflejado al irse de viaje, como un reen­

cuentro, aún así Caro es usada para evitar mayor intimidad y -

se van los ~res de viaje, esta nueva resistencia que tiene que 
ver con el compromiso en la relación se ve aún de una formam5s 

notoria.cuando regresan del viaje, donde todo estuvo muy bien, 

más sin embargo empiezan a· tener conflictos de nuevo, porque -

la Madre 'siente que la familia del Padre empieza a interferir, 

tienen un fuerte pleito donde refieren agresión física y el P~ 

dre relata un sueño donde se observan sus temores con respecto 

a ~a relación de pareja, el sueño se desarrolla en la oficina, 

donde están los dos y tratan de entrar al elevador pero empie­

za a sal.ir mucha gente y los separan, después de un buen rato 

de intentar estar juntos y de sentirse angustiados, se vuelven 

a encontrar abajo. 

Todo esto refleja el temor de que la gente los sepa­

re, temor que se manifiesta más fuerte en la Madre. Los dos -

están muy molestos, tanto así que el Padre propone como solu-­

ción alejarse de las familias y aislarse de los demás para po­

der estar bien y la Madre dice que ella va a buscar trabajo y 
amenaza-con irse de la casa. Ante esta resistencia, por medio 

. d~ ~a cual la Madreyre~ende huir y no comprometerse con lar~ 

l~ción1 la terapeuta les pide que se calmen, que lo piensen y 

que se esperen a la próxima sesión para tomar una decisión. 

Finalmente o~servamos que en esta fase, se vuelven a 

dar cambios aloplásticos. Si en la primera fase su aljño ha­

bía mejorado, ahora al presentar la familiü la crisis, se les 

ve desarreglados, pero al final de la fase se da otro cambio, 

así encoOtramos .que la Madre viste en forma juvenil, llevando 

camisetas iguales a las de Adriana, se cortó el pelo, se ve 

arreglada y limpia; el Padre, acude en ocasiones vestido infoE 

malmente a diferencia de asistir siempre de traje. 
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Más adelante la familia ante la incapacidad de enfre!! 

tar toda la conflictiva que se ha presentado a través del tra­

tamiento y agregando a esto que son las últimas sesiones, rcc~ 

rre nuev~mente a la regresión de la siguiente manera: La Ma­

dre presenta otra crisis en casa; se da un pleito donde la Ma-­

dre refiere ••ya no quiero luchar, quiero huirtt, y el Padre di­

ce ''quiere que esté nomas debajo de la c~ma''. El P.I. en la -

Última sesión vuelve a interrumpir, a sabotear y pone a los t~ 

rapeutas a prueba. Toda esta comunicación no verbal que en al 
gunos casos ya no se presentaba, implica hacer notar que aún -

hay conflictos por parte de la pareja. lo cual forma parte de 

la resistencia al cambio y a la terminación del tratamJento. 

- No Contacto Físico y No Contacto Ocular 

Los cambios que se han dado en la pareja, sobre todo 

en su comunicación que es más directa y clara, y su cercanía .­

afectiva ha facilitado que se dé el contacto físico aunque és­

te sed~ muy poco en las sesiones, pero nos refieren que en su 

vida social e íntima esto ha mejorado y sus relaciones sexua-­

les son más satisfactorias, es decir, se abrazan, se tocan y -

besan con más frecuencia y espontaneidad que antes, aun delan­

te de los hijos. 

El contacto ocular en los padres es algo que si he-­

rnos observado en sesión, aunque no ocurre todo el tiempo si con 

mayor frecuencia, llegándose a dar momentos en que establecen 

un diálogo entre ellos cara.a cara. 

En los demás miembros de la familia el contacto fisi 
co y ocular continúa siendo el mismo que en las ot~as fases, -· 

salvo en el P.I. que desde la segunda fase establece distancia 

deJando un J.ugar vacio • .. mira al piso cuando los demás hablan y 

sólo ve a los demás cuando él habla. 
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- El No-cambio de Postura: 

Aunque continúan teniendo las mismas posturas, obse.f. 

vamos que están más relajados, el Padre no se mueve:! tanto y a!_ 

gunos de sus movimientos han desaparecido, (juegos que realiz~ 

ba con sus rnanos) y su participación en la terapia ha aumenta­

do; la Madre a pesar de ser una mujer rígida se ve más espont~ 

nea. Incluso en una sesión r(~conoce que el estar con los bra­

zos cruzados y apretados es una manera "de cerrarse" "de no e~ 

presar los sentimientos'', de resistirse. Asimismo, Caro ya no 

hace gestos en el espejo, salvo la ocasión del temblor, poro -

aún a~í no fueron tan exagerados como en la primera fase, ude­

más de que la frecuencia en sus movimientos ha disminuido, lle­

gando a desaparecer en algunas ocasiones el constante cambio -

de postura y el bostezar; de igual forma su participaci6n en -

sesiones ha aumentado pudiendo expresar lo que 1.c molc::;ta y le 

que le causa alegría, aunque es importante señalar que alitjual 

que el Padre también Caro es inducida a hablar por la terapeu­

ta, haciéndolo de manera mán libre y espont~ne~. Adriana en oc~ 

sienes en que asiste a sesión podemos decir que continúa con -

la misma postura, y de igual forma el. P.I. 

- Silencio: 

Este se sigue presentando por parte!. del P.I. 1.legan­

do en ocasiones a ser prolongado, sobre todo cuando se le pre­

gunta cómo ha visto a sus padres, o qué cambios ha observado -

en el sistema. 

- Risa: 
Aunque esta continúa expresándose, sólo ocurre cuan­

do un tema les causa ansiedad, por ejemplo, cuando hablan de -

sus relaciones sexuales. Aun así ya no se presenta con. tanta 

~recuencia. Además, como hemos mencionado anteriormente, su -

corñunicación E:!S más directa así como la congruencia afee: U va -

co.n el .tema de tal forma que el ?ad:i:-e en las ocasiones en_ que 

expresa algo que le molesta ya no lo h.ace sonriendo o riéndose. 



- Evitación del Tema: 

Se observa que en esta fase hablan m~s de ellos, la 

pareja puede tocar más su intimidad pues hablan de como son sus 

relaciones sexuales y como se sienten en ellas, aunque es ~boL 

·dado con cierto nerviosismo. A pesar de que ya hablan m.in de 

si mismos, aún les cuesta trabajo hablar de lo que sienten, por 

ejemplo el P.I. cuando se le pregunta ev(ta contestar y habla 

de otras cosas. 

- La Ausencia a Sesiones: 

En esta fase Adríana continúa siendo la e~ergente de 

esta resistencia y el P.I. dice que no quiere asistir a sus s~ 

sienes individuales ~ero aún así asiste mostrando su ambivale~ 

cia. 

- La Proyección·: 

El que las resistencias sean dadas en forma indivi-­
dual .(manera ·particular de actuar en contra del proceso), nos 

habla en parte de como cada uno rechazaba ser el paciente ide~ 

_tificado proyectándose el rol uno a· otro, per9 que finalmente 

el emergente lo fue el P. I., sin em_bargo en la segunda fase bu.~ 

caba desctiquetarse especificando "Quienes están énfermos son 

ustedes". 

En el caso de la Madre en forma de broma y antes de 

entrar a una de las sesiones le dice al P.I. "vámonos quien e~ 

tá :n'al es: tu papá.", o blen como. se dicen uno al otro entre la 

pareja "t6 e~t~s loca'' o ''t6 estás loco''· 

-.Descalificar: 

El P.I. es qu1en se encarga.de esta resistencia¡ cue~ 

tionando el beneficio de la terapia, argumentan.do que "para que. 

a·sistir a sesioncS" y "que de nada sirve todo. esto", y le di~e· 
a la terapeuta, "yo a~ lo que ie digo~ no pierda su tiempo con 
el.los". 
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- Negación: 

En esta fase se continúa manifestando la negación, -

sobre todo por parte del P.I. el ?reguntar "de qué estoy enfeE, 

mo, yo no tengo nada 11
, o bien dice "tengo 3 razones para no V!!_ 

nir, porque estudio, me siento bien, no necesito, le dejo el -

lugar a quien lo necesite y por último, no quiero venir". Otra 

forma de esta resistencia es expresada por la Madre al decir -

con f!recuencia que "todo esta bien", aparentando así que todo 

marcha bien, cuando en realidad existen conflictos en el sist~ 

ma familiar. 

- Saboteo: 

El P.I. es también el emergente de esta resistencia 

la cual se ha venido incrementando conforme aumenta la unión -

de los padres. De tal forma que observamos que aprovecha las 

ocasiones de conflicto en la pareja para agrandarlos, y en oc~ 

siones crearlos. No Verbalmen~e guarda silencio prolongado, -
toma una postura de enojo, se mantiene agachado, mirando sus -

ma'.nos o al piso, amenaza diciendo 11 si yo hablo algo va a pasar", 

muestra indiferencia o enojo mientras todos ríen y se aisla o:no 

estaJ:b fuera de sesión. 

De esta manera pone mayor freno a los cambios que se 

efectúan en el sistema y evade el involuCramiento al compromi­

so de la terapia. 

- No P·.ago ··de Sesión: 

Es importante señalar que en esta fase se da el· ·no -

pago de las sesiones. como una forma de resistencia·. 

Y final~ente observamos que la familia es cíclica, -

en sus crisis, lo cual Se h_a venido observando a través del pr~ 

ceso terapéutico. Esto último lo señalamos ya q4e hemos obscE:_ 

va.~o que al año del intento de suicidio" el sistema sufre una -

crisis: otra forma en que esto se expresa·, es referida por el 
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P.I. diciendo que los padres ''están bien unas semanas y otras 

como perros y gatos''. Y con respecto a la presencia da los -­

miembros en sesiones encontramos que en las tres f ascs se pre­

sentaron en las primeras sesiones la familia completa, conti-­

núa con pareja y finaliza con toda la familia (fa1nilia-pareja­

familia). Esto último tiene su importancia ya que cuando hay 

sesiones de pareja observamos a~ances cn'la relación, pero en 

el momento en que asisten todos, los conflictos se intensifi-­

can, por la intervenci6n de los hijos, sobre todo del P.I., que 

con frecuencia remarca un pleito, o recuerda los ya pasados. -

Otra forma cíclica de la familia la observamos al pasar la vi­

deo a una velocidad más rápida, donde encontramos en una sesión 

pocos movimientos y en la siguiente más movimiento, luego otra 

vez·pocos movimientos y de esta forma continúan todo el trata­

miento. 



D) Resumen de Afecto 

Después de la recuperación del P.I., la familia asi~ 

te a trata~iento psicológico, mostrando culpa, miedo, deseos -

de huir, enojo, depresión y agresión: en una palabra, se expr~ 

saban más los afectos de malestar, ya fueran mediante bromas, 

burlas, risas, venganza, reclamos, comentarios sarcásticos o -
mostrando indiferencia. 

Tomando en consideración todos estos aspectos, obse~ 

vamos que sus afectos se demostraban en forma enmascarada e irr 
dire~ta, no siendo capaces de decir directamente sus sentimierr 

tos, mostrán~ose más bien rígidos e impotentes a su manifesta­

ción. Además, el llanto, la tristeza, las interrupciones en -

sesiones, el no escucharse, el no cambio de postura, el poco -

contacto ocular, el sentirse alejados y el no contacto físico, 

no verbalmente nos habla de su gran dificultad en la eXpresión 

de los afectos. 

Aun así, la familia tenía deseos de solucionar los -

conflictos y de cambiar, por lo que se da el reencuentro en la 
pareja, así como el proceso de la reso1Ución edípica. 

La unión de la Pareja, factor fundamental de la ree~ 

tructuración del sistema, permitió una mayor integración en la 
misma, y la reubicación del subsistema hijos y por ende fue p~ 

sible un mayor involucram~ento afectivo. 

Conforme va proi;iresando el proceso terapé_u t.ico, pue­

den e~pre~ar sus sentimientos de malestar en uria forma más di­

recta y clara, señalando lo que les incomoda y permitiéndose -

sentir el enojo sobre todo por parte de Carolina y el Padre; -

de igual manera pueden expresar más abiertamente su necesidad 

, de afecto, y· la forma en la cual les gustaría que este fuera, 
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A pesar de esto, los efectos de malestar conttntian -

predominando, los de bienestar son evitados ~· cuando nlgu1t.~n e!!! 

pieza.a decir algo agradable, siempre salen de alguna manera e~ 

sas desagradables e incluso las caricias. son dadas en forma a­

gresiva y percibidas como algo molesto o simplemente no existe. 

Haciendo una comparación entre ios diferentes miem- -

bros del sistema, vemos que cada uno f~e el portavoz de difere~ 

tes afectos, así tenemos que el P. expresa más la angustia, la 

venganza, el enojo y es el único que ocasionalmente expresaba -

los sentimientos de bienestar. 

El P.I. expresaba m~s el enOJO y la agresión: la M. y 

Carolina la tristeza y la demanda de afecto, y Adriana el no i~ 

volucramiento afectivo. 

~ través del proceso terapeútico, la pareja pudo ha­

blar de sus sentimientos de bienestar, así como recordar sus 

buenos ratos. Por lo cual podemos decir que la pareja empezó a 

pasar por momentos de gran unión e intimidad. Además. podemo·s 

mencionar que su ··comunicación mejoró, se. estableció mayor com-­

proffiiso entre ellos, logrando superar los conflictos que se - -

iban presentando en el proceso terapcútico. 

Todos los avances en el sistema fueron más notorios ~ 

en la pareja, pues como lo hemos manifestado ya, los cambios.se 

dieron a partir d_e este súbsistema, hacia los demás miembros 
del sistema. 

2.?0 
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E) Resumen de Vínculos 

Al inicio del proceso terapeútico los vínculos se da­

ban de una forma disfuncional los cuales eran distantes y conf~ 

sos, además se compartía 1a centralidad y por ende el poder 

(M y P.I.), los límites eran difusos existiendo violación en 

forma ascendente y descendente. 

Con reopecto a la pareja observamos que la relación -

vincular era de frecuentes enojos, lo cual propiciaba un aleja­

miento tanto fisico, como afectivo. existía dificultad en la e~ 

presión de los afectos: su comunicación era indirecta y enmasc~ 

rada y sus relaciones sexuales eran insatisfactorias. Además -

por la falta de unión·permitían que otras personas intecvinie--

. ran en su relación, por ejemplo la madre, los hermanos y las 

migas de Pedro_. además sus propios hijos se inmiscuian en la i.!! 
timidad de ellos. As~mismo, también se anteporiía en el caso 
del padre el trabajo y en el de la madre sus resentimientos· ha­

cia su familia de origen. 

El padre aún cuando cumplía con su función de ser el 

proveedor, se encontraba periférico afectivamente,. pero a medi­

da que fue pasando el proceso terapeútico, poco a poco iba ret~ 

mando su rol obteniendo mayor centralidad y compromiso efectivo. 

Ya a finales del tratamiento se encuentra dentro de -

la familia, no siendo únicamente el proveedor sino también pue­

de dar afecto, empieza a imponer limite:> de un~ mAnera más ade­

.cuada y se acerca al P.:t:. permitiendo de una manera más firme -

la resolución edípica. 

Los avances· del P. y la reestructuración del sistema 

familiar en foraa funcional, lo podemos ver en el discurso de -

terminación que-hace_en donde retom~ su rol de una manera más -

firme. 



Por su parte la madre mantenía una relación s1mb1ót1-

ca con el P. r. donde este ocupaba un papel parental, ella mJ~ 

tenía la centralidad de la familia que compartía con el P.I. T2 

do esto f.ue cambiando con el avance del tratamiento donde la m!!_ 

dre se fue distanciando del P.I., empieza a imponerle limites, 

demanda apoyo y acercamiento del padre y ~n ocasiones actóa co­

mo intermediaria propiciando las relaciones entre el padre y -

los hijos. 

Desde luego todos estos avances no eran bien recibi-­

dos por todos los miembros de la familia, en el caso del P.I. -

se.enojaba al ver a los padres unidos y saboteaba e interrumpía 

en las sesiones, con frecuencia buscaba crear conflicto entre -

los padres: a mediados del tratamiento empieza a alejarse y al¿ 

larse de l~ famil~a. en seslón deja un lugar vacío entre él y -

los padres', sale de viaje con otras familias, se relaciona con 

gente adulta fuera de casa y se identifica con un vecino. 

Pero a finales del tratamiento observamos que hay un 

acercamiento con el padre. 

Por su parte Adriana se distancia un poco de la madre 
empezando a tener problemas Con ésta por llegar tarde y no acu­

de a sesiones. A diferencia de los anteriores Carolina desea -

la unión de los padres ante lo cual se siente impotente. 

La modificación de las relaciones vinculares son en -

función ·a los cambios que parten de la pareja, como el rompi- -

miento .de la relación simbiótica ~ntre la M. '.i el P.I. y el inl:, 

cio de la resolución edípica, lo cual ha sido propiciado. por la 

un~~n de la pareja, de tal forma que esto permitió reestructu-­

rar el sistema familiar y aún cuando no todos mostraron marca-­

dos cambios, podemos decir que cada uno tomó su rol vinculándo­

se Ces9'.e el papel que le correspon.día lo cual permitió que los 

.límites no fueran violados e~ ningún ·senti~o. 
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f) ~esumen de Resistencias 

Como lo hemos referido antes, la familia tiP.ne una -

. forma común de enfrentar el proceso, además cada miembro del -

sistema utiliza más unas resistencias que otras. 

A nivel sistémico generalmente, la familia hace 

de la regresión, desplazamiento, proyección, evitación de terna, 

el saboteo, el no contacto físico, no contacto ocular, el no 

cambio de postura, el expresar más los sentimientos de males-­

tar, la rigidez, la risa y finalmente observamos que la familia 

es cíclica. 

A nive·l de cada miembro del si.stema encontramos que 

el Padre ~tilizó, con más frecuencia la risa, el silencio, la 

negación, el no contacto ocular, el no contacto físico y la ri 
gidez. 

Las resistencias que la Madre presentó son: evita-­

ción de tema. la regresión, la rigidez, el no cambio de post~ 

ra, desp.lazamicnto y negación. 

Adriana se hace cargo de la ausencia de sesiones y el 

P.I. del silencio, el saboteo, las interrupciones, el no que-­

rer asistir a sesiones, el descalificar, y el hablar más de los 

sentimientos de malestar. 

con.respecto a Carolina las cesistcnci~~ observ~a~~ -

fueron el silencio y sus pocas participaciones en sesiones. 

La mayoría de las resistencias presentadas por la f~­

milia nos remiten a su comunicación no verbal, así en la medi..:; 

da que éstas fueron cambiando a través del proceso, también la 

c;omuniCación no verbal cambió, ?esde luego que si· permanecían­

sonstantes, lo no verbal también. 



Las resistencias que hemos descrito, no fueron las -

ónicas que se presentaron, pero si las quo mAs se manifest~ron, 

y conforme se iban trabajando algunas, éstas se exprer.aban ~n 

menor frecuencia, pero otras se evidenciaban a medida que se -

iba avanzando en el proceso. 

2?~ 
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11. CONCLUSIONES 

11.1. En cuanto a Hipótesis: 

Al abordar los cambios de la comunicación no verbal, 

de los vínculos, el afecto y las i-esistencias en el proceso ps!_ 

coterapéutico, no podemos decir que el cambio fue primero en -

algún aspecto o en otro, ya que están interrelacionados de tal 

forma que nos. permiten ver los avances y es que si hay mayor -

expresión de los afectos, hay mayor vinculación; si esto suce­

de es porque se han roto resistencias, y porque la familia mue~ 

tra deseos de cambio y por ende se estructura, se organiza, se 

modifican aspectos patológi~os, se evidencian otros y los men­

sajes en la comunicación se dan claros y directos. 

Asimismo, al considerar los procesos como interrela­
cioriados conformando la dinámica familiar, tomando en cuenta -

que la unidad es más que la suma de las partes, y al observar 

la comunicación no verbal vemos que el mismo comportamiento no 

obedece exclusivamente a un determinado proceso y su diferenci!!_ 

ción depende de la connotación.- el contexto, el momento y lo -
que se desea expresar. 

En Psicoterapia, como menciona Frida Saal, se pone -

en juego un decir y un modo de decir y que "existe una relación 

causal entre el síntoma y una palabra sofocada o reprimida 11 
-­

( 1982, pág. 17): además como lo expresan Satir (1902), Riviere 

<i9BO), Andolfi (1984) y Ackerman (1982), que el sujeto enfer­

mo es el portavoz o paciente identificado que revela con sus -

síntomas las múltiples perturbaciones del grupo familiar. Y -

si to~~~os en consi~eraci6n el objetivo de la' Psicoterapia, que 

es la. de retardar, remover y modificar el _síntoma (Wolberg 1975) 

en la familia éste sufrió diferentes manifestaciones,. que fue­

.ron desde el mismo tntento de suicidio, pasando por la· culpa, 

la depresión, lo psicosomático y los brotes psi'cóticos y toma!!. 



do en cuenta el diagnóstico familiar, lo no verbal tu\io sus -­

cambios durante la evolución terapéutica, pues el síntoma no -

es más que un¡1 Corma inconsciente de expresar lo no dicho me­

diante la palabra. 

226 

Por lo tanto, a travis do! proceso ps1coter·ap6utico, 

encontramos que al existir cambios en la.dinámica familiar, ta~ 

bién los hay en la comunicación no verbal, comprobándose así -

la hipótesis alterna que pr-opone se darán cambios en la comun.!_ 
cación no verbal durante la evolución de la psicoterapia fami­

liar y se rechaza la hipótesis nula, la cual versa que no se -

darán cambios en la comunicación no verbal durante la evolución 

de la psicoterapia. 

11~. En cuanto a Afecto: 

También concluimos que, durante el proceso de la psi 

coterapia el sistema familiar fue meno~ rígido en la expresión 

de lo que sentían y pensaban, pudiendo manifestar Con mayor f~ 

cilidad sus afectos, ya fueran do bienestar o de malestar y no 
verbalmente se dieron cambios que refuerzan la expresión delos 

afectos en forma más directa, clara y congruente. 

Con esta conclusión apoyamos lo expresado por Gonzá­

lez N. y Col. (1986), en cuanto a que "el afecto se presenta en 

el proceso terapéutico como una manifestación que puede aco_mP!!, 

ñar ·al -contenido verbal" y tan relacionado está que· Preud señ!!_ 

laba que el afecto está ligado.siemp!e a la descarg~, es decir 

a un proceso ·de acción y movimiento; entonces sí los afectos -

cambian la comunicación no verbal también. 

11.3. En 'cuanto a Vínculos: 

La modificación de los vínculos en el sistema fue 

tal, que se dieron cambios en la jerarquía, imp_osición de lím.!_ 
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tes, alianzas, roles y rompimientos de simbiosis, sucediendo -

todo esto en diferentes momentos de la terapia, estructurándo­

se el sistema familiar y diferenciándose los subsistemas, yco~ 

forme se fueron presentando estos cambios a nivel no verbal -­

también. se reflejaron. 

Con esta conclusión, reafirmamos lo expresado por -­

Andolfi (1984) de que la comunicación na verbal nos permite v~ 

rificar las ·alianzas, vínculos, la geografía, etc., asimismo, 

nos remite a la Teoría de Haley y Minuchin en cuanto a como se 

establecen las jerarquías, los límites, las alianzas, la cen-­

tralidad, la geografía y las coaliciones, elementos que en su 

mayoría no verbalmente nos expresan la estructura dinámica de 

la familia y que al cambiar ésta lo no verbal también.. Por 

otra parte, estamos de acuerdo con lo expresado por Rivie~e 

e 1980) de que es factible la reparación de los objetos y de los 

vínculos internalizad'os ya que éstos tienen una relación dires_ 

ta con la realidad externa .. 

11.4. En cuanto a Resistencias: 

Otra conclusión lo es con respecto a las resistencias 

y ·las consideramos fundamentales ya que varias de ellas son m.e_ 

nifestaa'as a nivel no verbal, así ~ medida que se fueron rom-­

pi'endo las resistencias durante el proceso, la familia no ver­

balmente fue menos rígida y cuando las resistP.ncia.s al ·cambio 

piarmánecieron, la comunicación no verbal se mantenía constante~ 

y más aú~ cuando. éstas se agudizaron, la comunicación no verbal 

fue más expre-r;iiva .. · 

Como se ha referido en el capítulo sobre las resis-­

tencias,· de que en psicoterapia familiar las investigaciones -

sobre éstas son escasas; menos aun encontramos estudios sobre. 

la comunicación no verba·l en· función de. las mismas. Sin embaf:. 

.go, al retomar los aspectos te6~icos y sobre todo el conside--
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rar que la mayoría de las resistenci~s son manifestaciones no 

verbales, podemos apoyar con nuestra investigación lo señalado 
por ''Sullivan 1953: por Fromm-Reichmann, 1946; Erickson 1950, 

1953; Hartmann, 1939,1946; Kris 1952 y Rappaport 1951, 1958, -

de que las resistencias están al servicio de la supervivencia" 
(Singer, 1979, pág. 215). Y aqui en nuestra tesis vimos como 

la familia para evitar sus angustias y su's conflictos más pro­

fundos, intensificaba sus resistencias, en otros momentos las 

disminuía de acuerdo al momento terapéutico# además dejaban de 

utilizar unas, para hacer uso de otras y como dice O:reenson "en 

todos estos casos trate de 'descub~ir las reacciones corporales, 

no verbales# que se están produciendo 11 {1980, páq. 115), remi­

tiéndonos así absolutamente a la comunicaci6n no verbal. 



12. LIMITACIONES 

Estas están en función del tiemPo. el costo, el no -

poder abordar todos los aspectos diná~icoa y por la poca disp~ 

nibilidad de las instituciones de permitir este tipo de inves­

tigaciones, así como el que no tan fácilmente acceden los ter~ 
poutas y pacientes a ser filmados. 

13. ALCANCES 

l. ·La investigación de la comunicaci6n no verbal -

no sólo permitirá observar los posibles cambios, sino también 

nos auxiliará como una guía diagnóstica. 

2. EÍ conocimiento de la comunicación no verbal nos 

proporciona técnicas para el manej~ de la terapia, ya que nos 

ayuda a i.."nterpretar, confrontar y señalar al paciente. 
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14. SUGERENCIAS 

l. Abordar otros aspectos dinámicos para poder ge­

neralizar con mayor objetividad. 

2. Se recomienda que quienes reulicen una investi­

gación al respecto tengan el entrenamiento necesario para el -

manejo de los aparatos de video antes do iniciar su investiga­

ción. 

3. Tener un previo entrenamiento en la observación 

de la comunicación no verbal. 

4. Por último, consideramos que este tipo de inve;t 

tigaciones sean realizadas por profesionistas que tengan expe­

rienCia en psicoterapia familiar-. 
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~ P E N D I C E 

I) Expresión Facial: se denominará como expresión facial 

a todos los cambios de: 

. los ojos ojos abiertos más de lo normal 

estrechamiento de ojos 

cerrar los ojos 
parpadeo rápido 

parpadeo poco 
(Exline 1970) 

las cejas - cejas arqueadas 

cejas inclinadas 

l.a boca boca abierta 

boca expresión hacia arriba 

boca expresión hacia abajo 

boca expresión hacia adelante 

la frente - ceño fruncido 

T.'.I) Mirada: 

los músculos faciales tensos 

los músculos faciales relajados 

Se designará como mirada a la diferente dire~ 
ción que tenga la vista: 

evasión. 
contacto ocular con el terapeuta 

contacto ocular· con 1os demás 

integrantes de la familia 

mirada fija 

y autocontempl.ación 
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III) Comportamiento espacial: Se toma como comportamiento 

espacial a la situación compleja de relaciones -

de correspondencia entre hombre y ambiente físi­

co, es decir familia-terapeuta-consultorio. De~ 

tro de este comportamiento se incluye: 

Proximidad distancia: es la señal dada, en la rela­

ción interpersonal por la recíproca posición asumida 

entre los interlocutores en el eSpilCio. 

Contacto físico: •roda contacto físico, saludos, etc. 

Orientación: Se define como ángulo según el cual las 

personas se sitúan en el espacio de pie o sentadas 

una respecto a la otra • (Ricci Bitti 1980). 

Postura: Las posiciones que adopta el cuerpo "consi 

derando en su conjunto y no tomando por separado los 

elementos de1 comportamiento motriz". (Ekman y Frie­

sen 1969 y 1972). 

IV) Movimientos de1 cuerpo: Debido a que dentro de la com~ 

nicación existen diferentes canales corporales de --­

transmisi6n, se tomará el movimiento realizado con: 

Cabeza: 

Brazos: 

Horizonta1 (negación), vertical (afirmación), 

hacia 1a izquierda, hacia la derecha, movimic~ 

tos que imp1ican el cabello y hacía arriba. 

Levantamiento de hombros, brazos cruzados, ex­

tendidos, movimientos con extensión de la ~a­

no y todo movimiento de los dedos , utiliza- -
ción de 1as· 111anos para cubrir la región geni-­

tal y otros movimientos. 
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Piernas: Piernas cruzüdas, dobladas, extendidos, se­

paradas, juntas, balanceo de pies y piernas. 

Movimientos que señalen seducción. 

V) Metacomunicaci6n: El prefiJo ''meta'' proviene del grie­

go que indica "junto a" o "detrás' de". 

De tal manera que el mctalenguaJC se refiere a hc-­

chos que se dan junto con el lenguaje. La mctacom~ 

nicaci611 conf i~ura el significado general de las p~ 

labras''. (Ruesch 1964, p5g. 361}. 

oentrci de los hechos que se encuentran junto con la 

palabra: 

l. Cualidad de la Voz: 

Intencidad: la fuerza con que la voz será 

expresada {alta y baja) 

Timbre. 

Variaciones del tono (alta y baja} 

Velocidad del habla {lenta y rápida} 

2. Vocalizaciones: 

caracterizadores Vocales: risa. l.lanto, bos­

tezo, suspiro, etc. 

Segregados vocales: Humm y variantes, soni­

dos de acompañamiento como nasalizaciones, 

inspiraciones, gruñidos, silencios y sonidos 

extraños (Trager 1958). 

VI)" Tics: Podemos definir los Tics como movimientos involú!!_ 

tarios bruscos y súbitos. rápidos y repetitivos -

que afectan a un grupo o grupos de músculos en l! 

gazón funcional (Lebovici 1975, pág. 12) 
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1 VII} Relación con los objetos: Se define como el uso que -

se haga de los ob)etos con respecto asimismo CE 

mo lo son el maquillaje, el vestido y manipula­

ción de objetos (lápiz, anillo, cigarro, Klee-­

nex, etc.). 
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