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INTRODUCCION 

La presente investigación reune la · inquietud por 

aportar conocimientos al ~ampo de la terapia familiar, en 

el ámbito institucional. 

Dicha labor ha abarcado el estudio, la observación, 

la teorizaciÓn 1 y la práctica clínica. ·se pretende sistematizar 

datos y conoci~ientos teórico-clínicos que han suscitado inte

rés e invitan a reflexionar, investigar y proponer líneas 

de teorización. 

La inquietud del trabajo surge a partir del intento 

de entender cómo se articula la dinámica intrafamiliar, la 

que abarca un espectro de una generación. El trabajo clínico 

atestigua como el tipo de estructuración que se da en la fami

lia actual semeja y coincide en gran medida en la constelación , 

de la familia nuclear. 

Si se parte del supuesto de que la configuración 

familiar no se da al azar, sino que está aobredeterminada 

por las historias familiares de ambos padres, surge el cuestio

nflmieÍito de por qué ae da y cómo ae explica dinamice.mente este 

fenómeno. 

Si bieii existen varias corriántes de ter.apia · !'ami liar 



con postulados teóricos cada una, todos coinciden en enunciar 

que la familia, es y funciona como un sistema en q~e cualquier 

parte del todo lo afecta de una u otra manera. 

La complejidad del sistema familiar y su sobredetermi

nación hace necesario r6currir al marco teórico en el que 

so incluyen doa enfoques. 

Una de las preocupaciones de este trabajo es eluci

dar c6mo se da la actitud interacciocal considerada como 

subsistema y el abordaje diagnóstico de la misma. 

Otro aspecto significativo a considerar es que, como 

la vinculación que se tiene con cada hijo no se da al azar, 

sino que, considerado como subsistema, se víncllla con loe 

otros dos subsistemas {esposo y esposa). 

1 • PROBLEMA. 

Los cuestionamientos que incentivan la presente inves

tigaoi6n son los siguienteD: 

a) Como se dan las relaciones internamente en la 

familia nuclear, las que determinan que .funcione como sistema, 

con una configuración determinada. lCÓmo podemos acceder a 

su conocimiento y comprcnaión?. 
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b). Como se establece la actitud interacciona! de 

la pareja en s,u un16n para f9rmar el matrimonio o familia. 

·C.c), El síntoma, manifestado por el hijo miembro de 

·la, ~aniil.i~'.-~:nuclear, como depositación de los problemas de 

~·1-os oti-os dos miembros (esposo-esposa) 1 que el niño manifiesta 

a trav~s del síntoma la conflictiva familiar. 

2. IMPORTAIICIA DEL ESTUDIO 

La historia de la terapia ~amiliar se ha caracterizado 

por un vasto desarrollo de técnicas y atención a la práctica 

y un pobre desarrollo teórico, que ha quedado evidenciado 

en la escasa bibliográfia al respecto. 

Este trabajo recupera aportes a la teorización sobre 

el concepto de la terapia de pareja o matrimonial e intenta 

revizar su aplicación a el diagnóstico de la misma dentro 

de la terapia ramiliar. Rescata así un instrumento muy impor

tante. 

Se da un intento de aplicación de doa marcos teóricos 

referenciales en el material. Esto produce un enriquecimiento 

recíproco del que se desprende el cuestionamiento respecto 

a su articulación. 
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Permite una comprensión teórica de los procesos diná

micbs . que se juegan tanto en la relación de la pareja como 

en la vicisitudes de. la familia. 

Intenta explicar y sistematizar conocimientos y apli

car la teoría a un trabajo empírico. 

El estudio de la actitud interaccional de la pareja 

entre loa miembros de la ramilla nuclear resulta enriquecedor 

para la familia al permi tirlea conocer y saber más sobre sí 

misli1os. 

Para el terapeuta familiar, resulta importante el 

conocimiento de cómo se da la dinámica de la relación de la 

pareja en ·la familia actual y hasta qué punto se determina 

su conflictiva. 

El no cambio de la pareja puede interferir en la 

fRmilia en la posibilidad de cambio individual do diversas 

maneras; impide destrabar algo en un engranaje; tiene un efecto 

paralizante que puede llevar al estereotipo. 

Estos conocimientos pueden ser aportes para la co~

preneión de le conflictiva familiar a tomar en cuenta en otros 

ámbitos y campos de conocimiento; escuela para padres, para 

abogados que se ocupen de problemas familiares, médico pedia-



tras (que llegan a ser los confidentes de los padres, ya que 

muchos de los conflictos de la familia se manifiestan a través· 

de la sintomatología del niño); para consejeros, y terapeutas 

familiares. 

3, LIMITACIONES DEL ESTUDIO. 

Inicialmente es preciso acatar que la terapia familiar 

es un campo en si mismo limitado a la fecha. Si bien se encuen

tra en pleno desarrollo y continua con la investigación, se 

desprenden aún múltiples interrogantes en particular en cuanto 

a sustentación teórica. Esto demanda investigaciones que puedan 

responder y sustentar los lineamientos técnicos. 

Las limitaciones del presente estudio son diversas: 

- Teóricamente se reduce a.l estudio de la actitud 

lnteraccional que ha tenido un desarrollo practica.mente nulo 

de~ro de la terapia f"amiliar. Por lo que el trabajo está 

limitado al hacer contribuciones parciales. 

- Sólo aborda un vórtice de las multiples determi

naciones y factores que atraviesan e influyen en las relaciones 

familiares. 
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- . _El abordaje de la entidad familiar nos encarga 

en la encrucijada, de que ésta se ve atravezada por varias 

vertientes que la sobredeterminan. La comprensión de la actitud 

interacciona! de la pareja es parcial ai l}o .se le ubica y se 

toman en cuenta aspectos centrales talea como la cultura de 

la cual proviene, su nivel socio-económico, su ideología, 

sus valores particulares, qué expectativas tienen el esposo 

y la esposa respecto al tratamiento como pareja. ¿Demandan 

un arreglo meramente funcional, un conocimiento, un saber .acerca 

de lo que sucede? lun consejo-guia?. 

- En cuanto a la población estudiada pertenecen en 

au totalidad a un nivel socio-económico medio-medio bajo y 

no representan ol ámbito más amplio de la población, como 

en la claoe media-modia alta. 

- El número de .familia a ea tomada como otra limita

ción, ya que es de escaso valor desde el punto de vista esta

dístico, si bi.en posee valor clínico. 

- En la aplicación siste'mica de un conocimiento ·a 

una praxis se ven las limitaciones o n~ de la t eor!a; a la 

vez que so enriquece el conocimiento por la integración teoría

praxis. 



4, DESCRIPCION DEL CONTENIDO 
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La_ p~~e_s_ent~-:~te~~s aborda inicialmente los. cuestiona

ID:ien~9.que da~ ·lug'i:1r' a. ia'·. inV6atig_a'ció,n •. 

. ··:·_: .:,._··." -... ·,-;---

A." continÜaciOil e~-~---~~?-~~~-·· el m~i-~~ teórico que incluye 

los corlc~p~o~-· '.c_~-~~~~~-~s~-'~de: -·i~ il'cit-i tud ---interaccional, sistema 

y pareja, sistema. y familia, .. la psicoplitología del niño, y 

el. cicio vital de la familia. 

Finalmente, se mencionan algunos aportes de la escuela 

de Minuchin (1967), Sager; C.J. (1976), asimismo, se incluyen 

algunas concepciones propuestas por Leñero L (1983), con el 

enfoque psicosocial, y la teoría del desarrollo infantil de 

Erikson (1989). 

Del marco teórico se desprenden preguntas conceptuales 

a corro bar en los casos del material clínico y se propone 

y describe la metodología a seguir. 

Se describe el proceso diagnóstico de los casos: 

las parejas y loa niños (P.I.), con trastornos mentales. 

Se hace el análisis de las dinámicas y estructuras que se 

dan internamente en la familia nuclear, y su significación. 

A continuación, se. hace una discusión acerca del 

análisis de los resultados 1 lo que conduce a las conclusiones 

del trabajo, de las cuales se desprenden líneas para futuras 

investigaciones. S~ incluye bibliografía correspondiente. 
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rr. MARCO TEORICO, 

Loe. tér_mi·nae ._ 1~ra~11:(~11 Y·. ºaiatemá· · fam:i.liS:r" .. -: se emplean 

para hu.ce·r ref'e:~-enC1~·a m\.ich~1 ·c·oa~-~~--~ d~~-~iritlis~~ ~n--).a· · .. primera 

é~oc~·-__ . d8 18.. terapia-. fa~iliar --"-se -·-~ansicie~~ba · ace-ptable una 

def1~1·~~6·i~. eJ--~ ¡~-rigu~j~- comúnJ· ~unq_~--~·/~~/d:~:i:~cUitS:ci· en cuanto 

a· sab-~r qu¿ marco de tiempo se ·estaba empleando era· perturba

dora, dificultades que aún persisten en la actualidad. Por 

e-J°~-~p_lo: l.Se presentaba la fumilia de origen como había existi

do;, o de acuerdo a la presentación actual. (lqué representación? 

¿en la mente de quien? len la. organización relacional de la 

familia?) de 111 familia ·de origen, o la actual (lde acuerdo 

a quien?), familia de origen a quien se hacia alusión al hablar 

de 11famila 11 • 

Dicha dificultad se complicó en distintas formas 

al hacerse referencia a la familia actual o contemporánea. 

Uo quedaba claro a quien incluir. ¿ne acuerdo a qué reglas 

.se construía algo llamado "la familia"? lSe hablaba de defini

ciones biolóeicas, legales o emocionales? ¿cómo referirse 

a unidades parciales, tales como subconjuntos de hermanos 

o una pareja marital? :Qué había con respecto a las extensio

nes del parentesco y unidades multigeneracionales, para no 

mencionar a los amantes, parejas anteriores e hijoa de las 

nuevas parejas?. 
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"Claramente hemos dejado atrás las diferencias en 

lenguaje común con respecto a la familia; sin embargo, alguna 

versión de este concepto es, creo, central para nuestro entre

namiento. Con respecto a lo que es claramente el funcionamiento 

humano, "la familia", es decir, algunas versiones de las redes 

íntimas del pasado y del presente ••• están siempre presentes 

como estructuras organizadoras entre sistemas s_ociales 11 • (1). 

De acuerdo con Carrillo (1978), (2) para poder efec

tuar la lectura de los fenómenos grupales, como los de la 

familia, sugiere tres interrogantes: 

a). ~Desde que lugar se va a leer el texto grupal 

(familiar), constituido por significantes de toda índole? 

En este estudio se responde: desde la teoría· estructural y 

aspectos psicosoclales. 

b). En que nivel va a incidir mi intervención (noci9n 

de punto de urgencia, foco, emergente). 

c). ¡ C9mo se va a estruturnr la intervención? lcon 

qué técnica? En esta investigación se utiliza fundamentalmente: 

la estructural. 

Este apartado pretende resumir las contribuciones 

fundamentales de diversos autores que han hecho desde dos 
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perspectivas .. distintas y sobre subsistemas distintos en un 

sistema total, en el ámbito del diagnóstico para su futura 

intervenci6n (sujeto-grupo-familia acerca del objeto de 

estudio: la actitud interaccional de la pareja, con la psicopa

tol6gia on el niño. 

Por lo tanto la revisión se enfocará con exclusividad 

a laa ideas pertinentes al tema de ·inveatigaci6n propuesto. 

5. PERSPECTIVA INDIVIDUAL. 

Convenimos definir en la presente investigación que 

la ACTITUD, representa un determinante de primera importancia 

de la orientación del individuo con respecto a un medio social 

y físico. Por lo que: 

"Tener una actitud implica estar listo a responder 

de un modo dado a un objeto social. Una actitud implica que 

haY motivación despierta y una acciQn movilizadora para acer

carae o evitar- un objeto". (3) 

Y por I!ITERACCION: 

11 Considerada como un siat.emn. 1 ya que esta formada 

por partes con ciertas características y une esas partes, 

de tal modo que un cambio en una provoque otro cambio en la 



11 

otra parte 11 • ( 4) 

,,: ) DEFINIPION DE. ACT.ITUD 

~ct~.-t.ud es parte de loa conceptC?S- utilizados -p-ara 

re.ferirse a un orden de fenómenos, con el interés· de d-ascribir 

sus características. Es para ciertos autores el problema cen

tral de la psicología social. 

Aunque estos p~oblemas generales son enfocados por 

psicólogos de todas las orientaciones ~eórica~. en cierto 

grado de simplificación, podría decirse que los psicólogos 

sociales tienden a funcionar, en el caso de la actitud, en 

los problemas de los procesos mediadores. 

El concepto fue utilizado por primera vez p9r Thomas 

y Znanieki (1927), aunque está emparentado .al concepto de 

"sentimiento", introducido por Me. Dougall (1907). (5). Actidud 

ha sido utilizado por autores de influencia psicoa.nalít"ica,. 

de influencia conductista y de ln.fluencia gestaltiata. 

Según Rosnow y Robinson (1967), el término actidud 

denota; la organización de los sentimientos, de las c~eencias 

y de las predisposiciones de un individuo para comportarse 

en un momento dado. ( 6) 
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Por otro lado Krech, Crutchfiel y Ballachey (1962), 

(7), señalan que; las actitudes sociales tienen un significado 

adaptativo, puesto que representan un eslabón psicológico 

fundamental entre las capacidades de percibir, de sentir y 

de emprender de una persona, al miomo tiempo que ordena y 

dan significación a su experiencia continua en un medio social 

complejo. 

Existen diversas formas para definir una actitud, 

expondremos sólo algunas de 811aa con el sentido de inferir 

el tema; Kimball Young (8), nos dice que es; la t~ndencia 

o predisposición aPrendida, más o menoa generalizada y de 

tono afectivo, a responder de un modo bastante persistente 

y característico, por lo común positiva o negativamente (a 

favor ~ en contra), con referencia a una. situación, idea, 

valor, objeto o claGe de objetos materiales, o a una persona 

o grupo de personas. 

El diccionario Durvan, de la lengua española (1964), 

la entiende como la; derivación de 11actott; 11 poatura del cuerpo 

humuno o del ánimo''. (9) 

El diccionario de pedagogía de Merani A., (1983), 

(10), la entiende como; una 11posiciÓn 11 : que en fisiología 

se refiere a. la posición del cuerpo controlada o guiada por 

la sensibilidad postura!. En psicología o pedagogía; como 
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una posición determinada por la experiencia sobre la conducta. 

Si:la actitud.es inferida de la consistencia de vririas 

respiJeStS.s de un sujeto ante circunstancias distintas, tiene 

qu~ incluir' toda disposición que de razón de esa consistencia. 

No se ve posible, por lo tanto, separar de ella las creencias. 

Ante esta dificultad, la mayoría de los autores optaron por 

no distinguir esos dos conceptos. Unos identificaron el concep

to de creencia con el de actitud, otros vieron en la creencia 

un componente de la actitud. El alcance de estas distincio

nes entre conceptos .logrado por Fishbein (11) 1 donde se podría 

observar en la separación entre enunciados de creencias y 

enunciados de actitud está limitada a ciertas parejas de térmi

nos que no puede hacerse con la. misma claridad en la mayoría 

de los vocablos. 

El alcance de la distinción entre estos conceptos 

esta dada en el señalamiento "de sus limitaciones, !?~· en 

que la distinción pueda hacerse y medirse en algunos ca.sos1 

para que estuviera obligado a distinguir entro los dos concep

tos. Parece que todo 11 indicador." do actitud también lo sería 

de una creencia : al medir actitud con ese indicador, también 

estar.iamos midiendo la creencia. 



Fislibein (12), de hecho, en.tiende por actitud; de 
- . - . 

una pe:raona h_~~i-~ -.. un-~ ~o-~J,~to ~~ .·' e;J..: producto de sus creencias 

sobro el objet~ i'··de,'sús·: evaluaciones positivas o negativas. 

Nuestro -in-teréS ~sobre las acti tudas serán en calidad 

de produCtoe sociales. Así el componente cognitivo de una 

actitud consisto en lao percepciones del individuo, sus creen

cias y esteriotipoS, es decir sus ideas sobre el objeto. 

El·componente comportamental en las actitudeo sociales 

consiste en la tendencia a actuar o a reaccionar de un cierto 

modo con respecto a el objeto. Y el componente afec~ivo, refe

rente a los sentimientos de la persona con respecto a el obje-

to. 

Los tres componentes se refieren al mismo objeto 

y éste debe ser tratado de un modo uniforme. Los componentes 

de la actidud están instrumentalmente relacionados y un cambio 

en un componente tiende a producir un cambio en los otros 

a fin de restaurar ls. coherencia interna dentro de la estructu-

ra total do la actitud. 

11 Toda persona viva esta orientada hacia toda suerte 

de cosas y acontecimientos". (13) 
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b) DEFINICION. DE INTÉRACÓION 

·ia·'~~-t~i~cción tiende a. ser enrocada por los psicólo

gos con. una .formaci6n conductista, (Rokeach, 1972), (14), 

es 6Vidente que la psicología social. debe ocuparse de cómo 

el hombre actúa en el contexto social, en gran parte como 

resultante de lo anterior; cómo interactúa el hombre con los 

demás, cómo f'unciona a nivel de grupo, a nivel de organiza

ción o a nivel de sociedad el problema de la interacción. 

De acuerdo a Watlaw.ich (1985) (15), dos o más personas 

que se comunican rorman un sistema interaccional que está 

en proce:Jo de de.finir la naturaleza de esa relación, puede 

ser estable si es importante para quienea participan y ea 

duradera. Sugiere que al comunicarse cada participante está 

ofreciendo una definición de su relación, es decir, trata. 

de determinar la naturaleza de ésta, así cada uno va a respon

der con su propia definición aceptando o rechazando la del 

otro hasta llegar a resolver el proceso. Si ésto sucede, las 

constantes variaciones llevarían a disolver la situación. 

La Renl Academia Española (1970) (16), la define 

como: "la acción que se ejerce entre dos o más objetos, agentes 

o fuerzas en forma recíproca". 
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Algunos autoras la consideran como el objetivo princi

pal de la comunicación, sin embargo, otros autores, consi

deran que el prop6si to principal de la interacción es lograr 

mayor comunicación Parece que ambos conceptos están ligados. 

uno al otro. 

El diccionario do psicología (1988), (17), la entien

de como: la relación entre dos unidades o subsistemas de la 

familia, de suerte que la actividad de cada una esté determina

da por la otra. 

Hasta hace poco tiempo, la psiquiatría no había con

ceptualizado al individuo como un sistema que funciona coco 

subsistemas dentro de númerosos sistemas· pluripersonales, 

cada uno de loa cuales afecto. su conducta y contribuye .a de ter-· 

minarla, en to.uta runcione como parte da él, e incluso cuando 

salga de él para pasar a operar dentro de otro sistema. 

Merani. A., (198J} (18), en el diccionario de pedago

gía, define la interacción como: (lat. inter=entre + actio=ac

ciÓll), concepto que expresa la acción reciproco. de los seres, 

de las personas, de los grupos. Es un dato primitivo y consitu

yente. Con sentido técnieci, en biología, acción reciproca 

d~ dos o varios f'enómenos, de dos a vari.oe seres, de un medio 

y de un organismo. 
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La forma como uno debe relacionarse con las otras 

personas ·puede estar determinada por reglas sociales, de acuer

do a, la persona con la que está interactuando y del contexto 

de esta interacción. 

Danzinger (1982), (19), supone que de acuerdo a cier-

tas normas una persona puede interactuar con otra de manera 

.formal o informal, con grado mayor o monor de intimidad o 

confianza dependiendo de la edad, el parentesco que exista, 

posición económica, etc. Por otra parte a una persona •con 

quien se tenga cierto grado de intimidad, tal vez se le tenga 

que tratar con formalidad en una situación dada. 

Se estudia cada vez más al. individuo en relación 

con los sistemas mayare::¡ de loa que es parte integrante. Aun 

antes de que Von Bertalanffy planteara el concepto de la teoría 

general de los sistemas, y la aplicara en seres vivos 1 los 

psiquiatras clínicos y teóricoo ya se habían orientado, instin

tivamente hacia un enfoque del matrimonio y de la familia 

basado en el sistoma. De los principios de Von Bertalanf.fy 

(1952), define al sistema como conjuntos .de elementos interac

tuantes (1956). (20~ 

Cuando dos personaa comienzan a interactuar y a esta

. blecer una relación continua, se comunican entre a~ en .forma 

verbal y no verbal; siguen las reglas del galanteo o las in-
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fringen de una manera previsible, de acuerdo con alguna varia~ 

te de conducta anticultural; fijan de consumo reglas básicas 

para su conducta y métodos de comunicación, incluyendo mensajes 

y respuestas estereotipadas o abreviadas. En un proceso gradual 

pero ininterrumpido, van convirtiéndose en un sistema. 

6. PERSPECTIVA GRUPAL 

a) TEORIA DE SISTEMAS Y PAREJA 

Un medio fundamental para determinar la identidad 

de un sistema es su límite. El limite de un sistema determi

na la zona que posee tanto un medio externo ( suprasistemae ¡ 

la comunidad, la familia,· etc.), como los subsistemas propios 

(miembros individuales) y que circunscribe su identidad en 

el espacio y tiempo. La pareja puede eatar demasiado delimita

da respecto al exterior (pareja cerrada en su . relación) y 

poco delimitada o confusa en el interior (pierde au indivi

dualidad y difer'enciaci6n). 

Willi (1978), (21), señala que para que se de el 

éxito en una relación de pareja se deben definir claramente 

loa límitee respecto a exterior y en cuanto al interior. 
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Las caracterÍsticas fundamentales del sistema de 

Pareja, al igual que de otros sistemas sociales son: 

- En la totalidad el sistema pareja, es una organiza

ción interdependiente en que la conducta y la expresión de 

cada miembro influye y es influida por otro. 

- En la homcóstaais el sistema pareja tiene mecanismos 

para mantener el estado de equilibrio en el sentido de desarro

llo o patología. Por ello operan mecanismos de cambio (MORFO

GENESIS) y de no cambio (MORFOSTASIS). 

Una relación apropiada entre las propiedadea de cambio 

y no cambio permiten una adaptación óptima en .función de loa 

cam.bios que aparecen en el transcurso del desarrollo y en 

las interacciones con los otros sistemas. En. una situación 

óptima lao reglas del tndivid.uo, pareja, .familia.. sociedad, 

da ben dirigirse hacia na adaptación favorable entre ella a. 

Se. requieren al tuaciones de equilibrio pero también 

de crisis y cambio ante nuevas situaciones en función de ~ 

la evolución, con la capacidad para poder modificar las reglas 

de la relación. 
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Bajo las presiones generadas por nuestro mundo cam

biante, el matrimonio está siendo dolorosamente cuestionado 

en cuanto principal institución de la sociedad para la pocrea

ción y crianza de los hijos y para la sa tia.facción de las 

necesidades emocionales y de seguridad de los adultos. 

El tema de la pareja, es uno de los frecuentemente 

cuestionados, tanto por técnicos c?mo por profanos y ha sido 

objeto do ref'lexionea y cuco t.i:onumicntoa desde la antieÜedad. 

En la 11 teratura, el término "pareja" ( +), se aplicó 

indistintamente al de famila o matrimonio, para referirse 

al conjunto de renómenos que tienen lugar en la relación hombre

mujer. 

Soló recientemente se ha contemplado a ia pareja 

como un subsistema de la familia, o como una relación p~o~unda 

que se da libremente entre un hombre y una mujer, basada en 

el sen"t1miento e.moroso. 

(+) Los términos - spouse - ( esposo-cónyuge ) , - partener
( compañero ) y - mate - (pareja) para referirse a los 
integrantes del matrimonmio legal o de hecho, en bien de la claridad, 
se prefiere reservar la palabra-pareja -para Rmplearla como sinónimo de 
matrimonio, aludie??do siempre a los dos tipos de Wlion • (22). 
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Desde el plano histórico, la pareja-familia ha evolu

cionado conforme se han complejizado los sis·- --mas de produc

ción dentro de la sociedad, con sus concomii ces ideo] Ógicos, 

de forma que, en retrospectiva la pareja se orir-1n"l. en primera 

instancia del comercio sexual sin trabas hasta llegar a l.a 

familia monogámica caractarística de la sociedad ca pi taiista.. 

Los añ~s 60' s 1 no sólo tr~jeron el Surgimiento de 

la lucha histórica por la liberación do las mujeres, sino 

una lucha aun mayor por la liberación de la gente oprimida: 

libertad a la mujer, a los negros, liberación de la pobreza, 

libertad· a los estudiantes, para los homosexuales, libertad 

sexual entre la pareja. Esta lucth9. radical por la libertad 

tuvo un claro impacto en les confines del matrimonio tradicio

nal. El supuesto de este.a a1·~;.e.c·natlvas ru~ el tener relaciones 

adultas, libres de los con.ft.n.~.:> restrictivos del matrimonio 

tradicional, de la ley y d.e la opS.nión pública negativa. 

La pareja-familia es objeto de estudios de reciente 

desarrollo. La tardía aparición de investigaciones sobre e1. 

tema quizá pueda explicarse por la estructura de la ciencia 

del comportamiento que sólo recient~i'.:1'3.llte t•e ha planteado 

el estudio de las relaciones y por las dificultades que ofrece 

este tema: la ·pareja es un área de intimidad que implica difi

cultades para la aproximación científica. 
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b) TEORIA DE SISTEMAS Y FAMILIA 

En términos históricos fue . el psicoanálisis ( +) el 

que subrayó el papel del conflicto familiar en la enfermedad 

mental. 

Por consigUiente pensamos sea necesario considerar 

a la familia nuclear como unidad de salud mental, de diagnósti

co y de tratamiento. 

En el campo actual existen otras posiciones teóricas 

que son: la teoría general de los sistemas, el enfoque estruc

ral de Minuchin, y la teoría de la comunicación. Estas posicio

nes teóricas son producto del enfoque sistémico formulado 

por L.V. Bertalanffy (1947) (24), en donde precisa la teória 

general de los sistemas como: 

" la que se ocupa del desarrollo de un marco teórico 

sistématico-para l.a descripción de las relaciones generales 

del 'mundo empírico 11 

( +) Como técnica de prescripción de tareas, se basa en una 
extención de la teoría del método catártico. Por medio 
de inducciones, verdaderos actings del análist~1 desapa

. rocerían, también en forma definitiva de la técnica freucua.na. Curie 
se.mente reapru:ecieron con otras teorizaciones más de medio siglo des
pués, como "técnicas de movilización", en las 11 terapias modernas" (en 
especial terapias de familia o de pareja s•gWl la teórica interaccio-'
nista-Palo Alto o Sistémica-Minuchin. (23). 
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La teoría general de los sistemas se preSenta como 

una metodología al considerar a la realidad desde una persp'ec

ti va aistémiCa, puesto que su objeto es esclarecer la estructu

ra de la realidad en cuanto a sistema y en consecuencia, anali

zar estos sistemas (modelos) en tanto están dotados de una 

estructura! 

11 La toória general do los sistemas es una nueva disci

plina centrada en la formulación y derivación de aquellos 

- principios que son válidos para los sistemas como conjuntos 

, de elementos interactuantes 11 • (25) 

En el campo del comportaciento humano, esta teoría 

de los sistemas ha tenido una acogida muy desigual atrayendo 

más a aquellos cuyo intef~s se dirige hacia las relaciones 

entre individuos, como sociólogos, psicólogos sociales y teru·. 

pistas familiares. Su uso más extenso ha sido en el estudio 

de familias y patología familiar. 

Un sistema es nun conjunto de objetos", así como 

d~ relaciones entre objetos y sus atributos, en qUe los objetos 

son los componentes o partes de un sistema. Los atributos 

son las propiedades de los objetos y las relaCiones mantienen 

unido al sistema. 
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De esta forma el sistema familiar esta constituido 

por personas, poseen atributos espec:l.ricos (conductas) y que 

mantienen una interacción que define la 'naturaleza de su.rela

ción. 

Todo sistema ,·PD~~·e .. -·.~D.a. organiza'ción que implica la 

existencia de cualidades y características que la distinguen 

en una unidad social que en_ un contexto mayor representa un 

oubaistcma social. 

Como siateni1i e.até. cona ti tuido por miembros que repre-

sentan a su vez subsistemas del mlsmo. 

La organi¡..ación de la familia es dinámica y se da 

a través de la totalid~d de las relacioneS existent~s entre 

los miembros. 

La totalidad d~ estas relaciones la denominamos eatuc

tura. La ep_~ructurafafuilinr posee reglas que regulan el funcio

namiento con el fin :-de mantener el sistema en equilibrio u 

homeóstasis ( +) 

( +) Se refiere a lo que caracteriza al sistema por dos .funciones aµirente
m en te contradictorias; la tendencia homeostática y la capac! 
dad de transormación, mediante cuyo interjuego el sistema -
mantiene un equilibrio siempre provisorio que garantiza su -
evolución y su creatividad, sin las cuales no hay vida (26). 



25 

La - fa~ilia:-~·.ei<).~~-a;;' J~1dO:d _, __ social que enfrenta \fha 

s·erie de'"'-·tare·aá":' de_, .:~~-e-~:~~~í-0.ifO-~:~"~éS~-e.-S _dffieren ·de acuerdo con 

los parámetZ.os d'e 18.s difEirencias culturales, pero poseen 

raíces universales como los múltiples problemas de relaci6n 

que puede tener una pareja. Este tipo do tareas son las que 

enfrentan todas las .famiiiaa y sus posibilidades, dadas en 

términos de recursos son laB pautas de negociaci6n y resolución 

favorable o desfavorable de estas constantes dificultades. 

e) EL CICLO VITAL DE LA FAMILIA 

El desarrollo de la familia, transcurre en etapas 

que siguen una p~ogresión de complejidad conciente. Hay períÓ

dos de equilibrio y adaptación, caractei:izados por el dominio 

de las tareas y aptitudes pertinentes, y hay períodos do deue- -

quilibrio originados en el individuo o en el contexto. 

Por lo tanto, la transición de una etapa familiar 

a otrn constituya un movimiento crucial en el deearro1lo de 

una persona y su familia. 
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"Al deaB.rrOllo de la familia, que transcurré en el 

tie.mpo, como un _proceso propio de un organismo vi va que nace, 

·ere~~, .. ,_se reproduce y mue~e, se le llama ciclo vi tal 11 • (27) 

El conocimiento del ciclo vital familiar nos da la 

posibilidad y la oportunidad de diseiiar estrategias .Preven

tivB.o, de orientación y tratamiento, que contribuyan a _salva

guardar el sistema familiar quo estomas abordando, de acuerdo 

al momento qu~ atravieza dentro del ciclo vital. 

Por considerar las dificultades especiales que encie~ 

rran determinados momentos de la vida familiar se pueden deli

mitar las siguientes etapas: 

1) La formación de la pareja. 

2) El nacimiento, crianza y formación de los hijo_s. 

3) Loa hijos adolecentee. 

4) El reencuentro. 

5) La vejez. 

6) La aolodad y la muerte. 

Existe sin embarga la neC"esidad de trabajar dentro 

del acervo conceptual teórico, con estudios sistematizados 

de las familias que corresponden a otras· estratos sociales; 

ya que la conducta y sentimiento del ser humano no tanto en 

su expresión individual, como grupal tienen componentes que 
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son únicos y al mÚmó tie~pó ;,,,:i.~eraalea. · 
_.·.· . -·· . 

·· . 
. 7 •. APORTES. BASICOS ·oEL''Es~~uc:ruiilLISMO DE MINUCHIN 

Salva.dor •Mfouchiri (1967) inicia un programa de inves

ti_gac~?_n qUe: lle~ó- a cabo en familias de nivel sociocultural . 

.. !¡ajo. Con el objeto de entender la estructura y dinámica·(+) 

de estas familias desorganizadas y desprovistas, _en el que 

existía un niño con problemas de delincuencia juvenil. 

En 1974, pública ·"Familia y Terapia Familiar", donde 

elabora la teoría estructural, y lo extiende a un campo máB' 

amplio, de familias desprovistas y desorganizadas. 

La "familia paicosomática" (1978), con otros colabora

dores, desarrolla conceptos de la teoría general de los siste

mas, claramente formulados hacia una teor~a del sistema fami

liar de la adaptación humana y el método terapeútico diseñado 

para modificar ol sistema de relaciones cambiando la parte 

que el individuo juega en un ·siatoma de relaciones. 

( +) Se define la dinámica familiar en base a la organización 
y estructura de la familia, mismas que tamizan y califican 
las experiencias de loa miembros de dicho grupo. Asimismo, 
se tiene que: estructura familiar constituye el conjunto 
invisible de demandas funcionales que organizan loa modos 
en que interactúan los miet'lbroa. de la .familia. Dichos 
modos están dados a través de pautas. de interacción • 
(28). 
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La terapia estructura se basa en tres axiomas (29): 

a). La vida psíquica de un individuo no es exclusiva

mente un proceso interno. El individuo inf'luye sobre su con

texto y es influido por éste por oecuencias repetidas de 

interacción. El individuo que vive en el seno de una familia 

es un miembro de un sistema social al que debe adaptarse. 

Sus acciones se encuentran regidas por las características 

del sistema y &atas incluyen los efectos de sus propias accio

nes pasadas. El individuo responde a los stress que so producen 

en otros lugares del sistema. El individuo puede ser considera

do como un subsistema o parte del sistema pero so debe tomar 

en cuenta.al conjunto. 

b). Las modificaciones en una estructura familiar 

contribuyen a la producción de cambios en la conducta y loa 

procesos psíquicos interno e de loe miem~os de ese sistema. 

c). Cuando un terapeuta trabaja con un paciente o 

con la familia do éste, au conducta so incluye ~n ese contex

to. Loa terapeutas y la familia forman en conjunto un nuevo 

sistema terapeútico en este caso, que gobierna la conducta 

dO sus miembrOa. 
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Entre los seres humanos, unirse para coexistir suele 

significar alguna suerte de grupo familiar: 

n La familia es un grupo natural que en el curso 

del tiempo ha elaborado partes de interacción. Este constituye 

la estructura familiar, que a su vez rige el runcionamiento 

de los miembros de la familia 1 define la gama de conductas_ 

y facilita su interacci6n recíproca.• (30). 

La teoría estructural-de-la familia, oe basa en premi

sas que son: 

1 .- El· hombre no es el amo de su propio destino. 

_El individuo vive en un contexto social que define loo lími

tes dentro de· los cuales debe existir el comportamiento indi

vidual. 

2.- Este contexto social tiene una estructura. 

J.- Algunas estructuras son buenas y otras son ma~ee. 

Esta premisa ea acerca de la existencia de una patología es

tructural. (31 J 

Al hablar de lo que es un sistema familiar, se hizo 

mención de que funciona a través de subsistemas. Tales subsis

temas están formados por los miembros de la familia, Varían 
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en número ·:·de· ;c?~~O.De~~es. y, .~~r ·~.e,ne;r-ac~4n, <,sexo, ·interés Y 
funció,n~ 

: ::.~: .: pertenece- . a d.1r*:'~·e~~-es" subáiste~as, 
·-- -··~ :-:~::-; '. ·- . '. _- -. . " ~ - - . - . _·. . . -

en··}e;s <i~e:,:_pcis_ee: vari~dos niveles d~ P.ri_?er_ t.-~-~,. los __ q~e_ ·aprende 

"hablÚd,~de;:i diferenciadas. Dichos niVeleá- de,, poder quedan 

-·-deUuii·c~dos~",_---por medio de los límites del sUbaistema. 

deflno los H,;i tes d'a- uµ 'subaiatoma 
--\·. ,,,_,_ ;-' -- -;-

como_. B.~~ellas reglas qua determinan quiénes intervienen en 

dicho subs_istema y de qué manera lo hacen. ·Los límites pueden 

ser:; claros i dif_':lBOB y rígidos. 

Límites claros: se conserva un nivel de comunica~ión 

8.1 interior y al exterior que permite a sus miembros mantener 

su distancia e individualidad con respecto al resto de la 

familia. 

Límites difusos: se dan cuando las familias se vuelven 

hacia si mismas para croar su propio microcosmos. Se incremen

ta entonces la comunicación y y la preocupación de los miembros 

de la familia. 

Por lo tanto 1 la distancia disminuye. La diferencia

ción del sistema se hace confusa. El sistema puede sobrecargar-

se y carecer de los recursos necesarios para adaptarse y cam-
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biar bajo circunsta~cias de streás. _Los _stress que afectan 

a un miembro de la .famil~á afectán grandémente a los demás 

miembros. 

LÍ!lJ~ tes_ rígid·ci-s; '_l~k 'c·~~_Uni·~~~C?j:-q_n e-ntre los subsistemas 

es difícil, y l~B:··.f_~ri~~~~e-~,. pr-Ó_tector~s _se ven perjudicadas. 

Los stress que afectan.- a algún·· miembro no· árectan a loa demás. 

La ramilla necesita de una estructura viable para 

desempeñar tareas esenciales, a saber, apoya la indiviclualiza 

al tiempo que proporciona un sustituto de pertenencia. 

"los miembros de la familia no suelen vivenciarse 

así mismos como parte de osa estructura familiar. T6do ser 

humano se considera una unidad, un todo en interacción con 

otras unidades. Sabe que in.fluye aobre la conducta de otros 

individuos, y estos influyen sobre la suya. 11 (33) 

Es importante mencionar qu0 las familias normalmente 

pertenecen a algún punto situado en un continuo, cuyos polos 

aon los dos extremos de límites: difusos por un lado, y rígidos 

por el otro. 

Por lo tanto, la patología implica una rigidez de 

pautas y límites frente al stress ya mencionado anteriormente. 

Los miembros de la familia evitan o resisten toda exploración 



de variante's. 

En :.e1. caso de iá·· saiud de una familia, los miembros 

están. dispuestos a· la e-~Ploración y puestas en práctica de 

nuevas variantes y·posibilidades de solución de problemas. 

En esencia, el enfoque estructural de la familia 

ee basa en el concepto que una familia es más que lo biopsico

dinámicO de sus miembros. Los miembros de la familia se rela-

cionan de acuerdo a ciertos arreglos que gobiernan sus transac

ciones estas transacciones aunque no explícitas forman la 

estructura de la familia. 

El diagnóstico y la información se logran a través 

de un proceso vivencial de unirse a la familia e inferir desde 

la observación propia como los miembros se relacionan entre 

ellos y con él; en otras palabras, se analiza el campo transac-

cional. Se deduce un mapa familiar por medio de las observncio

nes de los patrones transaccionales y sus límites y se formulan 

hipótes~s acerca do cuáles pa t.rones son funcionales y cuale·s 

disfuncionales; de esta manera se puade determinar sus objeti

vos diagnósticos y terapeúticos. 

La situación marital de la pareja en si se considera 

cobijado por el sistema familiar. 
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"Cuando dos individuos se casan, pasan a integrar 

una nueva unidad social, un - sistema marital -; este sistema 

no. ea la, ... Sti~a de dos personalidades con sus respectivas necesi

dade~~ y -·-~ªP.~~an~as 1 sino una entidad nueva y cualitativamente 

distintai:. el. todo difiere de sus partes". (34) 

.En cuanto a las características organizacionalea, 

se· p~~~e .de_scribir al sistema marital como dos subsistemas: 

el ·~~bSistema conyugal y el subsistema parental. 

El subsistema conyugal, Minuchin lo define: 

"Se cona ti tuye cuando dos adultos de sexo diferente 

se unen con la intención 'expresa de coD.sti tuir una familia". 

(35). 

En tanto que por subsistema parental se entienda: 

11 Cunrldo nace el primer hijo se alcanza. un nuevo nivel 

de .formación familiar. El susbsistema conyugal debe diferen-

ciarse entonces para desepeñar tareas de socializar un hijo 

sip renunciar al mutuo apoyo que caracterizará al subsistema 

conyugal. Se debe trazar un límite ·que permita el acceso del 

niño a ambos padres y, al mismo . tiempo, que lo excluya de 

las rel~~!o~es conyugalea ·• (36). 
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El subéistema. coniU:gal:.:dábe 'diferenciarse y modificar

se· al eubsiet-e~a P.ªt~.n~~~-?.-~-~:dOn~e· .1~ :interacción es entre tres. 

>",'': 

· Miriuch1ri "~,;raÚ.za::~1: concepto 
.--~:::,. ~-:'.'-<_·:,,~>:.::·_;_L;~~, ... ~:_"'=i· __ : ~ ·· ~,, 

de nivel, donde la 

vidB.· mafi tai'-,"°e~--:'·ent-eii·d1i:ia'· cómo: 
. ~--, -~;t~:_Ll~~~º~-~\;~.- -'.":~~~-

,:;~~::-; ·a~~:~~'.~'.fl:~¡~~t;:;~-~~~·i;~:-_~·:::~e 

sal .... (j'i) 

la· familia· que a su vez 

individuales (esposo-cepo-

De esta forma el subsistema conyugal posee tareas 

o runcionee específicaS, vitales para el runcionamiento de 

la familia. Las principales cualidades requeridas para la 

implementación de tareas son la complementariedad y la acomoda

.ción mutua. 

"Es decir que la pareja debe desarrollar pautas en 

las que permitan a cada esposo apuntarlas la acción del ~ 

otro en las mismas Areas 11
• (38) 

En la complementariedad, tanto el esposo como la 

esposa deben ceder parte de su individualidad para lograr 

el sentido de pertenencia. La idea de que loe seres h\J.manos 

son unidades entra en conflicto con la concepción de la inda-

pendencia de todas las cosas. No obstante, en este conflicto 

entre el concepto del yo como unidad y el yo como parte del 
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todo, hay. complementariedad de opuestos. 

En _la_ acomodación mutua, tanto al esposo como la 

espos~,surgen como una nueva entidad: un organismo multicelular 

a· ·_in~e]lci9nal_, cuyas partes son reguladas por las reglas del 

todo •. La S:cepta.ción de lo. mutua interdependencia en una rela-

·c16·n Simétrica puede encontrar obstáculos originados en -. 

insistencia. do los cónyuges en sus derechos a la independencia.. 

En el subsistema parental, la función de la· pareja 

requiere la capacidad de nutrir, guiar y controlar dependiendo 

este proceso de la edad de los niños. La pareja de padrea 

no puede protejer y guiar sin al mismo tiempo controlar y 

restringir; Y los hiñas no pueden crecer e individualizarse 

sin rechazar y atacar. El proceso de socialización es inheren

temente conflictivo. 

Minuchin, menciona dos lími tea de patrones transaccio

nales: 

ºUno son las necesidades genéticas o inherentes al sistema 

social. Y la segunda está determinada por las expectativas 

compartidad de cada miembro de la i'amilia". (39) 
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A medida que el niño crece, sus requerimientos para 

el ·desarrollo, tanto de la autonomía, como de la orientación, 

impon.e demandas al subsistema parental que deben modificarse 

para sa.ti.sf'acerlas. En estas demandas al subsistema parental 

están las interacciones que incluyen la crianza de los hijos 

y las .funciones de socialización. Pero son muchos más los 

aspectos del desarrollo del niño que reciben el influjo de 

sus interacciones dentro de este subsistema. Dentro del aubsis-

tema parental, el niño. vivencia el os tilo con que su familia· 

afronta los conflictos y las negociaciones. El subsistema 

parental tiene que modificarse a medida que el niño e.rece 

y sus necesidades cambian. Con el aumento de su capacidad, 

se le deben dar más oportunidades para que tome decisiones 

y se controle a sí mismo. 

Los padres tienen el derecho de toln&r decisiones 

que o.tañen a la supervivencia del sistema. total y la fjjación 

de reglas que protejan a todos los miembros de la .familia. 

Tienen el ·derecho, y aun el deber, do proteger la privaci':':~ 

dad del subsistema de cónyuees y de fijar el papel que los 

niños habrán de desempeñar en el funcionamiento de la familia .. 

Los problemas de control son endémicos en el subsis

tema parental. De continuo se los enfrenta y se las resuelve 

en mayor o menor medida., p6r ensayo y error, en todas las f'ami

lias. La índole de las soluciones variará para diferentes 
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estadios de desarrollo de la fámilia. Cuandó'-· una·:·ram;L~ia ·ae 

·atasca en una tarea, es. esenciEiL- es~~r .a_te~~~ ª. ~la-P.~·~-~i·:~:i~:~~~ón · 
de todos sus miembros en ~i mant~~imi~-nt~~~:-·d~~)·ia·.:-.. int·~~~-~Óióri 
disfuncional, por .un -lado, y :poi•· ef.,.o.ti-_ó ·~'.J·:"i·¡:-:·~·~;·~~~-J~t·~~~·iu~

problema, _con·. ros ·::·~-~-~~~~~6-~ -·q~e. ~::~i·i~~:~/:~.m¡~-~~;~~:.-~Uedeil~:-ci6n del 
;c ... '-~· :.:::;,=·t .. -:~-'- '""'i"'~'.:.ii?"-' -·~-~-:?._:'~'.-~~,,'/~<- ==~~;_., ·_;~·---:--

• :-·: :'. -· .~--~-. ..,, ·;,;,;~-" - ¡.¡. t-:;:;r~-> 
-··'-<-· ·:'n:::.<H·," .,.~-;;:.--

, \-~?-:_: . . ' ' -

poseer. 

En.- este a~.~~i4,~-, -ff~i;'.·iurt;r{aii~fs··~ ci~~~J.i:~~?i~:~tiX~f:·i·~j_;~cn·, .. -
a·· d_os obJet1V-~s--,~·-,~-i~~t-i~f;~$-.~;~.';:CGii~~~;~f·~~~t:~~\\i~~~f~g~\::~Jf~~~;J_t--~~~¡~6n 

'- ~~"" '..;~'- -~,~-.- - - -·- •,-.-

s oc i.D.1 de ~u·s -~iemb.ros >:....-y. -'~t~·a. -'~~te~':~b ~~-.::~\~'.: :aC~~'odacl6n y 
<-::» 

transmisión de esa cultura. 

Se entiende como runción (40). 

11 Al conjunto de conductas que ·dentro de una relación 

satisfacen las demandas recíprocas de los miembros de la fa

milia11. 

La organización familiar para Minuchin (41). 

11 Será aquella que implica una dependencia mutua 

entre las Reglas Universales que gobiernan dicha organización". 

Las Reglas Universales, son aquellas que están dadas 

por: 
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a) ni veles; de autorida'd dife.:.. 

rentes. 

• ,¡Aq~eli~ ~i'ie ~~~~ 'cla'.al1 ··~or .niveles de autoridad dife.;: .· 

rentes, r--;.·~s·>:~·~-~f~-: ';r- -·~~d~~ .. - ;·,:la- autoriditd ost~n ~entrados 
mayormente en una o más personns 11 • 

Mientras que· la complemen tariedad de funciones es: 

•La que implica la interdependencia y el trabajar 

a manera de equipo•. (43) 

Se tiene que ·cuando existen si tuacíones de desequili

brio del sistema, es habitual que los miembros -del sistema 

consideren que los otros miembros no cumplen con sus funciones 

Y. obligaciones. Aparece entonces los requerimientos de lealtad 

~amiliar y maniobras de inducción de culpabilidad. Es decir, 

las expectativas del sli:;t.ema no cambian, precxiotcn y son 

especí.ficas a través del tiempo, ocasion:indc un desequilibrio 

entre las funciones que se demandan y la madurez e moti V!l que 

debería acompañarla. 

El que en la. .familia no se observe un desarrollo 

de acuerdo a la etapa de un ciclo vi tal familiar en la que 
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se·. encuentre- se :;,den?mina; .-.resiste_ncia al cambio, en ella: 

- _;·· ·.·'~º . . :;~.'- \" _:_.·-.·~~ < , • 

. -"El'-.. -.sf~teñia ·. __ fainiliar ,. conservará. las .. mismas patitas 

t·~~nsaci0~~-1~-'~;;-· /~i-~ri~~ió~.· ~ue provoca que la·s 
·, _;'-.':~ '":-~-:·:_·. ·;' . - .. 

lo~' áUbs{B:t~~a'S~: s-~~n~Sie"mPre· las mismaa 11 (44). 
;;,_--·, 

funciones ·de 

u aquellas r6glas del sistema familiar -qu~>det~rmi~ 

. nan y provocan el que la familia se vuelva haciB. s! _·misma 11• •• 

(/,5). 

En tales casos, dicho grupo puede carecer de 1:-os 

recursos necesarios para adaptarse y cambiar bajo circunstan

cias de tensión. Se incrementa la comunicación y la distancia 

disminuye. 

En relación al agluti.narniento, se da una tolerancia 

muy baja a la variación de los miembros. Por onde: 

11 Cuando existe tensión en una o varias personas 

dentro del grupo familiar, se puede provocar un fuerte· eco 

en loa demás subsistemas de dicho grupo" (46). 

Las ataduras o lazos emocionales de unos miembros 

con otros qué tanto se mantienen en diferentes situaciones 
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y, co~c.ep_t!l.~' ,'i_ndependientemente que las personas_ lo_~ _niEig,e~, 

t~~ne_.".~ué .:y.er .~on .. l~, -indif.e;enciaéión. 

_,.u·sa·.· ·:pr9_d.uce una· falta de autonomía en dondE:s. ·las 

personas -Ból·~·,. c~~~iBt6n en el nivel de funcio~e_s ¡ es decir, 

se :ven ~forza~das a vivir en funci6n de los demás• {47). 

Tal situnci9n provoca una dificultad en los miembros 

de. la familia para afirmar y reconocer la identidad de sí 

mismos y de los demás. Por lo tanto, no existirá una flexibili~ 

dad de roles; los miembros -se ven rorzadoe a ser· y actuar 

de acuerdo a lo que el sistema les ·impone-

En el matrimonio, el grado de atadura emocional 

no résulta está dado por el grado de atadura que cada cónyuge 

a su vez tuvo o tiene con su ramilla de origen. 

La poca claridad y prosición de los mensajes respecto 

al con to nido y hacia quien va dirigido el mismo, se define 

como comunicación cncubio1·ta. 

En tanto que comunicación indirecta se da a través 

de la desviación de los me ns aj ea hacia otra gente; en lugar 

de estar dirigidos a las personas adecuadas. 
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La interacción está dada pcir la. co.~unice.ció~. ~~rb.al,. 

y n~ verbal¡ Sin embargo, no se trata de una· Sífit0sis_,-déác.rip

tiva de lo verbal y no verbal, sino el ~~g·~~-~-~--~-~:_;{;~~~i:-i:~~·:·cde 
lo que ocur~e entre el emisor y receptor. 

Dada la ambiguedad de la c~muni_~B:-~1?n 1 _ ·y-· con be.se· 

a lo dicho en el párrafo anterior, se tiene· que: 

"Conforme se comunican e interactúan emisor y recep

.tor, sus relaciones cambiará~. Se hace entonces necesario 

comunicarse a partir del marco de esa nueva relación; se ins-

taura así una regla para la comunicación" (48). 

De hecho, lo anterior es sá:lo uno en Un proceso 

de instauración de reglas para la cr6aciém de menee.jos. 

La no habilidad de la familia para dar solución 

a problemas a un nivel en el que se mantenga un funcionamiento 

familiar efectivo, nos indica ·~m incapacidad,· dada en etapas 

para el proceso de la resolución de problemas (49)~ 

a) Identificación de problemas: ea la capacidad 

familiar para identificar correctamente sin desplazarlo a 

o.tras áreas que representan menos conflictos. 
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b)· Comunicaci6n del problema: loa problemas se expre

san clara y abiertamente. 

e) Elección de una alternativa: se refiere a la 

capacidad de tomar deaicionoe para llegar a ·una· soluci6n del 

problema, de tal manera, que si una opción no os funcional, 

Oo pueda elegir otra •. 

d) Implementar al~ernativaa da acción: los planee 

deben presentar la suficiente flexibilidad para variar, depen

diendo de la naturaleza del caso. 

e) Llevar a cabo la acción: la familia lleva a cabo 

lo que decidió hacer: par.cialmente o no se hace nada, 

.f) Evaluar que la acción se cumpla: se refiere a 

el la fam~lia revisa si se cumplió la acción o no. 

g) Evaluación del éxito: es la capacitad de la fami

lia para evaluar su propio éxito en la resolución del problema 

y para aprender de la ai tue.ciQn al reconocer sus errores. 

Una lucha permanente por la igualdad y la opobición, 

produce una fractura en la relación de pareja, como ea el 

caso del cisma y sesgo. 
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Para el cisma, se tiene que marido y mujer no se 

acercan uno al otro; entre ellos siempre existe hostilidad 

oculta. 

Asimismo, se tiene que uno o ambos cónyuges mantienen 

relaciones de dependencia con sus familias de origen. En tales 

matrimonios abundan amenazas de separación y nunca un verdadero 

en.frentamiento·clel conflicto. No existe la esperanza. o perspec

tiva de m~joría. a· de encontrar alguna grati.ficación en su 

matrimonio. 

"La pareja sólo se comunica a través de la coersión 

y el deaat•to 1 pero en f'orma enmascarada, con objeta de evitar 

así. un enfrentamiento abierto" (50). 

Ningún cónyuge trata do satistacer las necesidades 

del otro; sólo las suyas propias •. Tal situaci~n provoca el 

enojo, la mala voluntad y la des confirmación de cada uno. 

En relación al sesgo, aquí el enmascaramiento del conflicto 

es mucho mayor, desde el momento que predomina lo complementa

rio, que no es más que una seudomutualidad. 

ncanstituye un esfuerzo de adecuación a expensas 

de la di.ferenciación. En este caso, un cónyuge rati.fica las 

necesidades narcistas del otro en lugar de rectificar

las" (51). 
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Por otra parte, se tiene que el cónyuge que domina 

en el hogar, es quien presenta una patoiogía más severa. ASÍ 

entonces, el otro cónyuge se mostrará más dependiente o maso

quista, mismo que acepta a tal grado el medio anormal que 

ha creado su pareja 1 que lo hace aparecer cómo normal ante 

los hijos. Sin embargo la atmósfera creada dentro del sistem~ ~ 

fa.miliar se percibe como irreal y aquello que se dice y se 

admite on realidad ea muy diferente de lo que realmente se 

siente y se hace. 

Tanto en el cism.a~ como en el sesgo se lleva a cabo 

una triangulación perversa. 

En la triangulación perversa se presentan las si

guientes características (52): 

a) Las _personas que reaccionan mutuamente en el 

triángulo no son iguales, sino que una de ellas ea de una 

generac16n diferente de las otras dos. Por generación se en

tiende un nivel diferente de jerarquía de poder. 

b) En los triángulos, una persona de una generación 

.for.ma una coalición con una persona de una generación en contra 

de una igual. 

e) La coal~ción entre dos personas ea 

ambos. 

r . 
.'.!legada por 
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Por lo tanto, un triángulo penverso es aquel en 

el que· la. separaci,ón entre generaciones se da en forma oculta. 

8 •. APORTACIONES BASICAS DE SAGER C. 

El contrato i'ormal de la pareja que puede expresar 

su ideología y resume sus principios, ea una expresión concreta 

de sentimientos y actitudes en la medida que loa individuos 

son conclentoa de ellos. 

Dichas acti tudas también quedan expresadas, aunque 

de manera más símbolica, cuando las parejas de esposos omiten 

la !'rase - y obedecer - en el juramento matrimonial· de la 

esposa; esta pequeña omisión implica un gran cambio en las 

relaCiones entre esposo-esposa. 

"La esencia de la relación es que l:os integrantes 

de la parej~ no han negociado un contrato, sino que cada cual 

actúa como si su propio programa matrimonial fuera un pacto 

convenido y firmado por ambos; cada cual piensa únicamente 

en su propio contrato, aunque llegue a doscoflocor parte do 

él" (53). 

Así pues, no son verdaderos contratos, sino dos 

conjuntos diferentes de expectativas, deseos y obligaciones, 

cada uno de los cuales existe sólo en la mente de cada cónyuge. 
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Esto~; ~o cont~B.tos ~epr.esen~an el ejemplo más común, 

clásico y' desva.st.~dor :·.C•n cuant~. al'' daño c¡ue inflingen a la 

condici6n humana) de falta de comu~'ic~~i6~ eficaz, de concien

cia de._ uno: mismo y de ~~.a· ·pérc·~pc16~ e·x~ct~ de los demás. 

· Cada~,::mi-eint;ro de- la - par~·ja cree "que recibirá lo 

·quo ·quiere, a cambio de lo que él dará" (54). 

Pero como cada cual actúa basándose on un conjunto 

diferente de claúsula va cambiando con el tiempo - al alcan

zarse distintas etapas del 'ciclo vital de la familia - y actuar 

fuerzas externas sobre la pareja como tal o sobre sus integran

tes, suele ocurrir que uno de los esposos modifique las claúsu

las o reglas del juego sin discutirlas y, ciertamente, sin 

el consentimiento del otro. 

Expuesto lo anterior, Snger C., y otros autores 

(1971), establecen que el concepto de contrato matrimonial, 

es: 

11 un paso hacia la elaboración de un ~medio para 

conceptualizar y ordenar loa !numerables fn~tores intrapsíqui

coa y transaccionales que determinan la calidad de la interac

ci6n marital" (55). 
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Como modelo para dilucidar las interacciones entre 

los esposos, Sager C., (56), propone comprender dichas interac

cion6s en funcióñ-de_l~·~o~guencia, complementaridad y conflic

to existentes entre le,s·: expectativas y obligaciones recíprocas 

de los ·esposos~=: 

Sie-ndO éSfa -~-- dinámica contractual -. un poder_os~

dotcrmlnanto da la cunducta individual dentro dol matrimonio 

y asimismo, 9lJ. la caliclad de la relación marital, ca lógica 

suponer que el análisis de las transacciones maritales basados 

en este modelo permita, qui zas, aclarar conductas y suceeos 

conyugales de otro modo inexplicables 1 y nos proporciona un 

foco en torno del cual organiZar una terapia eficaz del indivi

duo, matrimonio o familia afectados. 

Sager C. (57), de.fine al contrato individual como: 

"Los conceptos expresados y tácitos, concientea 

e inconcientes, que posee una persona con respecto a sus obli-

gaciones conyugales y los beneficios que esperan cbtener del 

matrimonio en general y de su esposo en particular, pero subra

yando Por encima de todo, el aspecto recíproco de ese contrato: 

lo que cada cónyuge espera dar al otro y recibir de él a cambio 

de lo otorgado, constituyen elementos cruciales". 
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Loa términos de loa contratos individuales aon fija

dos por los profundos deseos y ne ce sidadea que cada persona 

espe~a satisfacer mediante la relaci6n marital. 

Y contrato de interacción Sager c., (56), !!i· defina 

como: 

"Lo que constituye el convenio operativo mediante 

el cual ambos esposos procuran satisfacer las necesidades 

expresadas en sus contratos Í"i>.d~viduaJes Es el conjunto de 

convenciones y reglas de conducta, de maniobras, tácticas 

y estrategias elaboradas en el trato mutuo, y puede contener 

elementos positivos y negativos". 

El contrato de interacción proporciona el campo 

operativo en que cada cónyuge ludea con el otro para emplear 

su propio contrato individual en su totalidad, ésto, es, en 

todas sus claúaulas rea%istas, irreallstas y ambivalentes. 

"La interacción de la pareja y sus pautas interaccio

nales son la estructura de su rclaci6n". (59) 

El contrato de interacci6n tiene car~cter!sticae 

únicas para cada pareja, porque se deearrolla a partir de 

los deseos y esfuerzos. básicoo _de~ cada c6nyuge, as! como sus 

maniobras derensi vas, que pueden ser o no típicas de él en 
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·o·tra relaci6n. 

Una vez que evaluamo_s la carga emocional de cada 

una de estas áreas, y la conducta generada por sus fuerzas 

motivadores y por los mecanismos de defensa empleados, estamos 

en condiciones d~ usar una expresión abreviada, un perfil 

conductual espe~:_ificativo, para describir la actitud signi

ficativa adaptada por cada esposo en el aistema de interacción 

9. APORTACIONES BASICAS DEL ENFOQUE PSICOSOCIAL-CULTURAL. 

Las hipótesis explicativaa de la atracción interper

sonal, se refiere al afecto positivo o negativo dirigido a 

una o más personas, y también a la tendencia. del individuo 

a evaluar a otra persona o al símbolo de ella de manera positi-

va. 

Al ser la familia una inati tución, necesariamente 

requiere que entre sus miembros haya una . distribución de los 

pap8les familiares que le corresponden a cada uno, y una consi

guiente posición de unos frente a otros. 

Siguiendo el modelo de la familia conyugal, lo prime

ro que resulta es la bipolaridad institucional del matrimonio 

o un1Qn marital, núcleo de la vida familiar. 
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En ésta.:;·~~p~r~-c~;:ia· r_e1a:c1ó~ ·entre d6·~ ·polas··'.·e~p~c"if1-
.•.• •>'•' ,,_-, .. t 

coa de, la : par'ej a:'~~hám~-re..:._Uiúj ª'.?' .. : ,~-eSp~~-º~~SP.~s~ ;·:· O·:··:~~-~;::·~~:U.i.f8:~~~-
-', -,_·<:··i~ . _ .. ,... : ___ ~,-~:;;,:.,__ -._1_'.:,~'.-~\"J>---.-;f'--·· -i'O" f-':>;-. 

. teS. ·,,_;·~>.:- -.:'. .. ~~-~ ":'···-
;._<·;: .: ... ~/~ "-\'.;:"!" ~-.,~;· ::,:"·:',.· /.' -':-·(.·¡,~:./~t'~-.-

... , - : ~. ;,':'·· 

'.-~_lg~~?~.t''~~-~~~Ct~~~-. :Qüe- _-;:~~~-:~ c'ó-nBr~~~~~\:~~~~~~--- _en __ ~1 
anfi.lisiá ~'.de . ia gest~~l.6n de ·01a:c:d1n6.m.ié~-Ín°!~rb,~o~.Í~Í'\'cie; ra 
ram1Ú~8i,~,·.··· 

11 Independientemente que se trate de uno u otro tip_o 

de familia, las nuevas unidades ae constituyen, por lo gener.al, 

en base al matrimonio concertado, que viene a ser origen inme-

diato o potencial de una nueva familia. No podemos dejar de 

reconocer que el modelo familiar que opera como patrón ideal 

de la conducta familiar es el de la familia cónyugal· nuclear, 

aunque este modelo resulte en gran medida desadecuado para 

muchas situaciones y necesidades de nuestra poblac1Ón 11 • (60), 

Refiere Leñero L. que en México la familia tiene 

un perfil estructural de tipo conyugal, queriendo decir, que: 

"Se' pretende que su dinámica deponda fundamentalmente de un 

matrimonio constituido como el núcleo de la familia y, aunque 

este núcleo pueda quedar dependiente de alguna manera de las 

relaciones sociales externas, el matrimonio no deja de ser 

el punto de referencia real o formal de toda dinámica fami

liar". (61). 
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De ahí que no se pueda.~ejar de estudiar, como parte 

escencial de la dinámica ramiliar, el proceso que sigue la 

pareja ·conyugal, d~sde sus antecedentes y preparación, hasta 

su realiza~ión en la interacción cónyugal. 

La :roi-mación de la pareja humana. hombre-mujer en 

el seno familia~ no es otra cosa que la consecución microsocial 

de un -fenómeno esencialmente más amplio y demográficamente 

constable; el género humano.aparece como una realidad bisexual, 

cuantitativamente y cualitativamente evidente, que necesita 

producir y reproducir su existencia. 

Con lo expuesto anteriormente, Leñero L., identifica 

la sexualidad humana como: 

11 Un fenómeno global de la sociedad que da lugar 

al intercambio interpersonal, del cual surge precisamente 

la función de la pareja humana, al nivel microsocial" (62). 

Importa, sin embargo, tener presente la dif'erencia

ción entre ramilia y pareja, pues: 

"Aunque la pareja queda inmersa en la familia, cada 

una conserva su propia dinámica de nacimiento y desarrollo_ 

y solamente con el deaenvolvimiento de ambas la dinámica fami

liar encuentra positivamente su ciclo de desarrollo, en el 
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cual, el grupo .d-~mést,:!,c.o se apoya en la (o la.e) pareja (s), 

pero ésta (o éstas) encuentra (n) el sentido de su integraci6n 

en el desarrollo familiar totall' (63). 

Una vez llevada a cabo esta elección y habiéndose 

dado un carácter permanente mediante un contrato socialmente 

reconocido, como lo es el matrimonio, las relaciones hombre .. 

mujer entran en una'dismensión nueva: la creación de. una nueva 

familia. 

Esta nueva unidad va a requerir, para que funcione 

como tal, de la aceptac~Ón de una serie de ;esponsabilidades 

y de la realización, por una parte de los conyuges, de un 

conjunto de actividades que, en determinados momentos, pueden 

ser con~rarias a sua gustos o aspiraciones personales: 

llAqu! es entonces cuando aparece c9n fuerza la orga

niza~ión de la institución familiar, aparente~ente fundada 

en un convenio omotivo y amoroso pero estructuralmente integra-

da sobre basas sociales) no deja de implicar un problema de 

ajuste· personal y do la pareja~ (64). 

Podemos hacer incapie en la existencia de dos unida .-

dad es sociales que con vi ven dentro de la realidad familiar: 
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11 P-or,_ un "lado .i~_ pa,,:,~Ja: conyug.al, y por el otro, 

el conjunto familiar o simplem~Í{te famili~~ j65J .. ' 
.,·''_, ":_ 
'.(·;· 

_ ... :-
.. La refiere :'segú-n 

·aaeilcfriiñleh-te :-¡d · 

ºLa relación hombre-muj"Eir que se establece entre 

. ambos conyuges a través de la cual logran la realización de 

sus aspiraciones, contando para ello con la fuente de desarro

llo que constituye el convivir o sufriendo conflictos en ella 11 • 

En tanto 1 que la segunda, se refiere a: 

11 La derivada de la selección consanguinea social

mente reconocida, principalmente la relativa a padre e hijos 11 • • 

(67). 

Schelskr (68), señala que: 

11 El matrimonio suele perder el carácter predominant.2_ 

mente oexual de la unión de la pareja para c_<?_nv~rj..!!"flJl.. en 

geotor de una microunidad de tipo económico, que debe su esta

bilidad social a las unidades recíprocas, y a las tareas que, 

en beneficio de la seguridad y el sustento de todos sus miem

bros 1 tienen que cumplir los esposos - padres 11 • 



54 

Actualmente es grande ~l inte.rés existente en dife

rentes disciplinas y especialidades por conocer prof'undamen

te cuál es la dinámica de la pareja, así como la índole de 

los múltiples aspectos intervinientes en su posibilidad de 

adaptación, convivencia y desarrollo, y además sus implicacio

nes macroecopicaa en el seno de la sociedad global • 

. Uno de los factores señalados como potencialmente 

importantes en la estructura dinámica de la inte~acción conyu

gal es el: 

"De la posibilidad de tomar decisiones conjuntas, 

unido a la predisposición de asumir responsabilidades. como 

pareja". (69)• 

Es~tas consideraciones nos han llevado a juzgar la 

::oo~ar_t!~ación conyugal en forma de decisiones familiares, 

como un criterio clave discrimina.torio 1 para catalogar a los 

conyuges dentro o no de la denominación 11pareja 0 , ya que el 

hecho de llevarla a cabo, aigni.fica una valoración de tipo 

igualitario hacia amboa conyuges aspecto que ha juicio de 

Leñero. L., (70). 

11 Marca una dinámica familiar que desplaza el fundamento consan

guineo a un segundo plano, con· todo lo que ello puede signifi·.

car en la seguridad o inseguridad de unas y de otras familias". 



10. LA PSI.COPATOLOGIA EN EL NI!lO 

•· Pará defini~ ei••con.6ept~ d~, psÍ.c.;p~tología lo .tradú

cii-emoá ~·:~F :~t~~~{~·o. ~:.de, >f~-~~-t'~rrl'~ ,~~:~t·~·~·, --~-según el DSM-III, 

el cúal indié.a .qi;e: 

·, ) 1_No, existe- una_ definición satisf'actoria que explique 

límites prec;isas· de. concepto de - trastorno mental- (lo mismo 

ocurre con conceptos como trastorno somático y salud .física 

y _mental). Cada uno de los trastornos mentales es conceptua

lizado como un síndrome o patrón psicológico o conductual 

clínicamente significativo, que aparece en un individuo y quia 

se encuentra asociado de forma típica con un síntoma perturba

dor (stress) o dcteriodo, en una o más áreas principales de 

funcionamiento (incapacirtad) 11 • (71 le 

Además, hay que inferir que se trata de una disfun·;-!:4 

ción-biológica, psicológica o conductual, y que esta alteración 

no sólo est~ referida a la relación entre individuo y la socie

dad. Se acepta la posibilidad de que un problema psicol6gico 

o conductual pueda ser motivo de atención profesional o trata-

miento, aunque no sea atribuible a un trastorno mental. El 

clínico observará la habilidad del paciente para reflejar 

los sentimientos y las fantasías tal como las vive y exper:.

menta. Asimismo, monetizará también sus respuestas al paciente 

como indicadores de sus conflictos inconcientes y de su estilo 
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defensivo. El cl~nico f'ormulará .ún diagnóstico psicodinámico 

que ea una eXplicación de la psicopatorogía del paciente en 

términos de la naturaleza del conflicto inconciente, de los 

mecanismos de defensa, y de los origenes de la conducta actual 

en las experiencias de la vida temprana. 

Dentro de la perspectiva de la terapia familiar, 

se considera que los síntomas, ya sean físicos, psíquicos 

o de condu.cta, t.ienel?- un significado y una función indivicual 

y familiar. 

Cuanto más cumple un síntoma una runcián familiar, 

tanto mayor es la, probabilidad de que en una estructura estáti

r~a, la' desaparición o modificación de los síntomas de uno de 

los miembros de la familia da origen a la formación de síntomas 

en otros miembros. 

Los síntomas también pueden tener una función impor

tante en los conflictos parentales como desviaciones de con-

r11cto, o el hijo puede usarse como chivo expiatorio para 

regular las necesidades de proximidad-distancia. 

La función de los síntomas es contradictoria. Por 

un lado pueden servir para mantener una mod~lidad patológica 

de homeóstasis 1 por otro lado 1 ofrece a la :familia una o por-

tunidad de cambio (los síntomas del paciente los lleva a tera-



pia). Si los aí'htomas individuales no Son reconOcidoa c·omo 

una exp~:esi6n dé· tcida: la estructura !'a miliar, y· ·son :tratados 

como problerDa·· {~di~·¡dt'i~:l - ~~ .. '.~~rr~ e~·_ ... _p6:¡·ig;o_' .d·~_:'._. ~~ ... Cá'ni-b10. 

de ~íntooa -.>y~. l.a<·:r~ric:16~-~;· lí~·~-~OS-~~tf~a .'del ,· Bíii t-~c~-. :·s;a"~f/ti·su~:ida ·_ 

• por otro ~i~ .. ·~I't-de';<~afamiüa. • ,- ·;:,: t 
.;T ... - · .. _· «,~:- ·\:~_ ··.::;,·_ 1:~:~:;¡, . .. ::~·-,, 

·_< ·.:j<, :;:;:·J," ~· .-~~r~.: _(~.:,.. •L,~(~.; ~{~~~-~·~;:·:.. ~·1J, ~.;~·~-
--,.Pór'~ ·:~~';:_,--g·ft~~:~~-~~ lrii~~-~ia:~~;-_~.~~-~- -g~_ave·.~:"y'.~ .. -~cró~-ico -es 

el s_Í.nto~'a:,;~~~áB.t rij~I·s~t·¿~te·:~;i{~ CS:~b:l~~~~.,_s-~-~~ -l~'~·'f¿-üifiiii~· 
. ;• .·~. ?.¿~~·.-~··· te'. · 

-Todos los síntomas estabilizan los matrimonios 

fne'stal:;les; .Y .si un síntoma 11 leve 11 no puede estabilizar a 

la' pare·ja,_ se ·neces_ita un ·síntoma más 11 graven. 

- Mientras mayor sea la magnitud del conflicto matri

monial mayor·· Será la magnitud del síntoma. 

- Mientras más encubierto o escondido esté el confli~ 

to matrimonial,~ más se necesita un síntoma para est~bili~ar 

el conflicto de la pareja a fin de que permanesca oculto 

o encubierto. 

De acuerdo a lo anterior se pueden considerar enton

ces dos tipos de síntomas; 11 levesn y síntomas 11 grav&s". (72) 
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Se consideran. síntomas leves. (73) ,· los siguientes:" 

·B.aj o--r.enµimiento :·.escolar.

Enu~e~ie noc~Ur~~ o.diurna. 

Ep.cop~esis. 

Malo. -conduc·ta. en la escuela • 

. Problémaa·de disciplina. 

Dificultades en la socialización. 

Timidez, agresión hacia sus compañeros. 

La patología y la salud (74), están dados con base 

en como se dan los prOceeos familiares en i-elación a nuevas 

.,a+tuaciQ..JJ.-ª.ª ! Dichos procesos van acompañados con falta de dife

renciación y angustia. 

Por lo tanto, la patología implica una rigidez de 

pautas y límites frente al stress. 

Cuando se tiene tal stress, la familia trata de 

actuar según parámetros que establece la sociedad, mismos 

que por ser comunes a todos los miembros, son considerados 

como pautas de normalidad. 
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PB.ra responder a 1a pregunta: qué es nOrmalÍdad 

en- el riiño? 1 es necesario recurrir a·· las normas de ,ed~d: y 

a ·18.á-~·no;-mas evolutivas; pues el criteriC) de ·anormalidad consi-

dera· ·que la-_ "coñducta desviada'' persiSte ·~as _.':1-1~-~-- .·de -la ~dad 
~~ :_que es común, es decir, un':l .·. c~ndu~,ta-":-.-s~_:_:=\1 u·~ive tino':rmaL 

cuand.o resulta inapropiada para la edS.d .y_ ra s_ftuac1ón_'. ·del 

auj eto Cuando se desata con de,masiada -facil"id8.d y - cuand~:· yii. 

no se trata de fenómenos evolutivos pasajeros.(75). 

La utilización del DSM-III, para el estudio pre.sente 

se da por su aproximación descriptiy,!i, ea decir, para muchos 

de los trastornos que presenta, la etiología es desconocida, 

-es ateórica con respecto a la etiología o al proceso patofi

.. siológico, excepto en el caso de aquellos trastornos en los 

que está bien establecida y, por tanto, incluida en la defini

ci"ón de trastorno. Indudablemente, con el paso del tiempo, 

se podrá ver que algunos de los trastornos de etiología desco

nocida, se deben a etilogías biológicas específicas; otros, 

podrán responder a causas psicológicas y otros, al resultado 

de una interacción entre factores biológicos, psicológicos 

. y sociales. 

La organización jerárquica de las clases diagnóSti

cas, da razón, de el orden en que se enumeran las clases y 

representa de algún modo, una jerarquía en la que un.trastorno 

situado en el límite superior, puede tener síntomas de un 

trastorno situado en el límite inferior, pero no a la inversa. 
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Esta reiación jerárquica hace posible presentar el diagnóstico 

difencial del conjunto de ·síntomas mayores en una serie de 

árboles de decisión. 

Finalmente describimos el uso del sistema multiaxial 

de. evaluación para gai-anttzar que cierta información puede 

ser de valor para la ulterior planificación del tratainiento 

y ·predecir la evolución de cada individuo en el estudio 1 en· 

la· q'ue se· extraen dos ejes de los cinca quo comprenden (loa 

tres primeros configuran el diagnóstico of'icial) •. 

Estos dos ejes son el I y II, incluyen todos los 

trastornos mentales - los trastornos de la personalidad .Y 

loa trastornos específicos del desarrollo - son asignados 

al eje II, mientras 9ue el resto do los trastornos mentales 

son asignados al eje I. 

Una e·valua.ción r.iul ti axial exige que cada caso sea 

valorado de acuerdo con varios "ejoa 11
1 ca.da ~o de loa cuales 

hace referencia a distintas clases de información. Con el 

fin de que el sistema tenga mayor utilidad clínica posible, 

debe de .. haber un número de ejes limitado. 

Cada sujeto ea evaluado en referencia a cada uno 

de los ejes siguientes: 
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Eje I: Síndromes clinicos. _,Estados no _atribuibles 

a trastorno mental, 

gos·adicionales. 

específicos del desarrollo., 

De acuerdo al DS~i:_III, en e~ eje- Ii tenem-os: -

Otros trastornos con manifestaciones .físicas: esta 

subclase de trastornos incluye categorías ~n las que la ate_n

ción pre.dominante se sitúa en una función somática •. La inclu

sión de estas categorías en la clasificacióli de los trastor

nos mentales se justifica en parte por la tradición que atribu

yó al conflicto psicológico un papel central en todos estos 

t~astornos y, además, porque se creía que estas alteraciones 

iban siempre asociadas a otros signos psicopatológicos. 

J. de-Ajuriguerra (76) indica lo siguiente: 

Enuresis Funcional.- a) El control esfinteriano; 

inicialmente, el control depende de un sistema anatomofisioló

gico, sistema que únicamente tras un período de maduración 

podrá funcionar y cuya utilización dependerá de normas cultura

les. Por otra parte 1 debido al carácter erótico propio de 

las zonas de ori:ficioa, su funcionamiento estará en estrecha 



.relaci6n con la evoluci6n funci6a~al de la libido. 

Recibe el nombre de 11 enuresis 11 la falta de control 

en la emisión de orina, tanto diurna como nocturna, aparente

mente involuntaria, que se mantiene o aparece una vez pasada 

la edad en que se adquiere la maduración fisiológica, tradicio

nalmente considerada a la edad de 3 años. 

b) Función de los esfínteres en el marco de la forma

ción de la personalidad; la formación del control de esfínter 

y sus postoriores consccuenciaA no son separables dol problema 

de la tolornncia infantil al imponer al aprendizaje y al de 

sus satisfacciones en la actividad del esfínter, la organiza

ción del control del esfínter cae dentro del marco general 

del .comportamiento. La transformación del placer por las 

materias fecales en subsiguientes reacciones de antipatía 

o en reacción 11 normal" de disgusto la influirá durante el 

resto de su vida. Tales factores podrán tener una funci6n 

en la regulación del esfínter. 

Después de S. Freud (+) los psicoanalistas han insis

tido en el placer que puede ocaclonar la expulsión y, post~rio~ 

mente, las fases de expulsión-retención. J,a expulsión se carac

terizu. por una excitación de las mucosas y una disminución_de 

la tensión, disminución que puede parecer una liberación de 

la tensión. La retención puede ser· una experiencia que poste-

(+) Cita por J. de Ajuriaguera. 
til". 

"Manual de Psiquiatría Infan-
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' . 
ri,ormente d8. paso.:.~' .. ·~~~ ... m~,ª a.gradB.Ql~,,· 'exPUl~~~n~:· Di~~.~ - reten-

ción p·~edB ·, P~r _:_·.:ó_tr~\::pá~-~~ i_'.: /~~-~:~:~-~:,·~·,·::_~~-~:~1~~·~*~·~. · de_-j: __ li~pieza 
po~ · par'teJ~:'.~e_.::_:~~clui~'.~.~-~\~ie·:.:-~ró'4~-~~ /: _p~-~,~--;-.·-,e·j·~-~pJ;-_~': · ·-Y-~~-_qll~ _ .. excitan 
la ·regicSn ;~~ai'[, '..<~~~ _:e:>.\;:,' ,.'~ < '.\ .. ,~{ . l 

_;_ ~:: .. ¿,~ • ·/.:;,· .•• ·.~.~~-.-·:·:/_~:;,' .. -';r.·· . ·-1:,: .·-· -· "i~ >\~ - -> .f,'_, 

--- :;:~.;:;:· _._ - . - ,'<;;·'. -·-.-:: •. - ··, - •'"- - --,; -~-- ·• -:· 

:;Los·-. niec8niSuios .--'de; 'expu~S~_óri'.: .. r~-~~~?-~,6_n: se cOnvierten 

en un·_ ·meca·niBlii-0 ':ie :tnt~-;re1·a-c1ón--, de c"Omúnicac-ión, rechazo 

-o donació.rÍ. El niño hace uso de su esfínter para su propio 

placer y dispone más o menos de su cuerpo con vistas a ese 

placer. Posteriormente 1 frente a la impaciencia de los demás, 

procederá a. expulsar 1 como donación a la madre o como desafío 

y no aceptación de un control •. Los psicoanalistas sostienen 

que frente a las reacciones . del adulto, para el niño el produ.2_ 

to a expulsar es algo precioso y utiliza sus excrementos como 

regalo para mostrar su arocto o como hostil~dad hacia sus 

padros. 

c) La enuresis en el marco de la evolución del siste

ma de la micción y su realización funcional: en general la 

~ enuresia responde a mecanismos de satisfacción uretral, a 

una regresiva humedificnción genital, a una reacción central 

el miedo a perderla, a una forma de diálogo 1 relación. con 

los demás en forma de agresión, pasividad o dependencia. 

Hay que distinguir la persistente enuresis prima-

ria del 11 no entrenado", con sus problemas en cuanto al apren-
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dizaje funcional, y la· secundaria~ q':l-.. ª ·B~~ Pi~ntea ·en·'. el p~ano 

de la .regresión. 

Enuresis Primaria; el no -aprender a controlar la 

mición puede estar.en relación con la pasividad o deapreocupa

·ción- familiar, o con una actitud pasiva por parte del niño, 

con su reacción ante la coacción o con la insatisfacción infan

til por encontrarse en un ambiente conf'lictivo. El síntoma 

se utiliza en el plano de la expresión. Es evidente que el 

sistema miccional, al no utilizarse como control, no consigue 

sus capacidades ni sus posibilidades de frenar la pre_sión 

del elemento líquido. 

Enuresis Secundaria; la regresión puede depender 

de un auténtico abandono o de frustraciones mal soportadas, 

como contrapartida de un estado de dependencia, de complacencia 

o de una erotización regresiva. 

Pí:lrO tanto en casos de enunesis primnria o secunda.

ria la cnurasis se torna en hábito, que en uno no se adaptará 

por .falta de condicionamionto y en otro· por un nuevo condi

cionamiento patológico. 

Tartamudez; es un trastorno del habla caracterizado 

por repeticiones o bloqueos que acarrean una ruptura del ritmo 

y la melodía del discurso.- a) Hay dos clásicos tipos de tarta-
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mudez 1 la clónica y la tónica, que normalmente van juntas. 

La primera se qaracteriza por repeticiones más o ~enos largas 

de fonemas, especialmente del primero 1 a veces con emisión 

de un fonema parásito. La tartamu~ez tónica, por una detención 

en la emisión acompañado de sincinesias más o menos importantes 

y de reacciones emocionales. Los movimientos q~e la acompafian 

y los trastornos respiratorios o trastornos vasot:1otores son 

consecuencia de dicha afección. Hay que distinguir entre tarta

mudeo, farfulleo y habla entrecortada. El pensamiento del 

farfulleo se expresa convenientemente mediante la plabra, 

sólo que con excesiva rapidez, con demasiado es!'uerzo a su 

tecla neUrológica 1 con ello llegan a entrechoca las palabras 1 

haciéndose irreconocibles. 

El habla entrecortada, con frases imperfectas, incoh~ 

rentes en su sintaxis por ruptura en su construcción, nunque 

es más frecuente en el hombre que en las mujeres. La odad 

de aparición del tartamudeo se sitúa en el curso de dos fases 

criticas; la de los 3 años, edad en que el niño en plena orga

nización de su lenguaje va a comenzar a utilizarlos como diálo

go con otro 1 y el de escolaridad, es decir, hacia la edad 

de 6 años. Puede aparecer a una edad más tardía¡ estos casos 

en su mayoría están ligados a una experiencia traumática o 

a factores causantes de stress más difíciles de precisar. 
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b) Factores Psicológicos.- much~_¡,· autores (77) (+l 

se dedican actualmerite a v~lo~ar ,:,,:~;so~~,~=· -~t~-~·~/:_,-ea~e -~rastorno 

de la comunicacióri -el tip:o --·de ~--~Í~~_'.i.'6~?-~;'.~-~~~~~niño. Aunque 

por el trabajo de G. Andre_~::: ·; ;:~~-.. Há.rri1S:'.-iiO-~--:puáden desprenderse 
-~ ---~ ~:...: - -~.:_;·_· __ -~:' '-

caracterís~icas né'oróticB.S':,; ~~~~;~~~~~?:~-~i-~~- en .las madres, W. 

Johnson, insiste sobre-~ -=el":°''.::ro~d~:-::a~BiJs·O~.' de Tos· pB.dreS. G. 
- ,~- - ' 

Wyatt, ·describe madres anBfosafi O ,_..diSt·ant.eB y po.co calurosas 

que pueden suelta~ en ·01 niño una 8.greeividad y una anoiedad 

que estarían en el orige-n de -la tartamudez. 

P. Alimard, (++) describe madres con falta de seguri-

dad e insatisfechas, madres intantiles y narcisistas cuyas 

actitudes están contenidas por sentimientos complejos y contra

dictorios (ligazón posesiva, asfixiante, alternando con rechazo 

y agresión conllevando una insatisfacción por las dos partea). 

R. Diatkine, (+++) ha mostrado el polimorfismo del comportami€ll 

to del tartamudeo. En efecto, muchos niños tartamudos no pare-

cen sufrir apenas por sus dificultades y la tartamudez constit~ 

ye uno de loa eloment.os de equilibrio de la vida de relación 

de estos sujetos. En muchos otros, la tartamudoz, aunque sopor

tada, se acompaña de pequeños síntomas que expresan una suban-

(+) 

(++), 
(+++) 

Citados por J. Ajuriaguerra. 11 Manuel de Psiquiatría I!!. 
Fantil". 
!bid. 
!bid. 
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eiedad subyacente. P:or Último·, .existen niños.que, muy pr.ecozme.n. 

te 1 tienen mucho ·miedo ~de hablar. SU .·trastorno' está "entonces 

inc~u.ido :. --e~ ·.· ~n ·. '~~i~.t~nia -ned~·6t.~~O --,i·, ·~;:1rf.e¡).~sa: . . ··e{ _..'.lenguaje y 

.q.ue .-,-~·~tá~·~-ª~~a~adb·-:~·pb~:--1ataif~c~i-tad>'·ae\.com~rii~~.r. -E~ así como 
.·,;:.:·.· 

p~·ea _e~~~'ili~~e:r~Y,~~A~ .::~ 8:~~~#-~ -~~~-~~-a ~:·,a~ ~~~~_dad e r_a s ~:n·eu~:o -~is·-. inr~.n ti le a 

(fobias .. inr!!'ntú,Js :~;, ;~arÚcul~~), síridr~níes obsesivos o de 

b~ga_~i~o.~-J~o~:~fi ~~e'pa.r~-qt~ciaa·.:_· 
IL ';~~ •' ... , ".' ~ ,• 

~;~~\ 
.. :::--~--:é' :·::t~r- -O¡'.:,-_ 

Con ·reapectO a loa Otros Transtornos de la Infancia, 

la·. Niñez .. o la Adolescencia tenemos; a) El Negativismo, el 

térmiilc "comporta.miento" en el sentido muy general, tal como, 

el "conjunto de acciones materiales o símbolicas por las cuales 

un organismo en situación tiende a reducir las tensiones que 

amenazan su unidad poni~ndolo en movimiento''· (78) 

La ~atogoría de los trastornos dal comportamiento 

en los niños, incluyen los tra::itornos producidos en la infancia 

y la adolescencia- DSM-III- estas son establos, interiorizados 

y resistentes a los tratamientos que las perturbaciones tran

sitorias situacionales, pero menos que las psicosis, las neuro-

sis y los trastornos de la personalidad. Esta estabilidad 

intermedia se ha atribuido a la fluidez mayor de todo compor-
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tamiento a." esta,, egad. Se suele .. dar·,.· pu_es, ~na solución fácil 

a loi:; comportamientos todavía -··.mal est"ructurS:dos y ·considerados 

según el tipO de reacciones organizadas sobre 

el· fcindó fB.miliar. 

Este último punto referente a las reacciones organi

zadas sobre el fondo familiar, tienen nuestro r.articular 

interés sobre la base de nuestro estudio de la actitud interac-

cional de la pareja y en los trastornos mentales presentados 

en el niño (P.I.), ocupándonos de la dinámica y estructura 
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que determinan los c·anflictos _ -deÍl~r~ de la organi~e. :ión fa mi

liar. -

- -. : '.-~~~ . 
cuB.f:c:· se ;iablB.. D.l;.winni~C>tt (7~),¡~1 c~~sidera.qu~ 

'-. -->:' - --.- ,---. - -- .. -.-., -, ·"\· ;'_·- '•. 

de trastornos c::~d e-~ -c~~icter:-:-:no~ ; refe?-im~Os-=-' ~-:= ~-t'l ,:.;d'i.i·gn6~~-ti&-g -~·_:d~i~ · 
YO individuar~· t.os · -~~~ra·:-io~~~:s -=~ '-CáT-áCte"rº.- 'sé:·;_:\·~'.~fji:i''.f~et-~n 

::gLª1z:::::0:i~:~~;~do~p0c8n~~~:~:~~\~ªiar6ii~)w~nN:i;~~~,::~~ª~;--
to-rno - de ----~a~i~t~~~ ·ae - ~~~-ué~-tr·~-,- sienipre,-· ~~-~·:.t~~'.~:~f~~b:~.~~ó~;:_
de los p~oce·~~~ ~~d-Ur¿~i-~d-~ ---:d~~¡~~.: -~::·'_u=~-· .. ,r~·ct~~\-~X~~-~~~··::·qU~ 
e1 indiv1:dU;~- ·-h~· .P6rc1bíaO.:_::en-r.r~·z¡=~-- 'de·,_. i:;~:~:~~ti~~~~~ -~:~~'.árid-~_,:..-1'.a>: 
~cc:~ón·A~. "e·~-·~·e:.::::¡~~~,6·; ;~~:: i~~~dZ lug~:-.:-··.·.· 

\~· ...• 
.';,.~_· .. 

La- "~~di~~~J:. e~stá implicada. en cada· caso t'~~·~i6·~~'o·i' 
carS:cteri'al~a.:·- El .sujeto afecto de un tras.:torn·o . .'J~(~~-rá~.t·er 
mo1fili.z·a·~. el'· medio ·con· 1a intención (en gran part·e ·in~Ond.en~~a-, 

pero" _ta~bién co~cientes) de remediar 
.. ----·--.-----"-"--·- - . 
ha percib_idc como un traumatismo. 

Desde --::·.,.,:~:-_;:;:.:._:".~.'.;:-/~: ;; ... , · -

:· . ··:«:: •. ··:. ::::::~,'.:· :::::::::::::i*;~~~t~~f f Lifü¡ 
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:, ·::/) .. "/~>'· . ·.-:~/~::;" ; . 

,;}¡anuI de •p~¡~uia~;ia Infan-
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·como lo señala A. Freud (80) ,. en el: proceso de socia

. lización ee h~llan iÍnpliCados númerosos ·racióres: los arreglos 

por · p8.rte de los padres, las influenci
0

aa· interiores en el 

' plano .del desarrollo de las pulsiones del .YO y del Superyo 

con~ribuyen a asegurar el resultado final. Los factores .exter

nos varían en fUnción de los factores culturales 1 familiares 

e individuales, mientras que la evolución del YO y del Supory~ 

est! sujota a variaciones en ol tiempo, a detenciones y regre-

Sienes Y. a otras vicisi tudas del desarrollo. En la línea 

general a·el desar1:"ollo 1 existen, en efecto,· antimonias profun-

, das reales: oposición entre la plena libertad individual (que 

implica u'na actividad pulsional libre) y la sumisión a las 

reglas sociales (que implica la contención de las pulsiones). 

La dificultad de combinar ambos objetivos es considerada como 

uno de· los mayores obstáculos encontrados en el camino de 

una socialización apropiada. 

b) El problema psicopatólogico planteado por el 

fracaso escolar.- de una negativa escolar paaiva, que se carac

teriza por una falta de apetencia, que provoca una falta de 

iniciativa. Se atribuy.o 11 dificultades con el maostro o a 

reacciones ante un fracaso, pero puede responder a posturas 

regresivas que rebazan ·el problema propiamente escolar. A 

menudo se trata de reacciones para evitar el fracaso. 

Esta pasividad puede ser .global, pero también podemos 
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observar que el ·niñ.o. prese11tS. desinterés praferencial por 

todo lo que representa un- a~~ei:dizaje. Se t.rata de niños 

que aceptan_ escuchar. y asimilar por esa vía, pero que rehusan 

cualquier aprendizaje impuesto y que a menudo participan de 

forma a~tiv~ en cualquier actividad con cierta apariencia 

extraescolar. El desinterés por algunas asignaturas no es 

raro, se trata. frecuántemente de asienaturas en las que el 

sujeto encuent!a dificultades esenciales. Esta actitud pasiva 

puede producir reaciciones represoras (por parte de los.maestros 

o de la familia) que satisface11 el deseo de castigar al nifio, 

pero que pueden acompañarse de derrumbamiento, o bien que 

los padres s~ encarguen de la enseñanza. (lo que a menudo busca 

el niño), cuyos res~ltados son frecuentemente nefastos por 

.crear un estado de dependencia de la ma_dre con relación al 

niño, reacciones inapropiadas en los casos de madres ambivalen

tes· que viven esta actividad como una obligación y no transi

gen en las pequ8ñas faltas del niño. 

Por otro lado, según el DSH-III, en el eje II, tenemos 

los Trastornos Específicos del Desarrollo; esta subclase es 

para trastornos de las áreas específicas del desarrollo que 

no se deben a otro trastorno. Cada aspecto del desarrollo 

presentado aquí está relacionado con la madurez biológica: 

sin embargo, no hay ningún postulado que contemple la prima-

· cía etiológica de los factores biológicoe, ya que hay factores 

no biológicos claramente implicados en la presentación de 
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estos trastornos. Aunque muchos de los síntomas clínicos 

observados en los trastornos específicos del desarrollo repre

sentan niveles funcionales normales en los nifios pequeños 

con este tipo de trastornos están en el límite inferior del 

continum de la no.rmalidad que "alcanzarón" con el paso del 

tiempo. 

De acuerdo a J. De Ajuriguerrat (81), en el Trastorno 

del De~arrollo de la Articulación, el sistema esencial es 

un fracaso para desarrollar nrticulacionea consistentes en 

aquellos sonidos del longuoje hablado que se adquieren tardia-

mente. 

Los trastornos de la articulaci6n tienen diferente 

Origen ~ déticit anatómico, sensorial, motor o funcional, 

se distin&uen por la de.formación de loa· fonemas, reemplazos 

o ~uprimidoe según se halle deformado su punto de articulación. 

Aunque, más que trastornos ·articulatorios o fonéticos, habría 

que hablar. de trastornos fonémicoe o ronem&.ticos, en el niño, 

por estar su habla en evolución, son mucho más delicadas. 

La importancia del inveotimiento del lenguaje no 

se muestra sólo en el tabú de ciertas palabras, en los lapauei 

o en los olvidos, ~omo lo oeñala S. Freud (82), sino también, 

según él, en lo. construcci6n del lenguaje. No debe olvidarse 
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que el otro está siempre presente en el desarrollo del lengua

je 1 incluso en su formulación. El acto del habla se dirige 

a otro e implica un compromiso en la relación. Vulgarizado, 

pierde su fuerza de contacto; personalizado, puede devenir 

en origen de adhesión pasiva, de agresión, de alineación, 

de libertad. A medida que el lenguaje se desarrolla, el sujeto 

se descubre frente a otro o descubre en el diálogo sus problema 

personales. Como dice E. Amado Leyg-Valensí: (+) "la intención 

escondida será proyectada aobre otro 1 y el diálogo se alineará 

en la medida en que el sujeto, creyéndose dialogar con el 

.otro 1 se dirigirá a esta otra parte de s{ mismo que desco

noce y que proyecta sobre el otro". 

El lenguaje no está hecho solamente para recibir 

y dar, sino también para amar y devorar. Esto es demostrativo 

en extremo en la p·ersistencia del lengua.je "bebe". 

Pero en el niño, el lengauje puede igualmente ofrecer, 

.ruara de su contenido, un inicio de comunicación en el sentido 

ampli~ del término; un exceso de lenguaje, en el curso de 

rases de ansiedad, puede ser el camuflaje de lo que .al niño 

le pasa realmente o lo que cubre un silencio angustioso, mien

tras habla no se compromete en el pensamiento. 

Una interpretación psicoanalítica sugiere que una 

actitud regresiva acentuará, en cualquier lengua, el esqueleto. 

(+) ~IÍ~~o por J. de AJuriaguera, "Manual de Psiquiatría Infa~ 
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r_i ~11.d.~o de la frase, reforzará los acentos, disminuirá la . 

melodía, ~imPl~.ri_qará _. e.l esquema melódico, abreviará la dura

ción de las vocales y prolongará las de las consonantes obe

truct·1vas 1 introducirá pautas frecuentes y a menudo irregula .. 

r~e; las emo.ciones revelan su contenido 1 se explican, se inter

pretan por la expresión sonora, se manifiestan bajo la forma 

do una ejecución dramática. 

La lectura es un terr.eno especial, las ·letras son 

!3.ignos abstractos que en el aprendizaje son raramento inveeti

dós afectivamente, salvo la lectura labial, pues con sólo 

pronunciarlas ya ~os pertenecen, para pasar a distanciarse 

de n~sotros con la evolución. 

El aprendizaje do la lectura comporta cierto caril.c

ter obsesivo por las reglas que lleva ajenas. Estas reglas 

•lieminu;yen la libe-rtad ;y 14 acción lúdica hasta 888 momento 

f!IX~stente 1 y cuya libertad sería un obstáculo para aprende.r. 

Siendo una acción eocial impuesta, ae le considera represiva 

si el niño, . ligeramente iinsioao, no sabe llegar a término 

y fracasa. 
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11. TEORIA PSICOANALITICA DE ERIK H. ERIKSON 

Tomamos con fuente el resumen de la teoría de Erikaon 

de Tres teor~as sobre el desarrollo del niño: Erikson, Piaget, 

y Sears, de H.W. Maier (83), (+), donde se exponen las enseñan

zas psicoanalíticas más alla de las anterioree rormulaciones 

de Freud. En conjunto, la investigación y loa escritos de 

dicho autor hRn ampliado significativamente el pensamiento 

poicoanalítico mediante la integración de conocimientos origi

nados en campos como la antropología cultural, la psicología 

social, el desarrollo infantil, la psicolog!a de ·1a Gestalt, 

la literatüra, las artes y el estudio del hombre en la histo

ria¡ contribuye en algo a la comprensión del individuo como 

un todo indivisible. 

Sobre la base de la teoría analítica rreudiana, Erik

eon levanta una sólida construcción; el mismo afirma que Froud 

ee la - roca - que sirve de fundamento a todo desarrollo de 

la teoría de la personalidad. 

La teoría de Erikaon se aparta del aodalo freudiano 

al d9etacar la importancia de .tres ~~ea.e fundamentales: 

En primer· lugar, más que el ello destaca al fº• 

su premisa báaica supone que el individuo tione capacidad 

inata d8 relacionarse de manera coordinada con un ambiente 

(+) Toda vez que se raen,ciona a Erikaón, en las siguientes 
páginas se hace referencia a la obra citada, en citas 
bibliográficas. 
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típico y predecible. Atribuye la importancia capital a la 

continuidad de la experienciaí' impli
0

ca que la función del 

yo trasciende las fases del desarrollo sexual (libidinoao) 

postUladoa por Freud, de.· mo_do que estas pierden muciias de 

las connotaciones bisexuales; sin embargo, no rompe del todo 

can el modelo freudiano. La motivación inconciente ea un 

hecho aceptado. Por lo tanto, se siento con dar.echo a asignar 

una mayor importancia al estudio de los procesos.de socializa

ción. 

En oegundo lugar, introduce una nueva formulaci6D 

básica: la relación del individuo con los padres dentro dol 

contexto familiar, y con su medio social más amplio dentro 

del marco de la herencia histórico-cultural de la familia. 

Este complejo social reemplaza a la clásica matriz 

freudiana de la dinámica dol individuo en una realidad consti-· 

tuida de la dinámica del JE9~y~duo en una realidad constituida 

por un triángulo niño-madrc:-padre. So ocupa de la. dinámica 

q~e opera entre los integrantes de la familia y su realidad 

sociocultural. 

Tercero, señalar las º..E.!l~i_unlQ:!!_dea de desarrollo 

del individuo que le ayudan a triunrar sobre los riesgos psico

lógicos de la vida. En el sentido de que toda crisis personal 

y social aporta elementos que ee orientan hacia el crecimiento. 
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En tanto Freud consagró aus estudios a la etiología del desa

rrollo patológico, Erikaon se concentra en la solución exi

toea de las crisis del desarrollo. Además, se aventura -a 

conjeturar sobre las implicaciones psicosociales de la evolu

ción humana -. 

El concepto de desarrollo de Erikson (84), es un 

proceso evolutivo que se funda en una secuencia do hechos 

biológicos, psicol6gicos y sociales experimentada univeraal

mente, e implica un proceso autoterapéutico destinado a curar 

las heridas provocadas por las crisis naturales y accidentales 

inherentes al desarrollo. En si mismo, este último -consisten

te en una serie de 1-!!f~C-~f! que reclaman una variedad de am

bientes, de acuerdo con la etapa que el niño haya alco.nz~do 

y el ambiente vivido en laa etapas previas. 

Las primeras cinco etapas de Erikoon son esencialmerite 

una reformulación y ampliación de las etapas do ~9aarrollo 

psicosexuales de _Freud. Para Erikson cónstituyen fases en 

constante movimiento; un individuo nunca tiene una personalidad 

siempre eotá volviendo a desarrollar su personalidad. En 

la concepción de este autor, una fase se distingue p~r su 

propio te•a de desarrollo por su relación con las rases ante

riores y ulteriores 1 y por el papel que desempeña en el plan 

total del desarrollo. El desarrollo sigue un curso en zig 

zag de una fase a otra; pero que se le conoce por su regular!-



dad fu~damental. 

La solución eficaz de los conflictos de cada f'ase 

provoca un movimiento ascendente en la es~ala de la madurez. 

Siempre hay . riesgos tísicos y psicoJ.ógicos, y el individuo 

debe supera~los para impedir la descomposición y el deteriodo. 

El retrazo ·o el fracaso del deearrollo despojará n.l indiv·iduo 

de su posible supremacía y amenazará toda su jerarquía del 

d~sarrollo. 

Erikson describe ocho etapas epigenéticas de desarro

llo (las tres Últimas corresponden a 1~ adultés) 1 P?ro la 

primera y. la última de las fases I y V, corresponden a la 

niftea. Aquí s61o hacemos la doscripción de las fnses I, II 

~·· y III 1 que corresponden a las etapas do desarrollo, del tema 

de investigación. 

La inf'ancin. y la niñez abarco.n tres fases de las 

~inco descritas por Erikaon, ea posible conco1?1r cada f'B.se 

como una crisis veytical, que culmina en una soluci.Ón paico

.social individual y al mismo tiempo una crisis horizontal, 

que exige resolver satisfactoriamente, desde el punto de vista 

personal social, el problema de lao ruerzaa motivacionalea. 

Fase I: Sentido de confianza básica. 

Fase II: Sentido de autonoaí.a. 



79 

ESTA 
SALIR 

Fase III: Sentido de iniciativa. 

TESIS 
iíl: 1.A 

~O DEBE 
l:HiJUOTECA 

La expresión sentido de antecedentes do cada fase 

se da porque el sentimiento afectivo de haber logrado la reali-

zación de una etapa 1 o verse frustado en la empresa es el 

factor determinante de mayor importancia para el desarrollo 

de las fases sucesivas. 

Fase!: Adquisición de un sentido de confianza básicá 

al mismo tiempo que se supera un sentido de la desconfianza 

básica: Realización de la Esperanza. 

El niño desarrolla un aentido de la expectativa gra

cias a una mezcla de confianza y desconfianza. Su sentido 

de la confianza básica - como factor opuesto a un sentido 

de desconfianza básica - .se convierte en el tema crítico de 

su primera fase de desarrollo. 

En el caso dol naonato, ol sontido de la desconfian

za exige una sensación de comodidad física y una experiencia 

mínima del temor o la incertidumbre. Si se aseguran ea tos 

elementos, extenderá su confianza a nuevas experiencias. 

Por el contrario, las experiencias físicas y ps_icológiCaa 

insatisfechas determinan un sentido de desconfianza, y conducen 

a una percepci6~ temeroza de las situaciones f'uturas. A lo 

largo de la infancia, la re y la convicción de los padres 

aseguran la confianza básica del paque6o en el )ll.enestsr y en-
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el orden· de su universo, ·y su auténtica dependencia respecto 

del mismo -incluida la confianza en lo._d·esconocido y lo impre

visible-. Los propios padree pueden hallar . seguridad frente 

a sus sentimientos de incertidumbre y desconfianza por· medio 

de la religión y la filosofía. 

La energia psicológica' (lÍbido) aparece con el naci

miento e impulsa al orgariismo a sobrevivir y evitar la destruc

·Ción. Esta energía so dcsenvuolve a partir de la experiencia 

e,!ii9.Ql!Q...C
0

iar de las sensaciones corporales 1 las necesidad.~s 

somáticas y· la respuesta ambiental a esas sensaciones. Tales 

hechos orgánico-sociales generan la energía libidinosa y se 

expresan mediante los procesos del ello. La energía libidinosa 

indefiniqa 1 -excedente.-, no asociada hasta ahora con ninguna 

experienci4 de vida, adopta la forma de fuerza e poteµcialea 

del_ ello, __ dispuestas a hallar expresión cuando y donde parezca 

apropiado. Si bien la energía libidinosa ae manifies.ta prin

cipalmente en· las funciones del ello, también se muestra en 

los primero o rasgos de las funciones dol yo. El llanto y 

la oucción del infante, los reflejos visuales y loa movimientos 

motores están dotados de energ!a libidinosa, pero luego. se 

establece· paulatinamente el control cortical (Eriksor: reconoce 

que la .. ;aduración neurológica ea un componente importante 

en el desarrollo del yo) y se convierten en procesos diferen

ciados. del yo¡ hasta aquí no es posible discernir todavía 

las. funciones del superyó. El infante depende totalmente 
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de la atención y el control externos. 

La .energía libidinosa se entrelaza estrechamente 

con las zonas corporales, en torno de las cuales se desenvuel

ven las más decisivas experiencias de vida; por consiguiente 1 

eetO:s zonas se transforman en centros erógenos significativos 

de loe procesos del ello y el yo potencial. 

Pronto el pequeño infante incorpora las cualidades 

o~ales, olfativas, visuales, auditivas y motoras a medida 

que se acentúa el desarrollo de las miamaa. Erikson habla 

de una etapa oral-.respiratoria-sensorial en la cual todos 

los contactos sociales implican u,n modo corporativo. La cali

dad de un sentido de confianza o de la desconfianza se halla 

estrechamente relacionada con la primera modalidad aocial 

-la ~captación del medio tal cual ea-. La experiencia emocional 

depende de la reciprocidad del recibir y el dar, y entraña 

el grado de relajación y confianza vinculados con estos actos. 

Loo actos de recibir y alcanzar llevan n lo. ccdnlide.d social 

siguiente: aferrar. 

Su insatisfacción se. origina en una falta de inte

gración adecuada, y la consecuencia de su reducida experien

cia de recepción es un sentido de la desconfianza frente a 

la vida. 
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Fase II¡ Adquisición de un sentido de la autonomía 

en el que se Combate contra .un sentido de la duda y la verg'Üen

za: Realización de la voluntad. 

A medida que aumenta la confianza del inf'ante en 

su madre, en su medio y en su modo de vida, ·comienza a des cu-

brir que la conducta que desarrolla ea la suya propia. Afir

ma un sentido de la autonomía. Realiza su voluntlid. Sin 

embargo, su permanent.e dependencia. crea al mismo tiempo un 

sentido de duda respecto de su capacidad y su libertad para 

a.rirmar· su autÓnomía 7 existir como unidad independient~.' 

Esta duda se acentúa a causa de cierta vergüenza ausci tada 

por la rebelión. i~~tint~va contra la dependencia anterior, 

que le complacía mucho, y por el temor de sobrepasar quizá 

sus propios límites o ·1os del ambiente. Erikson cree que 

estas presiones contradictorias del niño -a af'irmarse y a 

autonegarse -el derecho y la capacidad de realizar dicha af'ir

mación- proporciona 81 tema fundamental de la segunda fase. 

En esta lucha, el niño peqüeño experimenta un impul

so interior a deaiostrar su propia voluntad y su movilidad 

muscular, a la par que una renuncia intrínseca a experime~tar 

con sus cualidades potenciales. En este momento, el _níñ~· .. 

necesita una guía sensible y comprensiva, así como un apoyo 

gradual, pues de lo contrario puede sentirse deso~ientado 

y forzado e volverse contra sí mismo, con vergiienza y dudas 
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acerca de . su E.'"~pia existencia. El niño -debe aprender a 

querer lo que puede eer y a convencerse de que' él-quería lo 

que tuvo que ser-. 

Este periodo coincide·· en ·general con la fase anal 

de Freud, que ee manifiesta entre los 18 meses y los ~ años. 

'§.Í control muscular, mejore.do y refina.do, le ayuda 

a regular sus funciones eliminatorias; adquiere capacidad 

para controlar sus esrint~rea anal y uretral. 

Aai la zona anal se convierte en el centro de los 

esfuerzos r!sicoa, aocialee y psicológieoa del niño. La madu

ración r!aica se correlaciona con un aumento de la energía 

libidinosa y con la canalización de e~ta energía &través de 

las f'ormas de expresión del ello, el yo y el. superyó rudimenta

rio. El origen del deseo de autonomia y la negación de ésta 

puede hallarse en la expreeión do loa violentos impulsos del 

ello. Sin embargo, el aumento de la impulsividad del ello 

coincide en general con ol crecimiento del yo. Una mayor 

movilidad, una percepción más retinada, el mejoramiento de 

la memoria y uno. ma;,or oapacidad de integraci6n neurológica 

y social, son todos factores que contribuyen a fortalecer 

el yo. Este equilibrio en constante fluctuación entre loa 

procesos del ello _! ___ e_l yo ao ve influid.o ademó.a, por la apa-
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rición de procesos superyoicoa. 

En este desarrollo psicogenético del ello, el yo 

y· el superyó, Erikson concentra la atención sobre el yo, que 

determina un crecimiento sano¡ el yo permite tener conciencia 

de sí mismo como unidad autónoma en áreas circunacri tas de 

la vida, así como la inteeración de la experiencia de la auto

nomía. 

Muchos de los contactos paicosocialea de este período 

se C:~~t:rJL alrededor de la modalidad recientemente adquirida 

de retener y soltar. El niño está preocupado por las activi

dades ligadas con las percepciones de retención y liberación, 

las re~aciones interpersonales, los deseos y loe objetos sucep

tibles de ser manipulados. La alternativa de retener o soltar 

se· carga de libido, parque generalmente implica la interferen

cia - a el recuerda de la interferencia~ del progenitor. 

Retener o soltar con las manas, la boca, loe ojos y eventual

mente los esr!nteres, se convierten en incidentes de abigÜedad 

y ambivalencia reales., pues dichos actos operan sometidos 

al conflicto interior del deseo de retornar a las antiguas 

situaciones de dependencia, en oposición al deseo de ensayar 

la propia iniciativa. 

El proceso de eliminación pone de manifiesto también 

en el cuerpo del niño una nueva zona erógena; que hasta est:a 
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etapa 'de >su crec1~iento había permanecidc:> en estado latente. 

Po~ conS~g~~e~~.ª,• -es·ta Zona ae asocia con lucha por la autono

míá. 

prueba 

.--de-.--18: idea --general del .niño acerca de la autorregulación rrente 

a la r~gulación por otros. La educación eefinteriana conduce 

a una· ·mayor autonomía del niño, así como a la subordinación 

a la. dirección de loa adultos en un área de conducta que hasta 

ese momento se ha deearrollad,Q, ain ninguna inhibición. 

Gran parte de la autoestima inicial del niño y de 

la liberación de su sentido infantil de omnipotencia depende 

de su capacidad para -.iiantener _ la firmeza de la conf'ianza en 

SÍ mismo, hasta que halle su definitivo equilibrio de poder. 

La fruatación de dicho poder real o potencial de autoexpresión 

adquiere un significado cada vez más importante. Ei niño 

debe incorporar la experiencia de la frustación ·como uria rea-

lidad de au vida, y concebirla como un aspecto natural de 

i~s hechos concretos, más que como una amenaza total a su 

propia existencia. 

De un aentido de autocontrol sin pérdida de la auto

estimB. deriva un perdurable sentimiento de autonomía y orgullo, 

de un sentido de impotencia muscular y anal, de pérdida del 

autocontro.l y de excesivo control por parte del progenitor 
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deri ~a P,~,~ui~~-~n~~- · s.~~~,i~~:~ . .,~~~'.·~~~-~,.y y~~g-~en~a. 
,_,. .. 

Durante · ~~:- ;~Í.me~~a !-~~•~, de : .• ~' historia común, la 

_ ma~ri. _'._i:-.; ~~-E~ ·~y~~JT:~?;~:j~~J~;~~}fm~~-~:c;~.:::· ~~rfr~~i~·s a establecer 

una conria~.za ;,'~ct~~'~ . .J~~:-"~'i_°~~~~-i~[6~ ~:.~r~o~tar juntos nuevas 

sit~-ii.·c¡-¡,~n-~B"~~=: .. ---E~t<iB? ·a~gU~dil ·:fB.ºB~-~--;: e:C/lliño Pequeño viola esa 

c:orl~iB.n·z·~ _'._~~~~~-··\ ... -tra ~;~:· d·~-- .:afi:~~ar~: su autonomía en áreas d ife

renciadas. Se empeña tenazmente en hacerlo _todo solo: alimen

tar~e, caminar, vestirse· y abrir y cerrar cosas. En esta 

etapa, de vivir significa expandirse agresivamente, actuar 

de acuerdo con la propia voluntad, e insistir en los límites 

que uno mismo se fija. Este sentido de la autonomía cuando 

en el manejo que los padres hacen del pequeño individuo se 

refleja un sentido de la dignidad y de la independencia, y 

la confiada expectativa de que tipo de autonomía promovido 

an·tea no se verá frustado después. 

La firmeza de un progenitor, advierte E.rikson, -debe 

proteger al eiño contra la potencial anarquía de un sentido 

de la discriminación aún no educado, contra la incapacidad 

para retener y soltar con cautela-. Lo que es más importante, 

la responsabilidad del establecimiento de límites sensatos 

incumbe al progenitor. El niño es todavía flexible; si conoce 

y comprende plenamente cuáles son sus límites y lo que se 

espera de él, en -general su crecimiento será sano. Por el 

contrario, se hará casi inaccesible cuando se encuentre impli-
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cado en actividades que cree que entiende y están a su alcance

Pl?TO en realidad no son permisibles en su caso. Es en este 

punto donde la firmeza tólerante del adulto determinará la 

diferencia entre la afirmación por el niño de su propia capa

cidad de automanejo y de autoconti-ol-;:- -y un sentimiento cada 

vez más acentuado de duda y vergüenza .de sí mismo~ Esto Últi

mo se convierte en una carga intOlerable, pues el niño o se 

sieiite incapaz de demostrar su propio valor, o experimenta 

impulsos irreprimibles hacia el ejercicio del control. En 

uno u otro caso, duda de su capacidad para convertirse en 

un ser independiente. Es un período en que el niño aprende 

a extorsionar a su progenitor con la amenaza de su regresión. 

Al mismo tiempo, sin embargo, esta forma de reclamo, comparada 

con la que se basa en la dependencia total de la fase anterior, 

promueve la regulación mutua. 

Erikson señala que todas las pautas de crianza provo-

can cierto sentimiento de duda y vergüenza. Lo que varía 

de una cultura a otra, o de una familia a otra, ea simplemente 

a qué conductas se les fijan valores positivos o negativos. 

Fase IIIj Adquisición de un sentido de la inicia-

ti va y superación de un sentido de la culpa: Realización 

de la Finalidad. 

Un sentido de la iniciativa impregna la mayor parte· 
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de ·la vida ·'del niño cuando su medio social lo incita a desa-
. . 

rrollB.r. una &ctividad y alcanzar una finalidad - es decir, 

a dominar tareas específicas-. Se le pide que asuma la respon

sabilidad de sí mi.amo y de .lo que está englobado en su mundo 

(su propio cuerpo, sua juguetes, sus animalitos domésticos, 

y a veces un hermano menor). · El ·su sociedad comprenden que 

se .10 cuenta como una persona y que la vida tiene una finalidad 

para él. 

Inicia formas de conducta cuyas implicaciones tras

cienden los lÍmi tes de su persona; incursiona en las esferas 

de otras y logra que éstos se vean implicados en su propia 

conducta. Este nuevo enfoque 1.ncluye acentuados sentimientos 

de incomodidad y culpa, porque la confiada autonomía que alcan

zó es inevitablemente frustada en alguna medida por la conducta 

autónoma separada de los otros, que no ~:iempre . concuerda .con 

la suya propia y que, sobre todo, niega hasta cierto punto 

las formas anteriores de confiada dependencia que había creado 

con los adultos ,que lo cuidan. Por consiguiente, experimenta. 

cierto sentid~ de culpa y el correspondiente deseo de sofocar 

todo intento de choque con el impillso hacia una continuación 

de iniciativa invostigadora • Este Último impulso conduce 

. a un. sentimiento aún más intenso de culpa que se origina en 

la negación de sus propios deseos y de las oportunidades que 

le ofrece su medio. Tal polaridad de la iniciativa en oposi

ción a la pasividad o la culpa por haber ido demasiado lejos 
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-es decir, por vivir - con ·-exceeiya·, a_.·~muy escasa intensidad, 

en comparación ·can ·1os esrU:eZoff ·1nt'eriores Constituye el tema 

fundamental de este -período· ·-que generalmente abarca loa años 

preescolares_ y jardín de infantes. 

Erikson subraya que el dominio psicológico del campo 

ambulatorio y la modalidad de los órganos alienta y refleja 

las realizaciones propias de la maduració~ del niño. Desde 

. el punto de vista de la maduración, el niño ha asimilado la 

capacidad de alcanzar, tomar, retener; Ahora está asimilado 

la 'ae caminar, correr, brincar, etc. 

Luego podrá desarrollar estas ~dquisicioneo desplazán

dose con más libertad, conocimiento y energía en un medio 

cada vez más amplio. Durante esta fase ha mejorado su uso 

del lenguaje; ahora formula preguntas que le permiten cOmcnzar 

a comprender ·muchos antiguos y nuevos misterios. Esta exten

ción del lenguaje y la locomoción hace que el niño ensanche 

.su campo de actividad e imaginación; y ea· inevitable que algu

nas de ·las posibilidades lo a temor icen~ Ahora el cuerpo más 

desarrollado del niño puede expresar sus impulsos innatos 

a expandirse y a vivir sin ataduras - impulsos que han sido 

descritos en general 1 como una constelación de procesos del 

ello-. El individuo empieza a revelar una disposición a afron

tar c.oncient'3mente sus impulsos internos. Er.ikson reconoce 

la existencia de una condición. que tiene dos· aspectos. Loe 
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Proceso·a _:de1 .e;l1o··f~,e~18'én·:·~ha:-~ue·'~a· f~rma de expresión en mo~en
toS .e~· -~~~- .. '.~-{:~:~:~~~:'.~.~='.~·;_ha '._~~-~~~~~~r~oi1acio i~ . s~ficiente com_o· para 

cfrreb~~ .: ~'.~~~;~:~/~;~~~-~-::~~~P-~:-~s-~vos. a dichos procesos. Simultánea-
,. ·.· -· ·': 

-menta·:;·,:. -~;~i{l~¡f_eri:-ú_~~1:1P~~y;s·,_ ªª ha ctesarra11acto hasta un punta 

qlle_-.. - if;·. :p·ermft·e-_<'Ei-iJr.·enci~r de las situaciones de crisis. En 

--~-~~~~-~~:~'.!·!~~~- ~~~lñb~S'.~~~:¿~ra·'-:1a crisis universal que consiste en 

p-~~-~i:X~<~h~~-: i'~:~¡:~·;~ha:·11g_az6n -_con sus padres, al lento proceso 

en _un- progenitor, en un portador de tradición. 

' ~ ; 

süpe"ryó de los padres - y por consiguiente 1 'eri 

medida con.eiderable; 81 suPeryó del niño en proceso de creci

miep.to .:i;~cluy_~· \·~·s. gustos y los criterios de clase, as·í como 

l~~ característica~ y las tradiciones cultu~ales de la socie-

dad. 

Por lo tantó·, el niño incorporá a su conciencia lo 

que el progenitor es realmente como persona, y no simplemente 

lo que trata de eniefiar al nifio. A pesar de los fuertes impul

sos del ello y de las funciones integradoras del superyó, 

el yo determina las realizaciones fundamentaleR del desarrollo. 

El lenguaje representa algo más que una mera comunica

ción¡ i~plica asumir una posición en•una cuestión o situación 

dadas y un compromiso verbal con dicha posición. Los procesos 

del yo reflejan las capacidad~s conductuales del nifio y estin 

dirigidos hacia una existencia intencional y un sentido· de 
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de autoldentidad 'que r,emplaza' al d_!! ,egocentri.cidad .Psicol6gi

ca y cOndllctual d81 .- niñ~. en_:,. el. ~:~a~.~~: de" et.is_ ~~~1ia.ad.~~B,. :a~ 
conocitnient9 'i ati ... dispoSicióñ,:~:e~·~.~i~~al_ ',~~_··u~ -nl'E!·dió_ :·cada vez 

má~ ampli_o-. ._Sin~· :e.mb:~-~,S-1:Ú::: ª-·~,~~- .. _;~~O_f~~~\id_~~;;:._i~_~i~-~~-·~:_,t~~b~-~n -
la -a·eaconfia-nzB.\ .. -~T~a·:.'.:d{i,f~B~-;,~).:;;~· t~-m~{e's)Y~~i~~~~'.~·r:~-~t~nt~~\r'·é-si~ · 
a·uos ~e ios -·- c:~n~~-¡c~ci:S .. ,~Ol~~~ia· ·b:rin·,··-.{·a·~· ~~q~~<~ ~:~_¡>~:~:~g·:)~-~~avÍa-
lucha COIDO- parte - de aua··::·-~B~~Üerz-os ~-·6nc·i~h~-~~- ·B <:fn·~~n-ct~'ntes 

:_.'.i.·-:-=-·· 
para afrontar los problemas c~tidianos. 

El desarrollo psicol6gico en esta fase gir~ en tornci 

de dos tareas fundamentales. Primero el ello 1 el yo y el 

superyó comienzan a hallar un equilibrio mutuo, de modo que 

el individuo puede convertirse en una unidad psicológica inte

grada, una personalidad por derecho propio. De ahora en ade

lande, su desarrollo se centra en su rélación. con sus padres, 

los pares y otros seres humanos de su universo en proceso 

de expansi6n. Segundo, el joven individuo comienza a adver~ir 

diferencias sexuales entre las persona·s de su medio, y estas 

diferencias sexuales afectan tanto sus propios sentimientos 

(impulsos del ello), como el curso que él debe seguir en con-

cordancia· con los reclamos sociales de su sociedad; es decir, 

los requeÍ'imientos de su yo y los criterios sociales de su-

familia a menudo rivalizan con l_os impulsos de su ello. 

Así, esta fase aporta momentos en los que se experi

menta un sentido de realizaciones auténticas y momentos en 
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loe qu~ se origina el temor 8.1 peligro y un. sentimiento de 

culpa. 

Erikson cuestiona la generalización y la simpli.fica

ción excesiva derivadas de la interpretación del concepto 

freudiano del complejo de Edipo, observa que la adhesión al 

sexo opuesto es indudable, pero que hasta entonces él (o ella) 

lo ha sido todo para el nifio y el auténtico (y Único) represen

tant~ de su grupo sexual. Debe tenerse muy encuenta que estos 

movimientos hacia el sexo opueiüo se manifiestan cuando el 

niño descubre que 61 importa en el contexto de un grupo fami

liar, y cuando puede expresar un afecto intencional. El movi

miento afectivo del niño no es incestuoso; significa más bien 

que e~ amor siempre ·ae orienta hacia aquel que más le ha dem~s

trado su existencia y accesibilidad. 

Naturalmente se desarrolla un sentimiento de rivalidad 

con el progenitor del mismo sexo, que conduce a dos secuencias 

interdependlentes. Una implica el reemplazo gradual del proge

nitor -deseado- por otros obje.tos de amor más accesibles; 

es de·cir, por personas que pueden convertirse sin riesgo alguno 

en receptores de su inversi6n emocional, porque el nifio com

prueba que su· progenitor es emocionalmente bastante inalcan

zable para él. La otra secuencia está vinculada con la percep

ción más apropiada de la realidad por parte del niño. Compren

de cada vez más claramente la desigualdad física, social y 
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y 'sEi.~µal ~~~.r~ -él· y .su progenitor -rival-. Por lo tanto, 

es1!os ra·C~tOrea '10 inducen a buscar nuevas experienc-ias Y satis

. facc~~.ºªe·~ ~n .. la Í'el!lción con individuos más próximos a su 

.·P~.o~~~ .:-~d~d:- El: progeni-tor es exitosamente reemplazado coco-
-·-.-.-.-.-.,._ -- -

objeto 'de" 8.'inar··. inmediato. pero se consolida au posición (la· 

_·--~~-;~--~~¡-{,:~.~~:~:~-~--- ~Ei~~e o la madre) como yo ideal del sexo contra-

r.io~ El PI".~genitor del ,mismo sexo trata de realizar las aspi

~~-~1-~~_es}de_ este pi-o genitor, pero rara vez lo logra. Lo que 

es m.ás importante, el pro genitor de su propio sexo desempeña 

el papel de factor fundamental de identificación. Los padres 

continúan desempeñando el papel de freno toda vez que e~ yo 

incolnpleto o el superyó inmaduro del niño necesita o.poyo o 

·control. El niño comienza a comprender que hay diferencias 

entre sus propios criterios y lo que aplican los adultos. 

Le parece que sus padres pueden hacer cosas que a él no le 

son permitidas. r.a rivalidad pasa de la competencia por la. 

satisfacción en la dependencia a la competencia por la asocia

ción en igualdad de condiciones. 

Su fracaso en relacionarse con uno de sus padrea 

y desplazar al otro conduce a eventuales éxitos en diferentes 

.tareas de la vida. Su gran caudal de energía le permite olvi

dar rápidamente sus frustaciones y comenzar de nuevo con es-

fuerzas mejor orientados. Comprueba que la dirección era 

acertada, aunque no el momento. Un sentido de realiza~ión 

compensa rápidamente la mayor parte de la culpa y el fracaso: 
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-el f'tituro adquiere .una mayor importancia, en contraposición 

con el pasado. El futuro absuelve al pasado-. 
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rrr. HETODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 

13~. SELECCION DEL TEMA DE INVESTIGACION 

Hoy d{a, dentro del interés por integrar. progr~mas 

de diagnóstico y tratamiento, en familias que acuden a institu

ciones de ·salud mental con el objeto de asegurar la recupera-· 

ción de sus pacientes arectados por diversos trasto~noo menta

les, se plantea el conocer como se da la relación entre pacien-

tea y sus respectivos familiares, con el fin de implementar 

estrategias de tratamiento a nivel siotémico y psicosocial, 

en la consederación de que la realidad está dada por la posi

ción e interacción que tiene oua elementos en un momento dado. 

'4~ DEFINICION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION. 

Con objeto de lograr aportaciones de estrateg!aa 

e.t'ectivas de diagnóstico a nivel eistt"mico Se hace entonces 

necesario el conocer los renómenoe de la actitud interaccional 

de la pareja de padrea, sus. similitudes y diferencias, detectar 

los problemas que presentan loe hijos de estas parejas y que 

se manifiestan en los trastornos mentales, y finalmente descri

bir los problemas de parejas de padres en el ciclo vital de 

la .familia. 

As:!. tenemos que el atributo común que define a loa 
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fenómenos psicosociales son lo.s conceptos de actitud y de 

interacción ésto es, lo psicosocial es Visto como el conjunto 

de las relaciones recíprocas existentes entre ~iferentes ·ele

mentos. El estudio se centra en la búsqueda de la forma del 

f'enómeno, sobre cómo están dadas las interrelaciones entre 

los ·elementos que lo componen y cómo actúan esos elementos 

dentro del fenómeno para darle una estructura particular, 

ésto es, se realiza el análisis de las estructuras y ~uncio~~s 

de las totalidades psicosociales. 

15, JUSTIFICACION Y EL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

El presente trabajo persigue deocribir las caracterís

tica.e de loa individuos que conforman a la familia a través 

del .subsistema de la pareja., en las situaciones con !DªYor 

pl"ecisión o.cerca de su naturaleza, llevándonos a tomar como 

principal objeto de estudio la observación de la estructura 

a travéD de la organización de las formas principales de· la 

pareja y su relación con el niño. Obteniendo por· una parte 

algunos tipos de transtornos mentales presentados por el nifio, 

seleccionado por los criterios de clasificación diagnóstica, 

pn:ra llegar a. pensarse en lo posible en la interrelación 

do estos trastornos con la situación de la relación de la 

pareja, describiendo loe tipos de actitud interaccional que 

se dan en la pareja de padres. 
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Los Cen6menos psicoeociales como producto de la acti

tud interaccional entre dos o más sujetos y objeto (entendidos 

como una totalidad organizada), representan los problemas 

existentes y están encaminados a descubrir la º!ganizaci6n 

entre los .elementos que componen el fenómeno. 

La pregunta de inveotigación encaminada a de~inir 

los ren6menos queda planteada como: 

¿Qué es lo que constituye la g~neración de los traa

tornos mentales en el niño (P. r .. ) 1 en relación con la pareja. 

a travé.~ de la actitud interaccional en el subsistema conyugal 

y el subsistema parental? 

Este problema pregunta por el estado de la estructura 

que determina el f"enómeno "actitud interacciona!" en un momento 

dado, delimitando la población y sus ca.x.a.cterísticaa. 

OBJETIVOS: 

- Conocer las características más comunes que presen

tan las parejas con hijo con trastornos mentales en·los subaio

temas conyugal y parental. 

- Identificar loa trastornos mentales en los niños 

(P.I.), de etapa preescolar, según las categorías de clasifica-



105 

ción·diagnóstica de.I DSM-III, en los ejes I ·y II. 

- Describir la interrelación· que se presenta en los 

problemas de la pareja y el nucleo familiar. 

16. ESTRUCTURA DEL ESTUDIO. 

El tipo de estudio es exploratorio, es decir, su 

fin es integrar conocimientos de la teoría sistémica que permi

tan la interpretación de la dinámica en la familia del niño 

con trastornos mentales (P.I.). Se trata, por lo tanto, de 

un esquema de investigación directa, basado en información 

obtenida de la realidad. Dentro de este esquema, el tipo de 

investigación directa siendo de tipo descriptivo, tiene como 

objetivo central el de obtener un panorama más preciso de 

la magnitud del problema de investigación. 

Cabe mencionar, de acuerdo a C. Sellitz que 

por esquema de investigación se entiende la preparación de 

las condiciones que posibilitan la recopilación y análisis 

de loo datos en dicha investigación~ 

Asimismo, se menciona que en general existen catego

rías en relación a los objetivos de una investigación pf;) 

1 .- Avance en el conocimiento de un fenómeno, con 
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objetO de alcS.nzar nU.evos aspectos del mismo, a menudo con 

el' pro.Pósito d.e formular un problema de inVestigación con 

lda!or -precisión o para poder explicar otras hipótesis. 

2.- Descripción, con mayor precisión, de. las caracte

rístic:.ts de un determinado individuo, situación o grupo (con 

o sin hipóte~is específicas acerca de la- naturaleza de taleá 

caracter!s,ticas) • 

. Do lo anterior, se tiene que por estudios que se 

encuadran en el primero de los grupos enunciados - conocidos 

con el nombre de estudios formula ti vos o exploratorios. - el 

mayor &nfasis recae en el descubrimient~ de ideaD y aspectos 

profundos. Consecuentemente, al esquema de· investigaclón debe 

ser lo suficientemente flexible como para permitir la conside

ración de numorosos aspectos distintos del fenómeno. 

En los eStudios que ttenen los objetivos del segundo, 

un aspecto fund~mental ~a tene;- on cuenta es la preci"eión. 

Se requiere en toncas de un esquema de la fi_abilidad en el 

grado. en que se pueda. afirmar con seguridad que resultados 

similares serían obtenidos si la recopilación de información 

se repitiese. TaleR estudios se denominan desc~iptivos. 

Se observa entonces que son los estudios de tipo 

descri_Ptivo los que mejor se adecuan a las necesidades del 
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·>T8li.'iendo como principal característica de investiga

~~6~- ef: ~e ~-ser'·un estudio desCriptivo, donde se estudia una 

·Población únicamente se pretende describir la situación de 

esta en un momento determinado, donde no se tiene una hipótesis 

central; para efectos de llevar a cabo el estudio~ ~ealizamos 

el planteamiento de· preguntas de investigación de tipo concep

tual, con el fin de trnducir los conceptos en acontecimientos 

9bservables siendo los conceptos una representación abreviada 

de una diversidad de hechos. Su propósito es simplificar el 

pensamiento resumiendo el número de ac~ntecimiento bajo un 

epígrafe general. 

DESCRIPCION CONCEPTUAL. 

lExistirá complementariedad de la pareja conyugal 

en la familia del niño (P.I.), con trastornos mentales? 

¿Existirá acomodación mutua de la· pareja conyugal 

en la familia del niño (P.I.), con trastornos mentales? 

¿Existirán problemas provocados por focos externos 

de la pareja conyugal en la ramilia del niño (P.I.), con tras-
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tornos mentales? 

iExistirán patrones disfÚncionales de la pareja paren

tal en la familia del niño (P.I.), con trastornos mentales? 

Las d~finiciones' conceptuales del presente trabajo 

son adecuadaa a los instrumentos y procedimientos basados 

ellos en la agrupación de datos constituidos en los indicado

res satief'actorios de los conceptos que se intentan repre

sentar. 

_i1! · DEFINICIONES OPERACIONALES. 

Con la def'inición operacional, consistente en la 

indicación de oporacioneo de investigación· con ayuda de las 

cuales se podrá decidir acerca de la presencia y la intensidad 

de aquellos hechos que nos permitan la deducción de la presen

cia. de ·los fenómenos conccptualec caracterizados anteriormente. 

La relación entre la conceptualización y la def'inición opera

'cional, en estos conceptos serán reducidas· en la elecclón 

selectiva por indicadores cl!nicoo: 

A. INDICADORES CLINICOS: 

(I.C.1) .- A. Los tipos de pareja en el subsistema 

conyugal, poseen tareas y funciones eepec!ficas, vitales para 
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el funcionamiento de la familia. Las principales cualidades 

requeridas para la implementación de las tareas son la comple

mentariedad y la acomodación mutua, queriendo decir, que la 

pareja debe desarrollar pautas en las que cada esposo apunta 

la acción del otro en muchas áreas, siendo estas las siguien

tes: 

a.1. Complementaria; las pautas de complementariedad 

son. aquellas que permiten a cada esposo ceder sin sentir qUe 

se he. . dado por vencido. Es decir, tanto el esposo como la 

esposa debBn ceder parte de su individualidad para lograr 

un sentido de pertenencia. Esta pertenencia queda establecida 

como una relación Única, determinaq.a por un contrato inte

racciona! tácito, caracterizando las interacciones cruciales 

de la pareja enumeradaa en factores dcmonidados "perfilos 

de conducta". Cada perfil es definido 1 on parto 1 do acuerdo 

.a un tipo cónyugal complementari_o, esclareciendo teclas dimen

ciones de interacción y de Índole de esposó. Por otro lado, 

tenemos que la aceptación de la mutua interdependencia .en 

una . relación simétrica puede encontrar obstáculos originados 

en la insistencia de los cónyuges en sus derechos a la indepen

dencia, llevando a establecer una relación no complementaria. 

Definición de cada perfil de acuerdo a un tipo de 

có_~yuge complementario en la dimención de índole de esposo: 

(J) 
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1 .•. - -IguB;litario; busca ~una relación basada en la 

igualdad_ de ambos esposos, la desee ·o n~ su· compañero. Espera 

que. los ·dos tendrán los mismos derechos, privilegios Y. obliga

c_iOnes, sin ninguna claúsula de doble nOrma, cubierta o encu

bierta. 

2.- Romántico; interactúa como tal aunque no posea 

.una ideología romántica. Se· comporta como si quiSiera y espera

ra que su compañero sea su bienamado del alma y que juntos 

rormen una sola entidad; actúa como si fuera una persona incom

~leta.que sólo pudiera adquirir plenitud con ou compañero. 

3:: Parental; puede considerarse un amo (que es esen

cialmente un pr•.>genitor dominante y autor! tario cuando llega 

al extremo). Entro el progenitor y el amo esta el cónyuge 

maest.ro y el cónyuge profesor que se relaciona con el compañero 

g__oiii.o~ si e o te íuese un niño. En la línea que va el compañero 

progenitor bueno al cónyuge amo J:.ªl. númeroaas variante o y 

modiíicacionea posibles que se adaptan a las necesidades indi

viduales. Entre ellas, el cónyuge salvador qu~ representa 

un forma particular y a menudo pasajera del cónyuge parental. 

El cónyuge parental puede Bctuar por inclinación propia, porque 

el otro lo ha ttforzado" a adoptar esta postura o por una combi-

nación de ambas causas. 

4·- Infantil; manifie~ta predisposición a interactuar 
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como un niño y reacciona con hostilidad si su compañero desea 

hacerlo; también es posible que 10 manipulen colocándolo en 

el rol parental. En materia de interacción buscará que lo 

cuiden, protejan, corrigan y guien; a cambio de ésto, le ofrece 

al cónyuge parental el derecho a sentirse más adulto y necesa-

rio, a qua apuntalen su sistema de defensa. 

5.- Racional; se niega a admitir quo las emociones 

puedan ~n~luir en au conducta, y trata de ostablecer una rela

ción marital razonada, lógica y en orden, delineado con clari

dad las obligaciones y rasPoneabilidades mutuas. Tiende a 

ser parco al encarar cu8stiones relacionadas con la vida cónyu-

gal. 

6.- Camarada; actúa, más que nada, para evitar la 

soledad; por lo común es capaz de aceptar el trato íntimo. 

No eapera recibir amor, pero si busca bondad y cuidado creyén

dose dispueoto a retribuirlos, quizas ""cori el agregado de una 

seguridad econ6mica. Esencialmente busca un camarada con quien 

compartir la. vida diaria; no aspira a un amor roaántico, (aun

que pueda desearlo, profundamente) y acepta de buena gana 

transacciones exigidas por la vida cónyugal. 

7.- Paralelo; interactúa evitando una relaci6n íntima

mente compartida. Por más que asegure lo contrario, quiere 

que el compañero respete su dist.anciamiento emocional y su 
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independecia. Dentro de la relaci6n diadica, puede obrar aaí 

por tres motivos:· a) respondiendo a los intentos inconcientes 

del esposo de provocarle uiia reacción distanciada, si existe 

una predisposición en tal sentido; b) por su propia necesidad 

imperiosa .de !.ªE~~.12..erse emocionalmente apartB.do¡ e) po~· la 

combinación de las dos causas anteriores. 

Definición de cada pérfil de acue_rdo a un tipo de 

c~nyuge complementario en lns dimenciones de interacción: 

(1.") 

Las principales combinaciones topológicas de cónyuges 

y las razones por las cuales algunas de ellas tienen más proba

bilidades que otras de satisfacer las posibles cláusulas de 

los contratos matrimonialeo quedan descritas en veintiocho 

combinaciones posibles, centradas en principios fácilmente 

aplicables a situaciones cl!nicaa determinadas. Los siete 

perfiltts de conducta describen el comportamiento básico de 

cada individuo dentro de la relación particular do pareja. 
. ....... . 

Ll'l definen como es en realidad la· iriteractuar con su compañero.; 

~~naciones ~o~Pl:_~mentartn_s. 

- Combinación cónyuge iguali tarlo-cónyuge r.ómlp.tico.

cuando un esposo interactúa como cónyuge igualitario y el 

otro como cónyuge romántico, se obtienen ciertas ventajas 

dinámicas y también aparecen área a problemáticas. La combina-
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ción genera a menudo una buena relación, siempre y cuando 

ninguno de los esposos exija que el otro cambie su perfil 

interaccional básico. El cónyuge igualitario puede adaptarse 

en diversos grados a otros perfiles de conducta y también 

Complementarlos, oiempre y cuando au propia libertad no éste 

demaciado circunscrita. La pareja igualitario-romántico .puede 

prosperar en el toma y daca de la vida diaria, con tal de 

que ninguno de los espos~s sea un puriatn, un individuo propen

so a angustiarse o dominado por ln~ distorciones trasferencia-

les. 

-Combinación cónyuge igualitario-cónyuge racional.

por lo general, la combinación es estable; éoto se debe en 

buena inedida, a que el cónyuge racional se esfuerza en ser 

igualitario y no entrar en .juegos que f"ustren el potencial 

diádico positivo, o sea que ninguno de los esposos· tienen 

~c;_~si!iade§.. inconscientes que lo obliguen a sabotear el manteni

miento de una relación entre ambos. Algunas de estas combina

ciones comienzan como una relación entre cónyugen igualitarios, 

de ac~erdo con la filoso:f!a implicita o expresa de la pareja, 

pero existe la posibilidad de que su interacción vaya ~mb~o

a medida de que uno de los aspas.os se angustia por la indepen

dencia del otro (definiéndola como irresponsabilidad, ligereza, 

irracionalidad) y se hace cada vez más racional, en sus inten

tos de dominar la relación manteniendo su propia conducta 
i•J. 

y la del compañero dentro de límites - ~~~onnb~e.e. - que apla-
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quen su angustia. 

- Combinación cónyuge igualitario-cónyuge- camarada.-

com~nmente, esta combinación funciona bien. Pese a su posible 

similitud aparente, existe una gran diferencia entre estos 

cónyuges. El igualitario cree que los dos deben gozar del 

mismo status y oportunidados, que cada cual debe pertenecerse 

a al mismo, lo usual es que ame a su esposo y procure vivir 

aogún su relación ideal. El cónyuge enmarado. establece un 

compromiso realista y renuncia u.l amor a cambio de considera

ción, bondad y dedicación; no croe que los esposos deban ae.r 

iguales: en verdad, muchas veces se rige por una división 

convencional de tareaa, responsabilidades y actividades femeni-

nas y masculinas. 

- Combinación cónyuge igualitario-cónyuge paral~lo~ 

esta co.mbinación también puede funcionar S~t·~·!_~actoi.:;ta~~ 

si. el cónyuge igualitario no se ex_cede en sus exigencias de 

intimidad. Es posible que la igualdad se adapte bien a las 

npcesidades de cónyuge paralelo, tal como las percibe. UNo 

y otro esposo pu0den colaborar para vivir en una combinación 

seudo-igualitaria, en tanto logren actuar constructivamente 

dentro de su relación. 

- Combinación del cónyuge romántico.- superficialmente 

hablando, el cónyuge romántico se comporta más con otro román-
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tico que con cualquier otro tipo de esposo. Tal combinación 

encaja como dos piezas de rompecabezas, como dos partes incom

pletas que al unirse constituyen un todo .. Sin embargo, esta 

combinación, cuando se consuma, es de corta duraci~n f su atmosfem 

de apacionamiento 1 franqueza, intimidad y total interdependen

cia tiende a derrumbarse al cabo de pocos años. Cuando uno 

de los cónyuges románticos percibe, en algún nl..!!Ll. de concien~ 

cia, quo el y su compañero están on una situación muy parecida 

en cuanto a ous fuentes subyacenteE. de angustia, y que les 

es imposible continuar una complcmentariedad negativa aunque 

se lo hayan propuesto, tienden a deoilusionarse con respecto 

al otro. Le parece que no ha cump~ida· con lo pactado, que 

lo ha engañado. A menudo, esa semejanza a rl'ivel inconciente 

tarda largo tiempo en aflorar, porque los respectivos mecanie

moe de defensa - y por ende sus rasgos euperf iciales de perso

nalidad - pueden diferir en grado considerable. Ea posible 

·que, por un tiempo, los esposos se hayan complementado el 

uno al otro en sus métOdos defensivos contra la angustia. 

Muchos esposos continúan su relación romántica por 

tiempo indei'inido. Son parejas muy afortunadB.s, que rara vez 

aparecen en la práctica clínica. Por lo común han desarrollado 

bien su capacidad de complentarse, asumiendo roles de apoyo 

o dependencia según sus necesidades y pasándose el poder de 

una manera adecuada, con el acento siempre colocado en el 

funcionamiento del matrimonio en· cuanto unidad. El miedo al 
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abandono nunca emerge como causa de angustia en estos cónyuges, 

porque cada cual se siente seguro en el amor y persistencia 

del otro; sólo temen a la muerte del compañero. Aunque estas 

parejas no están libres de problemas, logran superarlos y 

sobrevivir como unidad a medida que avanzan en el ciclo mari-

tal. 

Combinación cónyuge romántico-cónyuge racional.

con frecuencia es una relación difícil, porque el có"nyuge 

romántico creo que el rncionnl no mantiene suficiente intimi

dad, no ··expresa sus sentimiontos, es demasiado lógico. No 

obstante, muchos de estos matrimonios duran toda ia vida, 

a veces porque d0ntro de esa relación alienta al subsistema 

de la pareja infantil-parental gratificante para ambos. También 

hay una convi~enia inconsciente, en lo que el cónyuge romántico 

puede sentirse superior poi- ser "el más sensible" 1 mientras 

uno y otro procura negar la existencia de}. subsistema. Habitual 

mente, este ordenawiento inconsciente satisface al conyuge· 

racional, quien se mucatra indulgente con su "niño" a pesar 

de las frecuentoa humillaciones a ~ue se somete. 

Por supuesto, la existencia de un tema secundario 

o subtema es común en las diadas, actuando a menudo como factor 

estabilizador. Una vez constituidas, la mayo~ía de las parejas 

procuran sobrevivir como tales por todos los medios, pues 

les resulta difícil aceptar la derrota del div..:>rcio 1 el. dolor 

del fracaso y el fin de un sueño. 
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Combinación cónyuge romántico-cónyuge paralelo.

buena parte de lo dich9 sobre la combinación cónyuge romántico

cónyuge racional rige también para ésta. Empero, es todavía 

más inestable que aquella, porque el cónyuge romántico siente 

~l mayor impacto y rigidez de una necesidad de distanciamiento 

más terminante. Paradójicamente, sus exigencias de mayor inti

midad pueden oer una defensa (formación reactiva) contra su 

propia necesidad de distanciamiento, necesidad que puede tras-

fe1·ir a au esposo, pues, 3lcndo un cónyuge paralelo, es de 

presumir que lo mantendrá a distancia. El cónyuge romántico 

declara demasiado su deoeo de tener un esposo íntimo y afectuo-

so. 

- Combinación romántico-cónyuge parental.- ea posible 

que funcione bien. Muchos cónyuges románticos se vuelven infan

tiles junto a un cónyuge parental que sea demasiado exigen.te. 

Es una. de las pocas combinaciones eficazmente complementaria 

para el romántico. La vivencia de una relaciÓn 11 niño romántico

progenitor bueno" genera en ambos una sensación de plenitud. 

Combinación cónyuge parental (salvador)-cónyuge 

infantil (deseoso de ser salvado).- no son raras las operacio

nes de rescate mutuo, en l&:s que cada cónyuge salva al o.tro 

de lo que ambos juzgan una situación mala 1 salvándose con 

ello asi mismos. Cada esposo no desea o no puede salir del 

atolladero sin la ayuda del otro¡ muchas veces advierte qué 
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debe. hacer su compañ~ro para zafarse, pero es incapaz de apli

car esos mismos conocimientos y voluntad a su propia situación 

sin la, ayuda. apoyo, aprobae:ión y promesa de recompensa del 

otro. El 'cónyuge parental no se siente apto para ser amado 

y cree que sólo pueden quererlo si lo necesitan. Si la combina

Ción cónyuge parental-cónyuge infantil no pasa a un nivel 

de individualidad basado en la noción del propio valer, de 

la capo.cid ad ~ ser amado, que tenga el esposo parental, 

puedo empezar a revelar las necesidades de depen~encia de 

este último. 

Cuando cada esposo es capaz de tener conciencia de 

su propio contrato y del compañero, y do negociar sus direren

cias sin ser destructivos, su relación puede encontrar un 

nuevo nivel de integración, más sano que ol anterior. El con

trato único revisado tendrá que basarse necesariamente en 

la aceptación recíproca de sus respectivas interde1rnndenciae, 

en la capacidad de pasar del rol parental al dependiente y 

viceversa. 

- Combinaci.ón cónyuge racional-cónyuge igualitario.-

puede funcionar bien ai ambos desean establecer una igualdad 

y adherirse a sus contratos. El cónyuge racional queda turbado 

Y perplejo si se produce lo que el cree una violación de lo 

pactado. 
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Combinación cónyuge racional-cónyuge parental 1 

camarada o paralelo.- también puede funcionar bien si los 

contratos son claros, sin ambivalencias; todo depende de la 

claridad y aceptación bilateral de sus cláusulas. Es importante 

qu.e uno de ellos especifique que el esposo de un cónyuge racio

cional no debe exigirle que de lo que no puede dar. Además 

deberá poner cuidado en no herirlo en su amor propio. En otras 

palabras, deberán jugar ateniéndose a las reglas. Por supuesto, 

su modificación por parte de uno u otro espoao puede 'causar 

problemas o conducir a la relación hacia una homeóstasis dife

rente y, quizá, más satisfactoria. 

- Combinación cónyuge racional-cónyuge parental (sal

vador).- da resultado cuando el cónyuge salvador ofrece un 

rico Í~~go de afee toa y vi talida,d social, de los que tal vez 

carece .el cónyuge racional, salvándolo así - al menos por 

un tiempo de una vida relativamente aislada e insulsa .. A cambio 

de ést~, el cónyuge racional aporta a la relación orden, certi

dumbre, confiabilidad, amor, devoción y, a menudo, estabilidad 

económica.. Esta transición es satisfactoria para muchas pare-

jae. 

Combinación cónyuge racional-cónyuge infantil.

ocurre lo mismo que en el caso anterior. El cónyuge racional 

puede convertirse en parental a medida que las manipulaciones 

trasferencialee a·e1 esposo provocan en él una respuesta de 
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este ti¡)o. Si no acepta el rol parental, la pareja se verá 

en grave a di'ficultadee. El juego del poder de trasferencia 

tendiente a obtener del esposo la respuesta deseada e·s una 

fuerza muy potente que subyace en muchos contratos nviolados 11 • 

- Combinaciones del cónyuge camarada.- la combinación 

más satisfactoria para este tipo de individuo es la forma 

con otro cónyuge camarada: ambos esposos han convenido en 

ser buenos compañeros t respetarse y cuidarse; no pretenden 

dar y recibir amor, pero si bondad y consideración~ Cada miem

bro de la pareja pide y of'rece las mismas cosas. El contrato 

entre cónyuges camaradas se basa en necesidades genuinas y 

pro.fundas 1 sumadas a compromisos concientes con la realidad 

que resultan aceptables en todos loe niveles de conciencia.· 

Los cónyugea camaradas deaean una relación íntima y afectuosa, 

pero están dispuestos a transar con la Calta de apasionamiento 

romántico. 

- Combinación del cónyuge paralelo.- su mejor unión 

es con otro c6nyuge paralelO. Si los dos respetan mutuamente 

sus defensas y son c·ompatibleo on otras áreas - lo cual sucede 

a menudo - puedo convivir en una relación com.oda y satisfacto

ria. 

Combinación cónyuge paralelo-c6nyuge racional.

también puede llevarse bien con el c6nyuge racional, con tal 
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de que uno y otro se adapten bien a los ajustes necesarios. 

Empero, existe la posibilidad de que uno de ellos (sobre todo 

el cónyuge racional, que necesita afecto para entusiasmar5e) 

emplee la interacción mutua, o su propio retraimiento, para 

exigir más del otro porque así lo necesita. 

Combinación cónyuge paralelo-cónyuge camarada.

del mismo modo que el punto anterior, pueden funcionar bien 

si este Último no pide una mayor intimidad. 

Combinación llo Complementaria. 

Combinación de dos cónyuges igualitarios.- dos 

personas que interactúan como cónyuges igualitarios pueden 

ser o no capaces de establecer y mantener una buena relación. 

Algunos parecen entrar en ella de un modo natural, sin pensarlo 

mucho, sin indagar del alma ni exámenes ideo.lógicos; otros 

se afanan concienzudamente por vencer ol lastre de toda la 

vida dedicada n ser aleccionados sobro roles y diferencias 

rígidamente determinados por el aoxo, y sobre posturas defensi-

vaa .. 

Si el cónyuge igualitario insiste en que su compañero 

también. lo sea, es probable que la pareja tenga dificultades. 

Los individuos deben desear su propia igualdad y participar 

en loe esfuerzos por lograr sus propios cambios: el esposo 
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que ayuda y allana el camino al compañero es bueno, pero .el 

que le exige que ae·a igualitario lo daña a él y al mlitrimonio. 

- Combinución ~ny:!:IB,_8 igualitario-cónyuge parental.--

.esta combinación tiende a ser inestable. El cónyuge parental 

se ve impulsado a ·t.ratar de dominar al igualitario y, comun

mente, sobr~viene una lucha por el poder 1 aunque ésto no oeurre 

si el cónyuge igualitario posee la suficiente fortaleza como 

individuo. Si es incapaz do modificar la relación llevándola 

hacia un modus vivendi más equitativo, quizá la de por 

nada; también es posible que el cónyuge parental provoque 

la separar.ión, por su necesidad de aparentar dominio y por 

considerarse malcasado. 

- Combinación cónyuge igualitario-cónyuge infantil.

es otra combinación ines~able, que debe cambiar para que pueda 

~eguir conviviendo en armenia. En este caso, el cónyuge iguali

tario puede sor un "cÓnyugo parental reformado" que se siente 

incómodo como progenitor ~ salvador, o el cónyuge inf~ntil 

es un 11 ex cónyuge igual! t.ario 11 cuya neceDidad de dependencia 

. ha aumentado. Este último puede llevarse bien con el conyuge 

igualitario, hasta que fracasa en el cumplimiento de sus pro

pias expectativas de i,gualdad (o los de su coposo) en "diversas 

situaciones. El cónyuge infantil no quiere ser igual al otro. 

El igualitario no quiere responsabilizarse por un niño y descu

bre no sólo que sus necesi tades son una carga para él, sino 
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también que no desea mantener relaciones am·oros.B."S ca·n . Un indi

viduo que no ea adulto. 

Combinación cónyuge romántico-cónyuge camarada.

esta combinS.ción se da raras veces en las relaciones recien 

constituidas, no así entre las formadas originalmente por 

dos cónyuges románticos. Es posible que el esposo que ve apa

garse su pasión siga amando al otro o sintiendo afecto 1}.ac;:~a 

él, aunque sin experimentar las intensas reacciones sexuales 

o la necesidad de participación constante que sentía antes. 

Muchas veces pasan a una relación de tipo fraternal o :filial, 

quizá como etapa de transición hacia otra .forma. interaccional 

o hacia la separación definitiva. En ambos casos, &sto marca 

ei comienzo de un período difícil, durante el cual el cónyuge 

camarada va distanciándose ante loa esfuerzos del otro por 

Z:ecOóStituir una interacción permanente romántica. 

Combinación cónyuge romántico-cónyuge infantil.

esta combinación tiende a ser bastante inestable.. El cónyuge 

inrantil puede haber sido (real o aparentemente) un romántico 

al comienzo de la interacción marital, adoptando luego el 

rol infantil. Al persistir en él, inquieta y angustia al 

cónyuge romántico, el cual prereriría tener un compañero más 

parecido a él para mitigar su propia angustia. Quiere y necesi

ta un esposo responsable que complemente los rasgos infantiles 

que detecta en s!. mismo; está bien que su esposo sea un poco 
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infantil, pero un . verdadero' cónyuge infantil despierta en 

él una reacC . .i.6~ defenSi vá' ~ <_,·. >:··." 

.. - .. :J:. ::: .·=.·.~~::~;,: .• ·.:. -
::fór·~- BuP~eBtO:: ~1: .:otro· (f~ch~ ·_entretanto por convertir 

al r~·~á~·~i~~~~;~~~ ,·:~<i.ói1-Yuge iir~~·~-~i~-~'.?~-ste t¡.po de combinación 

~-~mpi~~~~;i:~~~~::-;~~~\ ~~·;,:· d-~~'~s~-~~ili··~a~ora, a menos que se intro

duzca .~~~i~~~ ~~-~bi·¿:~a l:ú)nduc-tuaf salvador. 

/'.~;i;,·~· .Combinación 
de dos cónyuges parentales.- puedG 

darse·: e~_:ca-Oo de que dos individuos con perfiles parental 

~:. óf~~ta·a ·componentes infantiles se unan en relación de pareja. 

Por lo común 1a similitud entre ellos y la ambivalencia presen

te en cada uno genera una relación deficiente y turbulenta, 

a menos que se Co11Yiertnn en cónyuges paralelos o que uno 

11 conquiste 11 al otro, logrando que asuma una posición infantil 

más permanente. La combinación es de por s1 inestable. Esta 

circunstancia, o el concepto de que el matrimonio constituye 

inevitablemente una guerra entre dos sexos, han dado por resul-

tado la idea equivocada - y muy difundida - de que uno de 

loe esposos debe ser dominante y el otro sumiso. Esto no es 

cierto, o no queda demostrado por las observaciones y descrip

ción de algunas de las demás combinaciones cónyugales. 

- Combinación de dos cónyuges infantiles. - son dos 

adultos que actúan como niños o compañeron de juegos, viviendo 

dentro de la matriz de un mundo infantil carente de futuro, 
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que no )es exige grandes responsabilidades. Por un tiempo, 

todo puede ser juego y di versión, pero cuando aparecen las 

crisis . y frustaciones cada esposo desea que el otro asuma 

un rol parental; el desengaño que experimenta al no lograrlo 

provoca. la desintegración de su contrato matrimonial indivi

dual. Uno y otro rival izan por el papel infantil, ninguno 

,de los do~ quiere actuar como progenitor, y empiezan las hosti

lidades. 

·- Combinaciones de dos cónyuges racionales.- al obser

var una aparente combiñación de dos conyuges racionales, descu

brimos a menudo que en realidad son dos cónyuges paralelos. 

Aquellos se dif'erencian de éstos en que son capaces de amar 

apasionada e íntimamente (pero deben negarlo en su interior) 

y en que les gusta tener un compuñero que lucha. por acercarse

les y compartir su intimidad. Esto les permite dis!'ruto.r la 

pasión del otro en .forma sustitutiva; cualquier 11 desgracia" 

se atribuirá. al sentimentalis.mo del esposo o a la bondo.doao. 

indulgencia de.l. cónyuge racional. El cónyuge racional siempre 

mantiene los pies en la tierra - lo cual puede frustrar y 

enfurecer a algunos esposos - y sus caracterísi teas pueden 

montar el escenario para juegos que los harán desgraciados 

a él y al su compañero, si éste se convierte en chivo emisario. 

Combinación cónyuge racional-cónyuge deseoso de 

ser salvado.- obviamente, ea una relación muy común. Los con-
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tratos y >,sus modific~ciones con posterioridad al "rescaten 

cohstittiyen, el ár~a cr~cial en que naufragan muchas de estas 

uniones. 

CoiDbinación del cónyuge Paralelo-cónyuge parental 

o infantil.- su unión con el cónyuge parental o infantil lo 

arraBtrará probablemente a una lucha ardua, porque tratará 

de hacerle dcsempefiar ou rol que satisfaga sus propias necesi

dades y él opondrá fuerte resiotencia..1 Deban aceptarlo tal 

como es!· Al esposo infantil cuyos progenitores fueron cónyuges 

paralelos, o cuyo progenitor del sexo opuesto se mantuvo dis

tanciado de él cuando era nifio, le parecerá bien ccnvivir 

con un esposo paralelo porque éste se amolda a sus necesidades 

infantiles inconscientes. Si el cónyuge infantil se siente 

obligado a luchar continuamente p1Jr ganar el amor intimo de 

su "progenitor distante", es posible que nu relación marital 

aea bastante agitada. Franquear el umbral de intimidad del 

espoao fuertemente paralelo también causa problemas, ya que 

éste pnede reaccionar de diversas maneras, según su modalidad, 

a la angustia que le provoca la irrupción. Tal vez se distancie 

iná.s, desarrolle síntomas psicosomáticos 1 estalle en rabietas 

aparentemente irracionales, censure al compañero adopte 

una actitud punitiva. Si el otro sigue pidiendo intimidad, 

puede impulsarlo a entablar otra. relación más 11 scgura 11 o aún 

hacer que se vuelva psicótico, si el conflicto suscitado es 

demasiado grande e inconciliable. 
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Combinacióli cónyuge paralelo-cónyuge romántico.-

si se brinda amor a un cónyuge paralelo en la esperanza de 

ser correspondido, sólo se logra angustiarlo, ya que no puede 

devolver ese amor y alei:itarlo más a permanecer distanciado. 

Al no obtener la respuesta deseada, el cónyuge romántico, 

que necesita procurarse intimidad 1 cree que su esposo no lo 

ama y reacciona poniendo en juego su sistema de defensas; 

a su· vez, el cónyuge puralelo reacciona recurriendo a las 

suyas. Resultando: una pareja muy deudichada, que se siente 

perpleja ante fuerzas para ella incomprensibles o imposibles 

de dominar. 

a.2. Acomodación mutua; en el proceso de acomodación 

mutua, los cónyuges pueden actualizar aspectos creativos de 

sus pautas q~e permanecían latentes y apuntalar loa mejores 

rasgos de cada uno. Estas pautas están basadas en las necesi

dades intraps!quicas y biológicas más que en un sistema mari

tal, que incluye códigos, caracterizados por doce parametros 

de contratos matrimoniales: e 5 ) 

1.- Independencia dependencia; involucra la capacidad 

del individuo de cuidar de sí mismo y obrar por sí solo. 

2.- Actividad/pasividad; se refiere al deseo y capaci

dad del individuo para emprender la acción necesaria a fin 

de alcanzar lo que quiere. 
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).- Intimidad/distanciamiento;. las pautas y problemas 

de comunicación están relacionadoS con la capacidad o incapaci

dad de tolerar el trato intimo. 

4·- Uso/abuso del poder¡ la relación de poder y sus 

necesidades in!'luyen en la mayoría de los matrimonios. Una 

vez adquirido, el poder put?de utilizarse en forma directa 

o indirecta, delegarse o abdicarse. 

5·- Posesión/dominio; en la relación la necesidad 

de dominar o poséer se da para que el esposo se sienta seguro. 

6.- Miedo a la soledad o a.l abandono; el amor al 

esposo es motivo de estos dos aspectos, y sus efectos de estos 

miedos en el funcionamiento del individuo arectan en la rela-

ción. 

7. - Grado de angustia; la angustia de las personas., 

por razones fisiológicas y/o psicológicas, manifestadae a 

menudo por su a.nsiedad en forma abierta y directa. 

8.- Mecanismos de defensa; los tratados aquí defienden 

al sistema marital·, más alla de las maniobraa defensivas del 

yo y/o del ello· de cada individuo, aunque también sirven para 

la defensa del yo individual en la relación marital y para 
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controlar los impulsos (+) y sus afectos conexos. 

a) Sublimación¡ va acompañada de la aceptación, por 

parte de uno o de ambos cónyuges, de una limitación real propia 

de la relación. Puede haber una sublimación conjunta o del 

sistema. 

b) sa·cr~ficio altruista; oe refiere a la renuncia 

de lae propias aapiraciones y dooeos por las del cónyuge. 

e) Regresión; constituye los componentes transferen

ciales de la elección de la pareja y del matrimonio, convierten 

a esta defensa en una opción inevitable para ·muchos esposos. 

Puede haber una regresión "permanente 11 de un cónyuge frente 

a otro, o bien una regresión conjunta; ésto no impide que 

ambos actúen de un modo perfectamente adecuado y maduro en 

sus relaciones con terceros. 

d) Represión; se le utiliza mucho como defensa contra 

impulsos y afectos angustiantes generados dentro del sistema 

ma·rital. 

·e) Formación reactiva; en la relación marital es 

(+) Impulsos, término empleado en la bibliografía psicoanaliti
ca, para designar las pulsiones. 
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común para evitar sentimientos hostiles ·y agres~vOs; p:i.iede 

usarse como defensa contra sentimientos carifiosos, amorosos 

y/o sexuales. 

f) Desmentida; de aquellas manifestaciones de senti

mientos o conducta, propias o del compañero,que, alterarían 

los supuestos básicos del sistema marital, así como de su 

modus vivendi y modus opernndi. Es una defensa muy común. 

En la rolac.ión marital ea la defensa perceptiva, proceso activo 

e inconcionte por el cual evita la percepción del verdadero 

significado de lo que captan los sentidos, pues ellos provoca

ría demasiada angustia o exigiría una respuesta demasiada 

cargada do angustia. 

g) Inhibición; de impulsos, no s6lo de loa instintos, 

sino de todo impulso de sentir, pensar, hacer o decir algo 

que podría eenorar angustia, o bien provocar le. dc::rn.proba.ción 

o menosprecio del compañero. 

h) Introyección, incorporaci6°n o .tdentificación; 

r~lacionadae con el cónyuge, estas dereneae ejercen un efecto 

negativo o, a veces, positivo, sobre la unidad del sistema 

marital. Pueden ser sumamente destructivao cuando se emplean 

como un medio para someter el cónyuge y perder la propia indi

vidualidad. La introyección (interiorizar a alguien - tragándo

lo -) es un intento de recobrar la omnipQ.te.n.ci,ª' previamente 
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proyectada en los adultos. La incorporo.ci:-ón, aún siendo una 

expresión de "amor 11
1 destruye objetivamente al objeto como 

persona independiente en el mundo externo; también puede expre

sar hostilidad, e incluso ser· una manera de identificar a 

un objeto h6stil y hacerle frente. 

i) Desplazamiento; de sentimientos intensos de la 

causa real ~ otr~ ~o~ menor carga emocional. 

·j) Proyecci6n ¡ es un mecanismo común, mediante el 

cual· se adjudican al cónyuge sentimientos o impulsos propios. 

k) Intelectualiz.ación; muchas personas se casan cre

yendo que el amor ablandará poco a poco eat·a defensa 1 si bien 

hay caeos en que la necesidad de int~lectualizar e invalidar 

las respuestas efectivas no emergen h~sta des~ués del matrimo

nio, cuando la pareja actúa en una mayor intimid8.d. Es más 

rrecuente que lu provoquen en el individuo propenso, como 

una defenss contra la exposición y la intimidad. 

_l.) Anulación; (mágica), mecanismos primitivo no es 

una defensa interaccional eficaz, porque la compulsión a repe-

tir el mismo acto ea tan irritante que genera intolerancia 

y hostilidad. 

m) Fantasías; pueden utilizarse como defensa o como 
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medio de gratificación. En primer caso, invierten la eituación 

real en .forma tal que se mantiene la desmentida y se bloquea 

(o, al m.enos, se defiere) una amenaza al· sistema escondidO 

adrede los sentimientos que despierta el elemento perturbador. 

Las defensas son determinantes importantes del contra

to de interacción de pareja. Puede ser positiva, si facilitan 

el logro de objetivos normales y alivian la tensión dentro 

del sistema marital, pero también puedo conducir a dimensiones 

y roces· _cónyugales. 

9.- Identidad sexual; se entiende por tal - la identi

dad, unidad y peraiatcncia de la propia in4ividualidad e~ 

cuanto a hombre o mujer, en mayor o menor grado, espocialmeute 

tal como se lo. experimenta en la conciencia de al misma y 

en la conductn. 

10.- Características deseables en el compañero sexual¡ 

los rasgos deseables en el compañero incluyen: sexo, personall·· 

dad, rasgos donaire físicos, requisitos del r~l; necesidndüu 

de dar y recibir amor, sentimientos, actitudes, aptitud aexunl 

y capacidad para el goce sexual cónyugal; .nivel .de logf•oo 

del compañer~ ,. capacidad de superv~ vencía, habilidades, e ~e. 

11.- Aceptación de uno mismo y del otro; la capacidad 

en cada esposo, de amarse a sí mi.amo tanto como al otro. 
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12.- Estilo 1~.~oc(~:!.YP puede definirse como la manera 

. típica c~:>n que una persona selecciona la información que ha 

de tom~r, la procesa y comunica el resultado a otros. Aquí 

se les empleará en un sentido más amplio en el que todos· los 

procesos mentales, concientes o no, adquieren igual importancia 

dentro de un sistema de recepción y procesamiento de informa

ción o datos. La diferoncia de estilos cognocitivos, que inclu

yan las discrepancias en la percepción oensorial y de loe 

procesoo del pensamiento, dun origen a muchos conflictos e 

infelicitlad cónyugal. Considera.dos en doo estiloo cognitivos: 

a) igualdad; b) doaporaión. 

Las parejas también pueden estimularse mutuamente 

los rasgos negativos. Pueden insistir en mejorar o preservar 

a la pareja y, a través de ese proceso, descalificarla. En 

lugar de aceptarla como es, impone nuevos standars que deben 

lograrse, convirtiéndose en un proceso de no acomodación mutua, 

es decir 1 no compliendo con sus contratos matrimoniales, indi-

cados en un tope de polaridad dentro de un continuo establecido 

por sus pautas transaccionales del tipo dependiente protector, 

en cuyo marco el miembro dependiente se mantiene como tal 

para proteger la impresión de su cónyuge de ser el protector. 

Esas pautas negativas pueden existir en las parejas 

comunes sin que ello implique una patología grave o motivacio

nes malevalentes en ninguno de sus miembros, bien puede indi-
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. . 
carnes _la polaridad pat6logicá grave,· o mantener una posici6n 

del término medio. 

a.3.- PrOblemas externos; el subsistema cónyugal 

puede convertirse en un refugio an~e los stress externos y 

en la matriz para el contacto con otros sistemas ·Sociales. 

Puede fomentar el aprendizaje, la creatividad y el crecimiento. 

Por lo común, la.a qu~jas concretas pertonecientes a esta co.to

goría son las primoraa en aparecer, pero gonoralmenta· atraen 

·la atención hacia motivos de discordia- más importantes, casi 

siempre inadvertidos: (6 ), 

I.- Comunicación¡ t~eno que ver con la capacidad 

de los c6nyuges para el i.ntercambio de _información y mensajes. 

2•- Estilo de vida; se refiero a las similitudes 

que i"acili tan la compatibilidad, o a la inversa, las diferen

cias existentes y su percepción conducen a una lucha o sub

yugación constantes. 

3.- Familias de origen; con cónyuge puede abrigar 

resentimiento hacia la familia del otro, o hacia determinados 

·miembros de ella. 

4.- Crianza da los hij.os; se refiere a la práctica 

diaria, de poseer autoridad sobre los hijos, en la· toma de 
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decisiones sobre la educación y cuidado. 

5.·- RGlaciones con los hijos; tiene que ver con el 

establecimiento de alianzas y con que fines. 

6_.- Mitos familiares; se refi~re al afán de prasentar 

una imagen determinada de s! mismos, su matrimonio, su familia. 

7.- Dinero; se refiora a ou obtenciói;i y cantidad, 

su control, gastoo y administración,. identificación con el 

amor o ol poder. 

8.- Sexo; las actitudes individuales pueden diferir 

en cuestiones tan rundamentalee como: frecuencia de 1·aa rela

ciones sexua_les, quién las inicia, objetos aexuales alternati-. 

vos (relaciones homosexuales, heterosexuales, bisexuales, 

fetichistas o ·grupales), medios de lograr o aumentar .la grati

ficación (fantnsiao y/o dramatización), y fidelidad. 

9.- Valores; aunque se reflejan en la mayoría de 

láe otras áreas aquí enumeradas, los valores merecen ser cons1-

derados en forma especÍ:fica; p •. ej., dinero, cultura, edllca

ción, hogar, vestimenta, código moral, personal, religión 

política, otras relaciones con terceros, etc. 

10.- Amistadeu; se refiere· a la actitud que cada 
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esposo tiene con los amigos propios y del otro. 

11. - Roles; tiene que ver con las tareas y responsa-
... , 

bilidades que debe cumplir cada cónyuge, determinadis por 

el sexo. 

12.- Interoses; examinan las preferencias de activida

des en el trabajo y la utilización del tiempo libre, intereses 

quo constituye~ una manifestación de individualidad y/o necesi

dad de diato.nclamiento, o do aferramiento o dependencia. 

b. Pa.troneu __ Qi_afun..cionalo..s.; son loa que nos indicarán 

los ~!pos espcc!ficoo de iuteracclón de la pareja sobre el 
(~~ . . 
~el que juegan como padres en la familia: 

1.- Jerarquía de poder; está dada por niveles de 

autOridades di~erentes, con conductas·de respeto y obediencia. 

2.- Requorh1i<>ntos de lealtad familiar y maniobras 

-de inducción de culpa; los requerimientoo de lealtad aparecen 

··cuando se dan situaciones de desequilibrio, es cuando se hace 

el llamado a los miembros del grupo familiar para que re~~uman 

sús funciones dentro de dicho grupo. Sus conductas son~ a) 

los deberes y obligaciones para con la familia y, b) sentimien

tos de culpa. 
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3·- Resistencia al cambio en familias con un niño 

(P.I. )¡ se entfend.e el que la familia no observe un desarrollo 

de acuerdo a la etapa de su ciclo familiar en la que se encuen. 

tre.· As!, no se fomenta el crecimiento psicosocial de sue 

miembros. El sistema familiar conservará las mismas pautas 

transaccionales, situación que provoca que las funciones de 

los suboistemas sean siempre las mismas. Las conductas que 

ao observan sons 

a) ~?~~º.!:~m~nto de loa miembros de la familia; 

b) cambios de conducta en los miembros de la familia 

que oon boncficoo al sistema¡ e) apoyo familiar; d) miedo 

a actµar en beneficio personal y de loa demás. 

4·- Aglutamiento con limites difusos entro los dife

rentes subsistemas del grupo familiar con un niño (P.r. ); 

los límites ditusos son aquellas reglas del sistema que deter

minan y provocan el que las familiaf: ee vuelvan bacía sí mis

mas. 

En tales casos,. dicho grupo puede carecer de los 

recursos necesarios para adaptarse y cambiar bajo circunstan

cias de tensión. Se incrementa la comunicación y la distancia 

disminuye. Por otra parte, en relación al aglutinamiento, 

se da una tolerancia muy baja a la variación de los miembros. 
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Por. ende, cuando existe tensión en una o vnriaa personne dentro 

del grupo familiar, se puede provocar un fuerte eco en los 

demás subsistemas de dicho grupo. Las conductas que se observan 

en esta categoría son: a)· angustia ante los probl~mas de los 

demás¡ b) interés por los problemas de los demás; e) libertad 

para actuar en forma independlente. 

5.- Indiferenciacibn en los miembros del grupo fami

liari la indeferencia.ción tiene que ver con qué tan fuertes 

son las a tadut·aa o lazos emocione.los do unos miembros con 

otros y qu& tanto dichos lazos se mantienen en diferentes 

situaciones y conceptos, independiontemon.te que las personas 

los niogen. As! entonces, se produce uno. fo.Ita de autonomía 

on donde las personas oólo ·coexra·t:e~·. en el nivel de .runciones; 

ea decir, so von torzade.o a vivir en runci6n do loo demás. 

POr .10 tanto, no existirá una rlexibilidad de roles; lou miem

bros sa ven forzados a ver y actual" 
0

de acuerdo a lo que el 

sistema les impone. En el matrimonio, el grado de atadura 

eaocional no resuelta está dado por ~1 grado do atadura que 

cada c6nyuge a su vez tuvo o tiene con la familia de O!igen. 

Conductas que oe obaervan en está cat~goría son¡ 

a) dependencia y, b) rolee. 

6.- Comunicación encubierta e indirecta en f'amilias con un 

niño (P. I.) ¡ la comunicación encubierta está dada a travée 
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de la poca claridad y posición de los mensajes respecto al 

contenido y hacia quien va dirigido el mismo. Respecto a la 

comunicación indirecta, ésta se da a través de la desviación 

de los mensajes hacia otra gente, en lugar de estar dirigido 

a las personas adecuadas. Las conductas que se observan en 

esta categoría son: a) libre expresión de ideas, pensamientos, 

opiniones y sentimientos; b) comprensión de mensajes; e) des

viación de mensajes; d) aceptación do mensajes. 

·1.- Incapacidad para resolver problemas en forma 

adecuada en ·ramilino con un niño (P. I); la incapacidad para 

resolver problemas se refiere a la no habilidad de la familia 

para dar solución a problemas a un nivel en el que se mantenga 

un tuncionamionto familiar efect.lvo. Etapas para el proceso 

de resolución de prohlemasa a) Identificación del probl.oma; 

es la capacidad familiar para identificar correctamente sin 

desplazarlo a otras áreas que representan menoa conflicto; 

b) Comunicación del problema; loe problemas se expresan clara 

y abiertamente; e) elección de una alternativa; se refiere 

a la capacidad de tomar decisiones para llegar a una solución 

del problema, de tal manera que si una opción no.es funcional, 

se puede elegir otra¡ d) implementar medidas de acción; los 

planes deben presentar la suficiente flexibilidad para variar, 

dependiendo de la naturaleza del caso; e) llevB.r o. cabo ¡a 

acción; la familia lleva a cabo lo que decidió hacer, parcial

mente o no hace nada;. t) evaluar quo la acción se cumpla; 
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se refiere a ei la fa•ilia revisa si .se cumpli6 la acción 

o no¡ g) evaluación del éxito¡ es la ca;¡mr.idad de la familia 

para evaluar su propio éxito en la resolución del problema 

y para aprender de la situación nl reconc·~Br sus errores. 

Conductas que ee observan en es~ categoría: a) iden

tificación del probloaa¡ b) coaunicacmiin del problema¡ c) 

elección de alternativas¡ d) i•plementa:c:ión de alternativas 

de aCción¡ e) ejecución de acciones¡ t'l evaluación de acción 

y del éxito obtenido. 

8.- Se darán si tuac!ones de cis1ma y aesgo en .familias 

con un niño (P.I); en esto caso, cismaa. 3 sesgo implican una 

lucha permanente por la igualdad y la opO?dción, lo que produce 

una fractura en la relación de pareja. Cisma; oe tiene que 

esposo y esposa no so acercan uno al otrm; entre ellos siempre 

existe hostilidad oculta. Aelmieao, a<;;Jd se tiene que uno 

o ambos cónyuges mantienen relaciones & dependencia con sus 

familias de origen. En tales matriman:.ios abundan aaenazas 

de separación y nunca de un verdadera em:t.rent~•iento del con

flicto. llo existe la esperanu o pers;peetiva de mejoría o 

de encontrar alguna gratificación er.l a:u. 1Ilatrimonio. La pareja 

sólo se comunica a través de la coors::..fm y el desaf'"!o, pero 

en forma enmascarada, con objeto de evita;.r así un en~rentamien

to abierto 
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Ningún cónyuge trata de satisfacer las necesidades 

del otro; sólo las suyas propias. Tal situación provoca el 

enojo, la mala voluntad y la desconfirmación de cada uno. 

Grupos de familias que caen en la categoría de Cisma: 

Primer grupo; el esposo trata de afirmar su dominio 

masculino en grado patológico, como reacci6n a sus tendencias 

femeninas. Necesita de una esposa que lo admire y satiofaga 

sus necesidades y sus r!gidaz expectativae. Asimismo, se enco

leriza cuando su espooa reacciona con una actitud do desat"io 

y desprecio. Por .otra parte, ella ea inadecuada como madre 

y como esposa, situación que oa aprovechada por el esposo 

para menoscabar ou prestigio ante los hijos. A su vez ella 

se decepciona porque la f'igura paterna con la que se casó 

no puedo percibir sus neceoldados. 

Segundo grupo; en ente ~ano, ol rasgo distintivo 

que estos matrimonios presentan es el de la talta de liderazgo 

y to•a de decisiones por parte del esposo, pasivo y masoquista. 

La . esposa le quita el liderazgo y lo desvaloriza, además de 

mostrarse !'ria y distante ante él. Es importante mencionar 

que laa actitudes expresivas de ella ante los hijos son de 

igual manera, muy distorsionadas. 

Por otra parte, el esposo, tratando de preservar 
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alguna integridad, se aleja cuando se ve derrotado• . pudiendo 

·encontrar refugio en el alcohol. Así entonces, le. f'uhción 

del marido en la familia e1¡1 · sólo la de provedor material y 

aun en ocaciones • apoya a su esposa en· el control de la fami-

lia. 

Tercer ,Brupo; aqu! se observa un rendimiento mútuo 

por parte de ambos cónyuges. Asimismo, ambos muestran una 

acentuada dependencia hacia sus familiares de origen. Para ,. . 
este grupo, es dificil decir cuál cónyuge domina en el matrimo-

nio, si bien ambos cónyuges se quejan de la ralta dn figura 

fuerte, que se haga cargo del liderazgo. Ambos cónyuges amena

zan constantemente con divorcios 7 frecuonteaente trntan do 

menoscabar la imagen del otro. Sin embargo, difícilmente llegan 

a separarse estas pnrojas. 

Sesgo: aqul el· enmascaramiento del conflicto es mucho 

mayor, desde el momento en que predomina lo complementario, 

·que no ea más Que una seudomutualidad. Constituye un esfuerzo 

de -adecuación a expensas de la ditorenciación. En e ate caso t 

un cónYuge ratifica las necesidades narcisistas del otro 

en lugar de rectificarlas. Por otra parte 1 se liiene que el 

cónyuge que domina en el hogar, es quien presenta una patología 

más severa. 

Asf. entonce e, el otro cónyuge se ~strará . más depen-
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diente o masoquista, mismo que acepta a tal grado el medio 

anormal que ha creado su pareja, lo que hace aparecer como 

normal ante los hijos. 

Sin embargo, la atmósfera creada dentro del sistema 

familiar se percibe ccmo irreal y aquello que se dice y se 

admite en realidad es muy diferente de lo que reall?lente se 

siente y se hace. 

Conductas observadas en esta categoría: a) simetría 

en la relación¡ b) hostilidad¡ c) egoiamo¡ d) menoscabo de 

prestigio¡ e) coraje; f) pasividad y masoquismo¡ g) alejamien

to; h) amenazas de separación; 1) enmascaramiento de la reali

dad¡ J) alcoholismo• 

9.- Triángulnción perversa en familia con un niño 

(P.I.): la triangulación perversa presenta las siguientes 

caracter!stiCas: 

a) Las personas que reaccionana mutuamente en el 

triángulo no son iguales, sino que una de ellas ea de una 

generación d~ferente de las otras dos. Por generación se en

tiende un nivel diferente de jerarquía de poder. 

b) En los trié.nguloo, una persona de una generación 

forma coe.liaión con una persona de una generación en contra 
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de una igual. 

e) La coalisión entre dos personas es negada por 

ambas. 

Por lo tanto, un triángulo perverso es aquel en el 

que la aeparaci6n entre generaciones se da en rorma oculta. 

Conductas que se obs~rvan en esta categoría son: 

a) alianzas entre dos o más personas pertenecientes 

a diterentoe eubeiatemas en contra de otroa. 

C. CLASIFICACION DIAGNOSTICA DSM~III 

El niño (P. I.), que corresponda a :ra edad de 4 a 

6 años y a la etapa preescolar, que reuna las características 

dingn6sticas extraidas del Manual de Clasificación Diagnóstica 

de los Trastornos .. Montalee, DSM-III, siendo estas de tres 

grupos; 

Hegativi~mo; la sintomatología esencial se maniriesta 

a través de un comportamiento de desobediencia. La conducta 

negativista y oposición provocativa a las figuras de autoridad. 

Loe criterios son: 

- Inicio entre 3 y 18 años. 
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- durante al menos seis meses, patrón de desobedien

cia, negativismo y oposición provocativa a las figuras de 

autoridad, manifiesto por al menos dos de los síntomas siguien

tes: 

1) Violación de las reglas menores. 

2) Rabietas. 

3) Discusión constante. 

!,) Conducta provocativa. 

5) Tozudez. 

- No hay violación de los derechos básicos de los 

demás, ni de las reglas sociales propias de la edad (como 

e'n loe trastornos de conducta) y la alteración no es debida 

a otro trastorno mental, como la esquizorrcnia o algún trastor

no profundo del desarrollo. 

- Si al sujeto tiene 18 años o má.e, no reune los 

criterios que definen al trastorno pasivo-agresivo de la 

personalidad. 

Grupo II.- Somática; Otros trastornos con manifesta

cione::: f!sicas: incluye categoría.o en las que la alteración 

predominante se sitúa en una función somática. Se justifica 

·en parte por la tradición que atribuyó al conflicto psicológico 

un papel central en todos estos trastornos y, además, porque 
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se cre!a que estas alteraciones iban asociadas a otros signos 
·,\ .. -

psicopatol6gicos. Hay pruebas de que muchos de los niños con 

estos trastornos no presentan trastornos mentales asociados: 

a) Tartamudeo; los síntomas esenciales son repeticiones fre

cuentes o prolongaciones de sonidos 1 silabas o palabras' o 

bien vacilaciones o p·autas repetidas y extrañas, que interrum

pen la fluidez del lenguaje hablando. Normalmente, el tarta~u

deo aparece antes de los 12 años, con una máxima incidencia 

de comienzo entre los 2 y 3 años y modio, y entro los 5 y 

los 7 años. 

Los criterios son: 

- Repet"icionos frecuentes, o prolongacio'nea de sonf;.., 

doo, silabas o palabras, o frecuentes pautas o titubeos que 

interrumpen la rluidez del lenguaje. 

Enuresis funcional¡ el síntoma esencial ea la 

omisi6n involuntaria y repetida de orina durante e.l día o 

por la noche, a una edad en la que se eap~ra que haya continen

cia, sin que ae deba a ningún otro trastorno somático. Los 

criterios son: 

- Vaciado involuntario y repetido.de la vejiga urina

ria, de d{a o de noche. 
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- Al menos dos de estos episodios al mes en niños 

con edades comprendidas entre 5 y 6 años, y al menos una vez 

al mea en niños menores. 

- Todo ello no se debe a un trastorno somático, ~·omO 

diabetes o crisis convulsivas. 

Grupo III.- Desarrollo; Traátornos específicos del 

desarrollo: est.a .subclase eo para. los trastornos do las áreas 

especificas dol desarrollo que· no se deben o. otro trastorno. 

Cada aspecto del desarrollo presentado aquí está relacionado 

con la maduración biológica. Sin embargo, no hay ningún postu

lado que contemple la primacía etiológica de los factores 

biológt·cos, ya que hay .factores no biológicos claramente impli

·cados en la presentación de estos tra3tornos. 

La inclusión de estas en tegorías en la clasificación 

de "los.trastornos mentales" es motivo de controversia, puesto 

que algunos niños con estos trastornos no presentan otros 

signos psicopatológicos y la detencic?n y tratamiento de la 

categoría más común tiene lugar principalmente en la eocuela 

más que dentro del siste~a de salud mental. No obstante, todas 

estas alteraciones caen dentro del concepto de trastorno mental 

del DSM-III ~ 

Trastorno del desarrollo de la articulación; el 
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síntoma esencial es un rracaso para desarrollar articulaciones 

consistentes de aquellos sonidos del lenguaje hnblado que 

se adquieren tardíamente, como la ñ, 1, r, o ch. Hay omisiones 

o sustituciones de estos sonidos, do.ndo la impresión de 11 una 

conversación do bebén. El vocabulario y las estructuras grama

ticales están dentro de las normas adecuadas para la edad 

Este trastorno abarca desde la articulación incorrecta de 

un sonido (balbuceo) a la. pronunciaci6n incorrecta de varios 

sonidos (como por. ejemplo, a, z, ah, ch). Los criterios son: 

- Fracaso en le desarrollo de articulaciones con 

sistentes de los sonidos del lenguaje adquirido tardíamente, 

como la ñ, 1, r, o ch. 

- No debido a trastorno del desarrollo en el lenguaje, 

retrazo mental, trastorno profundo ·del desarrollo de inicio 

infantil o trastornos somáticos. 

jB· SUJETOS. 

La población comprende todas aquellas familias que 

requieren los servicios de atención psiquiátrica, y que acudie

rón al Hospita1 General del Centro Médico "Lo. Raza", pertene

ciente al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en 

el servicio de Psiquiatría y Salud Mental Pediátrica, de lunes 

a viernes de 8: 00 a 12: 00 hrs. , en el ·período de septiembre 
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d.e 1991. a.~ª~"º· de 1'992¡ comprendiendo una totalidd. de seis 

meses en ·'lfl· .é,~P,~1."c,~t8:c,i6n ·de los casos exclusivamente~ 
... ~ 

tj_~_ e~ __ ta )oblación se cap~arón tres casos que reunieron 

rá'C¡uá:i.toS_ pará su estudio de acuerdo a los criterios de 

i~Ciü~ión,-- observándose que la reducción de la muestra es 

l'roducto. de la magnitud en la cantidad de ·reguieitos de lá 

seleCción con base en los criterios. 

La se-lección de los elementos o unidades se realizó 

en el servicio de consulta extorna de Psiquiatría y Salud 

Mental Pediátrica, con el proceso de solicitud de atención 

a los derechos habientes provenientes de una captación directa 

al servicio, de la orientación de otras unidades correapon

dientes a otras zonas (sólo se antienden los casos que no 

cuentan con servicios de atención psiquiátrica o psicológica 

en la unidad de atención médica correspondiente al derecho 

habiente), solicitud de atención diri vada de otros servicios 

dentro del Centro Médico, a través de la interconsulta como 

el de Urgencias Pediátricas; Otorrinolaringología (audiología); 

Neurología Pediátrica; Gastroenterología; Nutrición y Oncología 

Pediátrica, dado que con base a los criterios de inclusión 

para la aceptación de loa caso3 de niñeo, mantienen una inter

relación con los intereses de el estudio correspondiente a 

a la clasificación de loa trastornos mentales de acuerdo al 

DSM-III, en los ejes I y II, 
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La obtención de la muestra se efectu6 siguiendo loa 

criterios de inclusión, exclusión y eliminación con la se

lección de los niños con ~~toi:nq_,~ maritales cuyas caracterís

ticas son expuestas en los indicadores clínicos para el estu

dio, y la posterior aplicación de los instrumentos para la 

valoración de la pareja, teniondo en cuenta loe criterios 

siguientes: 

a).- Critorio de inclusión; el niño (P.I.), compron

dido en la etapa .Preescolar y cuya edad corresponde a. los 

4 a 6 años, haber obtenido una clasificación en su C. r., de 

80 o superior al puniaJe total, según la puntuación estandar 

de la escala de inteligencia, WPPSI, con un rango de NORMAL 

a SUPERIOR, finalmente perteneciente a el sexo masculino o 

femenino. Además de pertenecer a un nivol sociocconómico de 

medio a bajo en la situación .familiar. Ser de nacionalidad 

mexicana y que sus síntomas correspondan con las categorías 

selectivas en cuanto a la edad y etapa de desarrollo indicadas 

~n la clasificación del Manual de Diagnóstico de los Trastornos 

Mentales del DSM-III, en loe ejes I y II. 

b).- Criterios de exclusión; los niños (P.I.), que 

reunierón loa criterios de inclusión, pero que en el proceso 

de estudio la pareja de padrea abandonó o renunció a la parti

cipación, por motivos personales, sin que ésto les a.rectará 

en la atención de los servicios del instituto (ver carta de 
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COll'/enio, Anexo A). Se descartarán aquellos casos en los que 

Al niño (P.I.), presentó daño Orgánico Cerebral como Retardo 

!fo•.ttal; Trastornos sensoriales, y Trastornos Profundos del 

n~~~rrollo como el autismo. 

Además de los requisitos de el criterio de inclusión, 

se apoyó para su selección en la aplicación de pruebas psicoló

gicas con el fin do apoyar la selección de los sujetos niños 

al estudio, en el siguiente orden: 

1) .- Test Gestáltico Visomotor, Lauretn Bonder (7), 

con objeto de descal'tar la presencia de Daño Orgánico Cerebral. 

2) .- Test de Escala de Inteligencia para los Niveles 

Preescolar y Primario, WPPSI-Espnñol (8), con objeto de obte

ner puntuaciones; C.I.S., verbal, ejecución y total. 

18. MUESTREO 

La constitución de la muestra reune a tres caeos 

'captados de la población con las siguientes carac~~rísticas: 

Casos No. 1 y 2; niños con trastornos mentales con 

la categoría otros Trastornos con Manifestaciones Físicas 

en la Subclase de Enuresis Funcional, pertenecientes al subgru

po II, del área somática. Cuyo síntoma esencial es la emisión 

involuntaria· y repetida de orina durante la noche, a una edad 
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(6 años). en 'la .que' se. espera '1ue haya contingencfo, ésto 

no debido a ·ri1ngún traatorn.o somático. Los criterios son:' 

- Vaciado involuntario y .repetido de la vejiga urina

ria, ,durante ,la noche. 

edad lo repiten can! a diario cuando 

. apnre11:te~~.nt_,_e:··1~~~/t~1.1aión del grupo familiar es más intensa. 

. ·.· 
diabetes o 

~~~~~·~·ii,/ 'nO -se debe a uD traatorn~. somático, como 

~;i·~·¡~ co~·pulsiva:S· • 

Caso No· • .3; niño con Trastornos Especí.ficos del Desa

rrollo en la subclase del ~rastorno en el Departamento de 

la Articulaci6n, perteneciente al subgrupo III; del ár.ea del 

desarrollo. Dicho trastornos del desarrollo de la articulación 

en el paciente presenta como síntoma esencial el fracaso para 

desarrollar articulaciones consiDtentes de aquellos sonidos 

del lenguaje hablado. Hay s¡ltlitucionos de estos sonidos, 

donde el vocablllario y las estructuras gramaticales están 

dentro de las normas adecuadas para su edad. El trastorno 

abarca la pronunciación incorrecta de loa sonidos, por lo 

que respecta a este punto se tiene que aba.l"ca lo siguientes 

criterios; 

- Fracaso en el desarrollo de articulaciones consis-
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tentes en los s.onidos. del .:lenguaje adquirido tardiamente, 

en su caso" la. ~·''· .1:,_ .b~_-; __ .y, e_, __ -~---~-~~:A~:;·-. 
~ ,: .- ,; : ·~'....·' -

., . '"\.~-'-

.-.•No j~¡,ú~ i~:;~d~~A~O~~~~;;~.i:e,~iºl._~º'eri e1 .• 1erigua" 

je, _retrS:zO_-';'melit.á1·~~str·a-st.orno~·pro·rUrúió;;~·der1'désarrOió .. :·.d_e_ ~inicio 

i;;r~~tiíc·~:'f.~i~~€~~;;;~f;~.'.~~1~'t~81f~é~~0~}'ii5:c: '§A ~·· ,.,,. ;: ·· · ···· 
. ,;:Í.<';:c;c ''"(-. .··;.~,, ... , . • ·, ' 

. .. ,.¿_• ~~1ei.~~c~so ,:E.>~ •. sé idrntiÚc~ •ad:~~. la. ~ubclase 
d~~: ~Ta:r_~~~~~~:~_oJ·::~~-~-¡~~)u~e:~\lpo :~a9m-á t1co; 

:E1··· síntoma esencial es la repetición frecuente 

o prolongación de los sonidos cuando expresa oraciones o 

palabras, que interrumpen la fluidez del lenguaje hablado. 

Además, en loa casos No., 2 y 3; los sujetos niños 

preaentarón la subclase de Negativismo, del subgrupo emocional, 

que incluye a la ansiedad como síntoma clínico predominante, 

la sintomatologíu esencial se manifiesta a través del comporta

miento de desobediencia. La conducta negativista y oposición 

provocativa a las figuras del padre y la madre (autoridad), 

presentan los siguientes criterios; 

- inicio entre los 3 y 18 años de edad. 

- duración de más de 6 meses, con patrón ·de de sobe-

diencia, negativismo y oposición provocativa principalmente 
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a la· figura .. de la. madre manifestado en; 

1).- Violación de reglas menores. 

2) .- Rabietas. 

3).- Conducta provocativa. 

- No hay violación de los derechos básicos de los 

demás, ni do reglas sociales propias de la edad (como en los 

trastornos de conducta) y la alteración no es debida a otro 

trastorno mental, como la esquizofrenia o algún trastorno 

~refundo del desarrollo. 

- El suj~t<;?. no tiene más de 18 años de edad, por 

lo que no reune los cri tertos que definen al traotorno paoi vo 

agresivo de la personalidad. 

La conati tución de la muestra de los casos sclece:i2_ 
... ~ . -

nadas reun~ la ~~a~ C.I., verbal y de ejecución, sexo, y 

los criterios diagn6sticos del manual DSM-III. (ver cuadro 

- A)• 
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19. ESCENARIO. 

El área de servicio de Psiquiatría y Salud Mental 

Pediátrica perteneciente al Inetituto Mexicano del Seguro 

Social, (IMSS), f!sica_mente se· localiza dentro de Hoepital 

General del Centro Médico 11 La Raza11 1 en el pri_mer piso lado 

tl a· un costado del mural de Diego Rivora. Su extención es 

1le 7 x 15 1110tros aproximaclamonte, y se divide en una oricina 

1 le Jef8.tura de. Servicio, una. área de recepción, una área do 

la secretarla, siete cubícos, uha c&mara de Gcsell, un salón 

de usos múltiples, un cuarto do servicios de intendencia y 

dos cuartos de baño para hombre y mujer. 

Los recursoa humanos ae distribuyen en el área por 

cuatro psiquiatras, dos psicólogos, una educadora, una trabaja

dora social, una puericurista, una recepcionista, un secreta-

ria, y una trabajadora de intendencia. 

Las áreas utilizadas durante el estudio fueron el 

cubículo 3, la sala de JJ.BQ§_. múltiples y la cámara de Gesell. 

-~ 

20. ÍNSTRUMENTOS DE INVESTIGACION· 

Loe instruemntos que se emplean para la recopilación 

de información en relación con la pareja son el cuestionario 

y la entrevista. 
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CUADRO A, CARACTERISTICAS DE If1§ SUJETOS, NI!lOS (P. I.) EN LA SELECCION DE LA MUESTRA 

0011 LOS CRITERIOS DE !NCLUSION 

CASO NO. EDAD SEXO c.r. DIAGNOSTICO 

VERBAL EJECUCION TOTAL 

6 ¡.¡ 121 103 108 DIAGNOSTICO PRINCIPAL¡ ENURESIS FUNGID--. 

NAL, NOCTURNO, TIPO SECUNDARIO. 

-
" V 

2 6 M 78 106 92 DIAGNOSTICO PRINCIPAL; ENURESIS FUNCIONAL, 

¡)::· DIURNO Y NOCTURNO, 
.¡'· 

TIPO SECUNDARIO,. ·:·. 
' . :i TAR'i'AMUDEO, ¡ 

··.) :,,.• f:!:Ji.· NEGATIVISMO. 

''¡: 
J . 6 M Jfi 95 80 80 DIAGNOSTICO PRINCIPAL; TRASTORNO ESPECI-

FICO DEL DESARROLLO DE LA ARTICULACION. 

NEGATIVISMO. 
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El cuestionario está basado, en su construcción y . , •. 
de acuerdo a Sager J.C. ( 9' ) , en los contra tos matrimoniales 

no escritos, contienen cláusulas que abarcan así todo lo refe

rente· a sentimientos 1 necesidades, actividades y relacion~s; 

algunas son conocidas por el contratante y otras escapan a 

-su·cqnocimiento_. Aquí Be enumeran las estipulaciones posibles, 

ordenándolas para que su aplicardor elija y estudie aquellas 

que corresponden a cada caso. 

Los cónyuges traen ·a. la relación marital sus propios 

c.ontratos 1 y deben tratar de elaborar un conjunto y Único. 

El clínico ayuda a explicar loa objetivos del sistema 

marital. -En alg~naa áreas, la pareja comparte quizá un obJe.tivo 

común, mientras que en otras habrán de buscar metas de compro

miso que tengan en cuenta los deseos más vivos de cada esposo. 

Loa cónyuges deben tratar de formular sus propósitos y objeti

vos individuales en forma clara e inequívoca, sin ambivalen

cias, para que afloren las áre~s de coincidencia y desacuerdo. 

Una vez que se posean objetivos claros, será más fácil asignar 

tareas y responsabilidades, pudiendo entonces examinar y eva-

luar la eficiencia con que el sistema avanza hacia el cumpli

miento de dichoa objetivos y propósitos. 

Para nuestro fines, las cláusulas contractuales pueden 

dividirse en tres categorías: 
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Categ?ría 1. Parámetros basados en expectati~a~ pues

tas en el matrimonio. El acto de casarse, con o sin la sanción 

efectiva de la Iglesia o del Estado, denota una importante 

grado' de compromiso, no .. sólo con el compañero, sino también 

con una nueva entidad: el matrimonio. Cada persona se casa 

con cierto propósito Y objetiVoa específicos respecto a la 

institución entre sí. Por lo general, no todos ellas son plena-

mente conscientoe. 

,Categoría 2. Paró.metros baoados en necesidades iutra.p

aíquicas y biológicas. Algunas necesidades individuales son 

de origen biológ.ico, en tanto que otras nacen del ambiente 

familiar y del medio cultural total¡ ambas influyen en la.a 

expectativas puestas en . la relación marital. Por lo común, 

rio hay una separación nítida entre la categoría que nos ocupa 

y laa otras dos, son más bien una transición gradual, con 

superposiciones.· 

Buena parte del material escapa al conocimeinto 

consciente y se esclarece extrayendo d.0,9ucciónea de las obra.a 

y acciones totales del paciente y su cónyuge. La deecripci6n 

de los visto en una categoría variará en tanto según la orien

tación del clínico, pero algunos aspectos serán percibido~ 

de una manara similar por el clínico y el paciente, ~e;n·cualea 

fueren sus prejuicios o inclinaciones. 
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Categoría 3. Parámetros que son focos externos de 

problemas originadoe en las categorías 1 y 2, Estas quejas 

no constituy.en el problema central sino sus síntomas; des.criben 

posibles perturbaciones de las pautas de conducta transaccio

nal, pero no la causa subyacente. De ahí que los agravios 

que impulsan más frecuentemente a las parejas a buscar ayuda 

sean de tipo derivativo debiendo buscarse las dificultades 

aubyaconl.es en lns ce.t.eeorías 1 y 2. 

CONCIENCIA DEL CONTRATO. 

Desde el punto de vista clínicO,·-;cºitvi~-!1ª. :con~i_derar 

en tres nivSle~ distintos la conciencia que ti.ene cada c6nyuge 

~e su contrato matrimonial individual. 

NIVEL 1, PUNTOS éONCIENTES ·y EXPRESADOS. 

Este nivel comprenderá todas las expectativas que 

han sido comunicadas al cóny~ge en un lenguaje claro y compren

ble. Es posible que aunque uno de los esposos se la exprese 

claramente al otro, éste preriera cerrarse a toda comunicación 

y no escuchar, o no registrar, lo que le ha dich·o, porque 

sus propias expectativas o disposición mental son diferentes. 
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NIVEL 2, PUNTOS CONSCIENTES PERO NO EXPRESADOS. 

Entran aquí las expectativas, planes, creencias y 

fantasías de cada cónyuge que sólo difieren de las contenidas 

en el nivel en que no han sido comunicadas verbalmente al 

compañero, ya ·aea por vergüenza o por temor a provocar su 

ira y rechazo (éstas son las razones más comunes). El individuo 

puede ser consciente de sus incertidumbres con respecto a 

entablar una relación más plena, o a RUS d13songañoo y conflic-

tos incipientes, poro abntcnoruo de cxpro:::arlos y discutirlos 

abierta.mente. A vece'a, actúa as! adrede para manipular a su 

esposo u obtener beneficios mezquinos¡ estos casos son más 

raros de los que supondriamos, cuando la pareja tiene en vista 

casarse o vivir en concubinato, 0.bundando más en las relaciones 

pasajeras. 

NIVEL 3, PUNTOS NO CONCIENTES;. 

Este tercer nivel abarca los deseos o necesidades 

(a menudo contradictorios y poco realistas) de loe que el 

cónyuge no tiene conciencia; puede ser similares o contradic

torios a las neces.idades y expectativas de los niveles 1 y 

2, según el grado de integración del individuo. La insatis

facción de las expectativas inconcientes tienao a prov.ocar 

reacciones emocionales intensas, y confunden Y turban a ambos 

esposos. De producirBe un desplazamiento del afecto, las 
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reacciones parecen no adecuarse a· ·la· realidad del estímulo 

inmediato, 

Una vez establecidas ras áreas básicas del contrato 

matrimonial individual (expectativas puestas en el matrimonio 

necesidades intraps!quicas y biológicas, y focos externos 

de laa á_reas'), y habiendo observado que todas las cláusulas 

operan en tres niveles de conciencia, estamos en condiciones 

de examinar el tercer docu1;¡cnto no esc~lto que subyace en 

todos los acuerdos maLrimoniales; el contrato Operativo o 

de interacción que rige el funcionamiento del matrimonio. 

Para el presente estudio y por las características 

del mismo, se requiere de la recopilación de datos; de respues

tas a preguntas formuladas sobre el indicador referente a 

los patrones disfuncionales que se pretenden explorar. 

La información podrá ser recogida de acuerdo a Gu

tierroz P.M.A. (10), con el !'in de identHicar y conocer la 

magnitud de los problemas que se supon ene o se ·é0!1oc8n en forma 

parcial e imprecisa. 

En el caso que nos ocupa, los instrumentos que se 

emplearán para la recopilación de inform~ción son el cuestio

nario y la entrevista estructurada. El cuestionario está basa

d_o, en su construcción y de acuerdo a Gutierrez P.M.A (11), 
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en: el. cuerpo de teoría, el marco conceptual en que se apoya 

el estudio, los objetivos de la investigación y los indicadores. 

Asi pues la exploración puede hacerse con una o 

varias preguntas y en ocaciones, una sola interrogante servirá 

para indagar sobre ~os o más puntos. 

En relación a la entrevista estructurada, se emplea 

como complemento de esto oegundo cuestionario 1 para realizar 

estudios de carácter exploratorio, ya que permite captar mucha 

información básica sobre el tema de investigación. Asimismo, 

ae menciona que 18. entreviata estructurada,- aplicada a sujetos 

idoneos (los miembros de una familia esposo-esposa con patrones 

disfuncionales), permito obtener información para estructurar 

un marco teórico y conceptual con la realidad que se estudia. 

En relación a dicha entrevista, es que para realizarla ae 

requiere de una guía do entrevista. Tal contiene preguntas 

abiertas que se explora. La entrevista estructurada requiere 

que el inve.stigador establesca una relación de confianza con 

el informante, con objet.o de garai1tizar la verdad de loe datos 

recopilados. 

La información obtenida a través de la técnica de 

entrevista estructurada sirve para efectuar un anális'is del 

problema m!Ío cualitativo tanto por el tipo de preguntas (muy 

generales) como por el reducido número de personas que se 
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orden: 

A) Cuestionario que con-stB. de -CódigOs para la cuanti

ficación de las categorías de los contratos matrimonia.les; 

de acuerdo al tipo de cónyuge complementario. indicando el· 

tipo de esposo y todas las dimenciones de su.interacción como 

cónyuge. Ea de tipo abierto y contiene preguntas exploratorias 

que consta de un total de 180 (ver anexo B.1 y 2). 

B) Cuestionario que consta de códigos para la cuanti

ficación de las caracteristicas más comunes de la pareja de 

cónyuges en la acomodación mutua, as:! como de los mecanismos 

de defensa más frecuentes utilizadoa en la 'interacción. Indi

cando la tandencia o concenso de loa rasgos más comunes, lo 

que contribuye a determinar las conductas de cada perfil, 

tipificados los casos en normales o paicopatolÓgicos entre 

leves y moderados. Constituye doce parámetros, y es de tipo 

abierto y contiene preguntas exploratorias que constan de 

un total de 15 (ver anexo B. 1 y J). 

C) Cuestionario que consta de códigos para la cuanti

ficación de las quejas más comunes, como problemas no centra

les, sino como síntomas; describen posibles perturbaciones 
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de las pautas de conducta transaccional, pero no la causa 

subyacente. De ah! que los agravios que impulsan más frecuente 

a las parejas a buscar ayuda sean de tipo derivativo, debiéndo

se buscarse las dificultades subyacentes en las dos categorías 

enunciadas anteriormente. Constituyen 17 parámetros, y es 

de tipo abierto, contiene preguntas exploratorias que constan 

de un total de 17 (ver anexo B.1 y 4). 

D) Cuestionario basado en categorías que tipifican 

los patronea· d~efuncionalea de la familia, centrada en la 

valoración individual en ambos esposos. Incluye preguntas 

a loe cuales se deberá de contestar señalando a un sujeto 

~n particular (espooo-esposa) 1 que en esencia contienen las 

miomas preguntas. La única variación consiste en que en. el 

caso do los cuestionarios para e aposas, ae incluyen preguntas 

(~uma. J~ y 40) que inquieren acerca de la libertad del sujeto 

para a.ctua.r sin tonar· quo pedir Pcrmiao a otras personas para 

lo que se *11~:~ hacer. Aaimismo, se tiene que en los cuestio

narios para eapoeos, en determinadas preguntas se hace referen-

cia directa a la eapoaa. Cuando se habla de cuestionarios 

para esposas, las pregunt8.s estarán referidas al esposo. En 

el caso de cueationario para esposas en la pregunta (No. 99) 

y el de los esposos en la pregunta (No. 101), habla sobre 

el coraje que siente cada cónyuge ante el egoismo del otro. 

Constituye 9 pafametros, es de tipo mixto, y contiene preguntas 

exploratorias que ~onetan de un total de 112 para el cuestiona-
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rio # 1 Esposos, y de 114 preguntas para el cuestionario 1/ 

2 Esposas. (ver anexos C y D). 

Para el. trabajo de investigación, ·1~ Slit~~'vi~t~ es

tructurada consta de tres partes. Cuando se entl-eV-iíit"a_. a fami.;.. 

lias que entre sus miembros incluyan a la pareja de ·aaposOs, 

la entrevista constará de dos partes. 

Las caracter{sticas de cada estudio permitirán clasi

ficarlo, desde: perfectamente permisible hasta, aquel en que 

la relación riesgo/beneficio lo haga no investigable. Por 

lo que inicialmente se exponen los cri ter.los de inclusión 

y exclusión, para efectos de elim~nar los.casos no investiga~ 

bles. 

Primera· Parte: 

Entrevista individual a cada miembro involucrado 

en la investigación en secciones; 

a) En relaclÓtL a lo anterior en la primera entrevista 

con el padre, se le explica en que consiste ésta, puntualizando 

los riesC:oa/beneficioe y mediante aeta relación, considerar 

los siguientes aspectos éticos: 

1.- Asegurarse de que el investigador conoce las 
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implicaciones éticas del estudio, tanto de los medios utiliza

dos como en los obje~ivos f'inales, y que éstos están descritos 

claramente en el protocolo de investigación. 

2.- Asegurarse de que los sujetos que participan 

en el estudio se les protege al máximo de: 

a) Daño Físico, psicológico y social. 

b) Invación de la vida privada,· y garantizar el carác

ter confidencial de su participación. 

J.- Debe garantizarse al sujeto su derecho de decidir 

participar en el estudio, seguir en el o retirarse cuando 

él lo considere conveniente, para lo cual debe de llenar la 

forma de Aceptación !nf'ormada (ver anexo A)~ Esto implica 

estar seguro de que el sujeto tenga una comprensión total 

de los posibles riesgos del estudio, y de las conoccucncias 

que. dichos riesgos pueden tener para el sujeto y para su fami

lia. Con este fin deberá llenarse la forma de aceptación. 

b) Para esta sección, se realiza con cada miembro 

de la pareja preguntas en relación a loa cuestionarios aplica

dos. 

Lo anterior se hace con el fin de poder comparar 

los resultados entre las respuestas obtenidas de los cuestio-
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narios y aquellas: obtenidas .~e .... }~ ·iEntreviSta Estructurada. 

(ver anexo E). >>: ·:.'.:·· · ·· · 
-.<·:.~:·; -;"_ ,,·-:·.'.-'_:,, "c.';;;.: 

-~.,.- ,,.- '-:o:;::-~: t\_S .. :- ·-'"~'= !:-~.;" ·,::<~- ~ -
Así enta'nce~ ;· , ~~~~~--~,:-i-~-~:a~:~~~:~:-~~~f~fi~~-~i~~~--~:i~-;-:.: ~~~-- decidir 

si se presentan relacJt?ne'á_~ ~:n:~~'.~,_.:~~-~::-~P:~~~-~4or_~·~ --,Ó_.:)iq~-.-

Segunda Parte: 

La pareja reunida:. aquí, a cada cónyuge se le hace 

preguntas en relación con las pautas de interaccióil en las 

que se observan diferencias con el sentido de clasificar las 

caracter!sticas de los indicadores explorados, que no necesa

riamente habrán do angustiar a los miembros del grupo familiar, 

sino que sirven tanto para informar a la pareja de aquellas 

pautas que son causa de una defectuosa relación entre ambos 

y ~ara la comprobación o no de cada uno de loa indicadores, 

as! como la confrontación de opiniones entre los miembros, 

con objeto de observar sus interacciones. (ver anexo E). 

Tercera Parte: 

Discución grupal o familiar: en esta parte, nuevamente 

se retoma la Entrevista Estructurada. Así entonces se les 

dirá a los miembros que con base a l~ que ellos han comentado 

individualmente, se observan diferencias de opiniones e~ rela

ción a la situación que ha motivado que el P.I. (niño) se en-
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cuentre bajo ciertas condiciones. Se lee pide entonces que 

hablen de tales discrepancias. Lo anterior tiene 'como objeto 

la resolución que se tiene de la si tuaci6n que involucra al 

niño (P.I); y cómo se abordará el problema. 

De esta manera, se estará en posibilidad de estable

cer si existe interrelación entre los indicadores de la pareJ°a 

y los indicadores rarerentes a el niño (P.I.). 

También os importante mcncian·ar que cuando se trataba 

de familia.a que no incluyeran ambos cónyuges, no. se realizaba 

la Entrevista. asi que sólo se ~levarón a cabo las entrevistas 

eón el esposo-o aposa y ol niño (P.I.), dejando abierta la 

posibilidad de incluir a otro miembro de la ramilla nuclear,. 

si la 1 13ituacióil ameritaba ser neccaario.· (ver anexo E). 

21. PROCEDIMIENTO. 

Una vez que se ha selec?ionado la muestra, enu~ciamos 

el diSeño del tipo de estudio, clasi.ficando la investigación 

con los siguientes criterios: 

a).- Por el período en que se captó la in.formación, 

el eatudio es de tipo PROSPECTIVO; ya que part.e de la informa

ción se recogió de acuerdo con los criterios del investigador 

y para fines específicos, después de la planeación del estudio. 
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b) .- De acuerdo a la evolución del fenómeno este 

estudio es de tipo TRANSVERSAL¡ en la cual medimos una vez 

los indicadores clínicos 1 y de un grupo de unidades de una 

población, en un momento dado, sin pretender evaluar la evolu

ciónj.e esas unidades. 

c) .- El estudio ea do tipo DESCRIPTIVO¡ ya que sólo 

cuenta con una muestra de la población, en la cual la desc~ip

ci6n se hace en función de un grupo de criterios de los indica

dor~s clínicos y respecto do la cual no existen hipótesis 

que oo re.floran a la bus queda aiatcmá tic a de asociaciones 

entre los indicadores clínicoo dentro de la muestra. 

d).~ De acuerdo con la inter.ferencia, nuesta partici

pación en el fenómeno es de tipo OBSERVACIONAL¡ en la cual· 

sólo medimos y describimos el fenómeno de estudio, por lo 

tanto no modificamos a voluntad propia ninguno de los factores 

que intervienen en el proceso. 

ENTREVISTA CLINICA. 

Con el fin de obtener información que facíli te el 

diagnótico del tr~storno mental del niño se establece un esque

ma que comprende: 

r. Motivo de consulta; donde se establecen las deman-
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das y expectativas del grupo familiar acerca del síntoma prin

cipal del paciente identificado o sobro las expectativas que 

se tengan sobre el funcionamiento familiar en juego. 

II. Descripción del niño; donde so aborda la informa

ci6n que ayude a estructurar las características dadas en 

base a loe indicadoreo ~e desean explorarse. 

III. Antecedentes personales e historial personal; 

donde se puede obtener informes acerca de las fuerzas gcnúti

cae, familiare·s, económicas y sociales a las cuales el niño 

ha sido expuesto en su vida, Y su informe sobre su maduración 

en las áreas que ocupo.n su desarrollo y la definición de las 

reacciones del niño cuando va creciendo. 

IV. Influencias a'!l._bJ.entales significativas¡ debe 

alentarse al paciente para que exprese libremente sus asocia

ciones con los incidentes de su vida, y sus sentimientos res

pecto a ellos, respuesta emocional y el efecto que tuvo sobre 

las actividades del paciente. 
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IV. INTERPRETACION Y ANALISIS DE RESULTADOS 

Presentac16n de resultados por caso de acuerdo a 

los indica.dores clínicos. 

Las descripciones de cada caso en la evaluación de 

las parejas y en loe niños (P.I.), se presentan de forma narra

tiva con características cualitativas más que de manera cunnti

t~tiva siendo las siguientes: 

CASO NO. 1. 

a.1. COMPLEMENTARIA 

El tipo de pareja posee co.racteristicaa oomplementa-

rias en el subsistema conyugal con tareao y funciones 6apecífi

cas vitales para el funcionamiento de la familia. Con la 

correapondient6 cualidad de implementar la complementariedad, 

desarrollando pautas en las que cada espoao apuntala la acción 

dal otro; iaa pautas de complementariedad permiten a la pareja 

ceder parte de su individualidad para lograr el sentido de 

pertenencia. 

La dimensión del tipo de esposos presenta la descrip

ción de ser una esposa-romántica, donde se tiene que interac

túa como tal, aunque no posea una ideología romántica. Se 

comporta como si quisiera y esperara que su compañero fuese 
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su bien .amado del alma y que juntos formen una sola entidad; 

actúa como si fuera una persona incompleta que solo pudiera 

!Jd.quirir plenitud con su compañero. 

En tanto ·que la dimensión del tipo de esposo-racional, 

niega a admitir que las emociones pueden influir en su conduc

ta, y trata de establecer una relación marital razonada, lógi

ca y en orden, delineando con claridad las obligaciones y 

res.po11:aabilidades mutuas. Tiende a ser parco al encarar cues

tiones relacionadas con la vida conyugal. 

De la combinación de sus pautas en los perfiles de 

conducta en la actitud interacciona! se presentan: 

Esposa· romántica-Esposo racional, se tione la descrip

ción ae una relación difícil debido a que la ~aposa romántica, 

cree que el esposo racional, no ·mantiene suficiente int.imidad, 

nq expresa sus sentimientos, es demas':Lndo lógico; las caracte

rísticas en .este matrimonio podrían dura-r toda la vida, a 

causa del subsistema de la relación de la pareja esposa ~nran

til-esposo parental, que ea gratificante para ambos, con ~na 

convivencia inconciente en el que la eoposa romántica se siente 

superior al esposo racional por ser máB sensible ,Y manejar 

al esposo insensible, mientras que uno y otro nieguen la exis

tencia del subsistema romántica-racional. El esposo racional~ 

se satisface inconcientemente mostrándose indulgente como 
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un niño . a pesar de las constantes humillaciones a las que 

se Somete ante su familia tanto extensa como la propia familia 

nuclear. El tema secundario o común de la pareja sirve o 

tiene funció_n de estabilizador. Constituida como tal, pro!lU

ran sobrevivir como tales por todos loe medios, pues a ambos 

lee resulta dificil aceptar la derrota que representa el divor

cio, el dolor del fracaso y el fin del sueño. (ver cuadro 

No. 1). 

a. 2.. ACOMODACION MUTUA 

EL tipo de pareja no presenta características de 

acomodación mutua en el subsistema ~onyugal, con respecto 

a sus necesidades intrapsíquicns Y biológicas, encontrando 

obstáculos en su insistencia en loe derechos a la indepen-

dencia. La interacción ae presenta como seudo-mutualidad, 

donde. el desarrollo de sus pautas permiten apuntalar la acción_ 

del · .. otr.o . en las mismas áreas pero opuestos a la regulación 

de las reglas del todo. La aceptación de la mutua interdepen

dencia se da en la relación simétrica en las ca"tegorías de 

las necesidades intrapsí.qUicas y biológicas, en el miado a 

la soledad y el abatHzono 'y a la identidad sexual. (ver cuadro· 

No. 2). 
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a .,3. PROBLEMAS EXTERNOS. 

Las quejas concretas pertenecientes a esta categoría 

son las primeras en aparecer, atrayendo la atención hacia 

los motivos de· discordia más importantes, inadvertidos para 

la pareja en el subsistema conyugal como: la comunicación, 

las diferencias intelectuales, las familias de origen, la 

crianza de los hijos, los mitos familiares, el dinero, las 

amistados, los interooos, y la relación más uoual ante el 

cornpañSr~ y do lo qua desea recibir a cambio. (ver cuadro 

No • .3). 

b. PATRONES DISFUNCIONALES 

Los tipos específicos de interacqión de la pareja 

sobre el papel quo juegan como padres en la familia son observa

dos. en los patrones disf'uncio'nales del subsistema parental: 

la resistencia al cambio, el aglutinamiento con límites difusos 

entre el subsistema, indiferenciación entre los miembros del 

grupo ... familiar, comunicación encubierta e indirecta, incapa

cidad para resolver problemas, situaciones de Cisma y Sesgo. 

(ver cuadro No. 4) 

La familia nuclear esta constituida por: padre de 

36 años de edad, con educación profesional y ocupac~ón de 



Químico Industrial (no titulado); madre de 34 años de edad 

con estudios profesionales y ocupación de técnica (Biológa 

no titulnda); hija de 9 años de euad, estudiante de primaria; 

hijo {P.L), de 6 años de edad, etapa preescolar; hijo de 

4 afias de edad, asiste a guardería. 

Las características de complementación de la pareja 

en td subsistema conyugal, en su intero.cci6n identifica la 

importancia centrada en el Aistcmn matrimonial, con la idea 

1 '1.1 ~"':; conetante de fo1·malizarae cerno unldud en oposición de la con

cepción de la independencia, en donde la complementación se 

da con opuestos mutuos. 

En la acomodación mutua de la pareja con el subsistema 

conyugal, la interacción se presenta con una seudo-mutualidad, 

donde el desarrollo de sus pautas permiten apuntalar la acción 

qel otro en las mi.smas áreas pero opuestos a la regulación 

de ·1as reglas del todo.. El predominio de la complementarie

de.d sobre la acomodación mutua, evita el que la pareja se 

formalice como una nueva entidad de unidad total familiar .. 

Loe problemas externos identificados en la pareja 

con el subsistema conyugal, muestran que la interacción tiene 

predominio en las área a complementarias, con el fin do que 

la pareja preserve sus funciones como matrimonio. 



177 

En el subsistema parental, los patrones disfuncionales 

de la .familia se presentan con la incapacidad para guiar Y 

controlar al niño, el· .funcionamiento es ineficaz debido a 

la incapacidad de aceptar el hecho de el uso diferenciado 

de autoridad en el subsistema; ello implica la necesidad en. 

la demanda del niño (P.!.), de saber negociar en las situacio•.w 

nea de poder desigual. 

La oreanización do la familia la efectúa el padre, 

la paJ:l3ja como producto do su interacción no. permite que la.a 

expectativas del sistema cambien, preexisten, ocacionando 

el desequilibrio entre las funciones que se demandan y la 

madurez emotiva que debe a.co!::pafü1rla, en este caso el esposo 

rio observa un desarrollo de acuerdo a su etapa vital familiar, 

conservando las mismas pautas transaccionales, provocando 

que las funciones del subsistema sean siempre las mismas y 

con t.rarias en oposición a su esposa. La situación familiar 

se vuelve hacia sí misma provocada por las reglas del mismo 

Sistema careciendo de los recursos necesarios para adaptarse 

y cambiar bajo circunstancias de tensión, obligando a su vez 

a que se incremente la comunicación y su distancia disminuya, 

ante este hecho las tolerancias disminuyen y la variación 

de sus miembros ante las tensiones provocan un · fuerte eco 

en los demás miembros del subsistema de grupo, es decir, la 

aparición de síntomas en los restantes hermanos del paciente 

identificado. Las ataduras emocionales de la pareja puestas 
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en el gr.upo familiar producen, la . falta do 1nd1ferenc1ac16n, 

en d'onde la ral ta de autonomía· de sus integrantes loe hace 

coexistir en el nivel de suB funciones, ea decir, se ven for-

zados a vivir en función de la pareja, provoc~ndo la dificul

tad de loa niños para afirmar y reconocer la identidad de 

a! miemos y de los demás, al no tener flexibilidad de los 

límites en el sistema loo roles y sus integrantes se ven forza

dos a ser y actuar de acuerdo n lo que el sistema familiar 

lea impone. La comunicación so da encubierta en la pareja, 

con poca claridad y posición de los mensajes respecto al conte

nido y hacia quienes van dirigidos los miamos, ha.can ambigua 

la comunicación. Siendo adomñs indirecta, a través de la 

desviación de los mensajes en la gente del mismo sistema, 

en lugar de ser dirigidos a las personas adecuadas, la pareja 

se comunica a través de los hijos, dó.ndoso una interacción 

entre emisor y receptor cuyos medi~s son loa hijos, se instaura 

así la regla de comunicación en donde las relaciones entro 

ambos subeiet.cmaa de la I?_a-rej_a no cambian y lua reglas para 

la creación de meneaj es, teniendo como efecto la incapacidad 

para resolver problemas .en forma adecuada por parte de ;ila 

pareja en el nivel de poder mantener el funcionamiento fami

liar ~fec~ivo. En la p~reja la lucha per~anente por su igual

dad y la. opoa1ci6n de establecer su indep~ndencia, produce 

la fractura de ou relación, no se acercan el uno al otro, 

entre ellos existe la ·hostilidad oculta, el esposo mantiene 

relacionea de dependencia con eu familia. de origen, y no se 
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·' dan lo's enfrentamientos. de los conflictos, no existiendo la 

espera~za ~ .perSpe~tiva de mejoría o de encontrar alguna grati

.ficación en.' la· interacción·. matrimonial. Así pues, la parej&. 

se coriiUnica a· ·través de la coheraión y el desafío, en forma 

en-mascarada, con objeto d8 evitar el enfrentamiento abierto, 

ninguno de los cónyuges trata de satisfacer las necesidades 

del otro, sólo. las suyas propias, provocando el enojo, la 

mala voluntad ·y la desconfirmación de cada uno. Dado que pred~ 

mina la complementariedad, se constituye un esfuerzo de adecua

ción a oxpenoas de la diferenciación en las que en este ca.so 

1~ esp~sa ratifica la necesidad narcisística del esposo en 

lugar de rectificarlas. En el caso del cónyuge esposo dominan

te en el hogar, presenta la psicopatología más severa, en 

tanto que, la esposa, se presenta más dependiente y masoquista 

misma que acepta a tal grado este medio anormal ante los hijos. 

La atmósfera creada en el sistema familiar es percibida como 

irreal y aquello que se dice y se admite en realidad es muy 

diferente de lo que realmento oe siente y so hace ante la 

percepción de los hijos. La perversión en la triangulación 

muestra características de una reacción mutua ante el trián

gulo, con una desigualdad entre las gen:eraciones de uno en 

oposición a otras dos 1 por lo que la generación se da entre 

el nivel diferente de jerarquía de poder (orientadas hacia 

las fngilias de origen), en tanto la colisión entre la pareja 

es negada por ambos hacia la triangulación perversa en los 

subsistemas de los hijos. 
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La actitud intera.écional de la pareja con cara·cterís- . 

. tics.e e~ las que se da. una relación difícil, en constante 

teÍtsión, y con obstáculos .en su insistencia en los derechos 

a ~a independen.cia y con puntos diacodant.es importantes contra 

el juego de un papel de padres con patrones disfuncionales 

en el subsistema parental, donde la necesidad en la demanda 

del niño (P.I.), para negociar en las situaciones de .Poder 

desigual ante las figuras de sus padrea, influye en la adquisi

ci6n de un sentido de autonomía, genera un sentido de la duda 

y la vergüenza., y resta.ndo la realización de la volunt.ad. 

Se aucita pues·, la rebeldía instintiva contra la dependencia 

anterior, y con temor de sobrepasar sus propi()B límites y 

loa de su ambiente, con prcsionea contradictorias de afirmarse 

y autonegarae el derecho y la capacidad de realizar dicha 

afirmación, correlacionados en la falta de canalización adecua

da de la energía libidinosa, en las formas de expresión del 

ello, el yo y el superyó rudimentarios. Frenando a su vez 

el f'ortalecimiento de su yo, que determin·a su crecimiento 

sano, es decir, no permitiéndosela tener conciencia de sí 

miSmo: como unidad autónoma en las áreas circunscritas de su 

vida, y de la· integración de la experiencia de la autonomía. 

La experiencia del impulso interior a demoatar en su propia 

.voluntad y su movilidad muscular y la necesidad de una guía 

sensible y comprensiva, para convertir su~ esfuerzos físicos, 

sociales y psicológicos en cualidades potenciales, de manera 

contraria le hacen sentirse desorientado y forzado a volverse 
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~ontr~ sí _J!lism_o_, . con vergüenza y dudas acerca de s~ propia 

existencia. ·:Así, el retener y soltar con los esfínteres es 

un incidente·_ de abigÜed.ád y ambiv~lencia reales, sometidos 

al conflicto interior· del deseo de retornar a ~as antiguas 

.1{1:;~~-~:Íon~s~·.-de dependencia, en oposición al deseo de ensayar 

la propia iniciativa, donde la zona erógena se asocia con 

la lucha por la autonoml.a. El niño (P.I. ), incorpora pues 

la frutación del poder desigual de sus padres, en la autoexpre

oión con un significado de una amenaza total a s~ propia oxis-

. tanela y quedando en su conducta fijada como valor negativo. 

Por lo tanto el síntoma presentado por el niño, cumple con 

el fin de resistencia ante el cambi9 en la· familia, estabili

zándolo (el matrimonio inestable de sus padres), y siendo 

~n conflicto con mnyor magnitud; el síntoma del niño es mayor, 

a fin de mantener o de que permanesca ·oculto o encubierto, 

conviertiendo su síntoma en una manifestación crónica. 

CASO No. 2 

a.1. COMPLEMENTARIA 

EL tipo· de pareja posee características complementa

rias en el subsistema conyugal con tareas y funciones específi

cas vi tales para el funcionamiento de la familiaª Con la 

correspondiente cualidad de implementar la complementariedad, 

desarrollando. pautas en las que cada esposo apuntala la acción 

del otro; las pautas de complementariedad permiten a la pareja 
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. ceder parte de su individualidad para. lograr el sentido de 

pertenemc~a_. 

La dimensión del tipo de·_ esposos presenta la deacrip

c1ón de . .ser una .espos~ camarada, donde se tiene que ésta actúa 

más que nada, para evitar la soledad; por lo común es capaz 

de aceptar el trato íntimo. No espera recibir amor, pero 

si busca bondad y cuidado creyéndose dispuesta a retribuirlos, 

con al agre{!ado do une. ocgurl<lad económica. Esencialmente 

busca un cuwarada con quien compartir la vida diaria; no aspira 

a un amor romántico (aunque pueda desearlo profundamente) 

y acepta de. buena gana tT'ansaccionea exigidas por la vida 

conyugal. El espo~o igunli tario, en tanto busca una relación 

basada on ln igualdad de ambos esposos, la deseo o no su compa

ñera. Espern que loa dos tendrán los mismos derechos, privi

legios y obligaciones, sin ninguna cláusula de doble norma, 

cubierta o encubierta. 

De la combinación do sus pautas en los perfiles de 

conducta en la actitud interaccional se presentan: 

Esposa camarada-Esposo igualitario, se tiene una 

descripción de una relación en donde comunmente la pareja 

funciona bien. A pesar de su aparente similitud, existe una 

gran diferencia en ambos conyuges. El esposo igualitario 

cree que los dos deben gozar del mismo estatua y oportunidades, 
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que cada cual debe pertenecerse a sí mismo, en tanto que la 

esposa camarada establece una comprensión realista Y renuncia 

al amor a cambio de consideración 1 bondad y dedicación; no 

cree que su esposo deba ser igual, se rige por división conven

cional de tareas, responsabilidades y actividades femeninas. 

Las dificultades pueden surgir cuando uno de los dos comience 

a exceder en sus expectativas (más allá de lo pactado), Y 

sea incapaz de aceptar algo distinto. El OSJ?OSO igualitario 

desea qua su esposa soo. ieual a él, porque la donigunldad 

le provoca sentimientos de culpa, interfiere en 5US activiUudeD 

independientes y hace que su esposa paresca menos dotada de 

personalidad. La cónyuge camarada, se irrita y exaspera ante 

este pedido de amor e igualdad, porque no subscribió un conve

nio así y no se siente capaz de cumplirlo, se angustia al 

darse cuenta de que su esposo no depende de ella y, en realidad 

pertenece a sí mismo, o al ver que no está dispuesto a apoyar 

su propia independencia (ver cuadro No. 1) 

a.2 ACOMODACION MUTUA 

El tipo de pareja presenta características de acomo

dación mutua en el subsistema conyugal, con respecto a sus 

necesidades intrapsíquicas y biológicas, donde surgen como 

una nueva entidad; un organismo multicelular e intencional, 

cuyas partes son reguladas por las reglas del todo. La inte

racción presentada como mutualidad, donde el desarrollo de 
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sus pautas permiten apuntalar la acción del otro en lae mismas 

áreas, en aspectos creativos y la de los mejores rasgos para 

preserVarse como pareja, en este proceso se descalifican. 

(ver cuadro No. 2). 

a.3. PROBLEMAS EXTERNOS, 

Las quejas concretas pertenecientes a esta cat~gor!a 

son las primero.o en aparocer, atrayendo la atención hacia· 

los motivos de discodia máo' importantes, inadvertidos para 

la pareja en el subsistema conyugal como; difcrenciao intelec

tuales, las famliaa de origen, crianza de los hijos, el sexo, 

los intereses, la relación más usual ante el compañero, lo 

que desea recibir a cambio. (ver cuadro No.3). 

b. PROBLEMAS DISFUNCIONALES 

Loa tipos eopecíf'icoo de interacción de la pareja 

sobre el papel que juegan como padres en la familia son obser

vados en los patrones disfuncionales del subsistema parental: 

jerarquía del poder, la resistencia al cambio, indiferencia-: 

~ión entre los miembros del grupo :familiar, la comuniCación 

encubierta e indirecta, incapacidad para resolver problemas, 

(ver cuadro No. 4). 

la familia nuclear esta constituida por: Padre de 
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36 años de edad, con estudios de tercero de primaria, y ocupa

ción de mecánico automotriz; Madre de 34 años de edad, con 

estudios de cuarto de primaria, ocupación en el hogar; hijo 

varón de 17 años de edad, estudios de secundaria completa 

y ocupación de vendedor de accesorios para autos; hijo varón 

de 15 años de edad, con escolaridad de secundaria completa 

y ocupación de ayudante de noldador; hija mujer con edad de 

14 años de edad y escolaridad de secundaria intermedia¡ hijo 

varón (P.I.), de 6 afias de edad, preescolar. 

Con la.e ca"racter!si.icas de complementación de · la 

pareja en el subsistema conyugai, se identifica su interacción, 

en la superación de este período de la importancia de deposi

tar al sistema matrimonial, el de formalizarse como pareja 

por el de una unidad total familiar, on la idea de la concep

ci'5n de la independenc.ia de las co_saa·, el yo como parte del 

todo, complementarioe sin opuestos mutuos. 

En la acomodación mutua de la pareja en el subsistema 

conyugal, surge como una nueva entidad; un organismo multicelu

lar e intencional, cuyas partea son reguladas por las reglas 

del todo. La interacción presenta.da como mutualidad, donde 

el desarrollo de sus pautas permiten apuntalar la acci?n del 

otro en las mismas ireas, en aspectos creativos y la' de los 

mejores rasgos para preservarse como pareja, en este ·proceso 

se descalifican. 
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Los problemas externos identificados on esta pareja 

dentro del eubsietemB. conyugal, presentan que la interacción 

predominó en las diferencias de ambos de las tareas de la 

acomodación mutua, es dec~r, en la formación 'de· una nueva 

entidad.de la pareja, a través de las necesidadea intrapsíqui

cas y biológicas. 

En el subsistema parental, los patrones dis!uncionalea 

-de lo. fnmllia preoenta.n la incapacidad para guiar y controlar 

al niño (P.I.), el funcionamiento es ineficaz debido a la 

incapacida~ de aceptar el, hecho de el uso diferenciado da 

autoridad en el subsistema; ello implica la necesidad en la 

demanda dol nifio de sabor negociar en las situaciones de poder 

desigual. 

La organización de la familia es relegada al padre, 

aunque óste busca la igualdad en la autoridad. Las expecta

tivas del sistema al cambio no se dan, preexisten, ocasio

nando el deaequilil?rio entre las funciones que se demandan 

y la madurez emotiva que debería acompañarla, ·no hay acuerdoe 

entre ambos esposos con respecto a la bus queda de cambios 1 

en el esposo su desarrollo en la relación no está de acuerdo 

a su etapa del ciclo vital de la familia, en que se encuentra; 

conservándose las mismas pautas transaccionales, situación 

que provoca que 18.s !'unciones de los subsistemas sean siempre 

las mismas, loo limites ae mantienen con rigidez en el sistema 
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f'amilia;. La.a reglas del sistema determinan y provocan el 

que la familia sea rigida, incapacitada de los recursos necesa

rios para adaptarse y cambiar bajo las situaciones de tensión. 

La baja tolerancia a la tensión, en el grupo familiar provoca 

la extensión de la angustia de la esposa como fuerte ecoa. 

en los otros subsistemas, esposo-niño (P.I), en los momentos 

de fuerte tensión. El esposo por su parte, promueve la falta 

de diferenciación de loe miembros del grupo familiar, con 

la falta de autonomía, dejando entrever la coexistencia en -

el nivol de funciones, es decir, se ven forzados a vivir y 

actuar de acuerdo a lo que el sistema les impone. La esposa 

posee autonomía, pero las funciones no dependen de los demás 

mie~broa del grupo familiar y de su esposo, lo que le permite 

la flexibilidad de su rol femenino. Los grados de atadura 

emocional en el esposo se da hacia su familia de origen, lo 

· opu~eto ocurre para con la esposa. En la comunicación encu

bierta e indirecta en la familia del niño (P.I.), para el 

esposo ee clara en el contenido y adecuada en la dirección 

en tanto que para su esposa no lo es, roeul tanda como efecto 

la situación de la !alta de capacidad de ésta para cooperar 

en la resolución de problemas en forma adecuada, lo que denota 

otro aspecto de la disfunción familiar, en este grupo familiar 

el cisma de la parej.a indica que ambos tratan de afirmar 

su dominio, pero el grado patológico se inclina hacia el espo

so, con las actitudes de su alejamiento, que al sentirse derro

tado busca el refugio a su tensión en el alcoholismo. Así 
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entonces, la función del esposo en la familia es la de ser 

proveedor y dar apoyo a la esposa en el control de la familia. 

Sin embargo, la figura fuerte recae en la esposa co~ 81 11<!.e

razgo el cual no puede asumirse del todo. Al no ffid.stit:. comple

mentariedad de opuostoa, se constituye la diferenciación, 

dando como resultado una simetría de la relación. 

La actitud interaccional de la pareja, donde la rela-. 

ción funciona bien por nu aparente similitud, coexiste con 

dlferencla.s por amboa cónyuges en la complomcnto.riedad. 

Sierido un organlsmo multicelular e intencional, rHgu

lada por las regla a del todo, en su mutualidad loe aspectos 

creativos y sus mejores raegos funcionan para preservarse 

como.pareja, pero ae descalifican en oote proceso. Enc~ntrando 

obstáculos originados en su insistencia a sus derechos 

. a la indepondencia. El proceso de descalificación se presenta 

. en las necesidades biológicas e intrapsíquicaa de su contrato 

matrimonial, en donde la polaridad del continuum se ubica 

en una pasividad intensa y una actividad intensa, es decir, 

en lugar de aceptarse como pareja, tal y ·como son, imponen 

nuevos eat~ndarea que deben lograrse, provocando el no cumpli

miento de sue contratos matrimoniales. Estas pautas negativas 

implican una patología grave o de motivaciones malevolentes 

de los esposos, en tanto que su simetría se mantiene en una 

situación intermedia, donde el papel que juegan como padres 
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con patronee diefuncionales en el subsistema parental, hacen 

que aparescan demandas de necesidades del niño (P.I.), consis

tentes en poder negociar las situaciones de poder desigual 

ante las figuras de sus padres, que influyen en la adquiaici6n 

de un sentido de. autonomía, generando el ~entldo de duda .y 

vergüenza y restando la capacidad de realización de la volun

tad. Se promueve la rebeldía instintiva contra la dependencia 

anterior, y el temor de sobrepasar sus propios límites y los 

de su ambiento, con presiones contradictorias de afirmarse 

y a 0:utonega.roe el derecho y la capacidad de realizar dicha 

afirmación, relacionados con la falta de canalización adecuada 

·de la energ!a libidinosa, en las formas de expresión del ello, 

el yo y el superyó rudimentarios. Frenando el fortalecimiento 

de su yó, que determina su crecimiento sano, es decir. no 

permitiéndonele tener conciencia de sí mismo como unidad 

aut6noma en las Arcas circunscritas de su v1da 1 y de la in~e

gración de. la experiencia de autonomía. La experiencia del 

impulso interior a demostrar en su propia voluntad y su movili

dad muscular y la· necesidad de una gu!a sensible y comprensi

ble, para convertir sus· est:uerzos f!sicos, sociales y psicoló

gicos en cualidades potenciales, de manera contraria le hacen 

sentirse desorientado y forzado a volverse contra sí mismo, 

con vergüenza y dudas acerca de su propia exit:1tencia. Asºí 

el retener y soltar con los esfínteres es un incidente de 

~~_bigÜeda2 y ambivalencia renloS, sometidos al conflicto inte

rior del deseo de retornar a las antiguas situaciones de depen-
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dencia, en oposicióñ al deseo de ensayar la propia iniciativa, 

donde la zona erógena se asocia con la lucha por la autonomía. 

El niño (P.I.), incorpora la frustación del podar desigual 

de sus padres 1 en la autoexpreaión con un aigñ.ificado de una 

amenaza total a su existencia, y quedando su conducta fijada 

como valor negativo. 

Se preirnnta la agravación del síntoma de una etapa 

a otra, en "desarrollar una actividad y alcanzar una finalido.d, 

acentuando los sentimientos de incomodidad y culpa, porque 

la confiada autonomía alcanzo.da es inevi to.blemente frustada 

por la conducta autónoma separada do loe otros (padres), no 

concordando con la suya propia y que, sobre todo, niega lae 

formas anteriores de contiada· dependencia que había creado 

con loa adultos quo lo cuidan. El sentimiento de culpa y 

el correspondiente deseo de sofocar todo intento que choque 

con el impUÍao hacia su iniciativa investigadora, conduce 

a un eentimfento aún más intenso de culpa que se origina en 

la negaci6n de sus propios deseos y de las oportunidadeJI que 

le ofrece el medio. Las dificultades en el uso del lenguaje 

y en su conducta negativa son reflejadas con-.. el temor, debido 

a que en loa procesos del ello no encuentran nueva.a formas 

de expresión, y el yo no alcanza a desarrollarse lo suficiente 

como para ofrecer nuevos modos expresivoo a dicho proceso, 

por lo que a su vez, el joven superyó no le permite aprender 

de la situaciones de crisis.· Su fracaso en relacionarse con 
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fracaso, de· las diferentes tareas de su vida, donde su sentido 

de realización refleja la culpa o el fracaso. 

Por lo que, el síntoma presentado cumple con el fin 

de mantener la resistencia ante el cambio en la familia, esta

bilizándolo (el matrimonio inestable de la pareja), siendo 

de características con límites rigidos, es decir, con la mayqr 

maenitud del síntoma en ol niño, a fin de mantener o de que 

tenga oculto o encubierto el conflico do· sus padres; los HÍn

tomas se repreocntan con manifestaciones leves crónicas • 

. CASO NO. 3 

a.1. COMPLEMENTARIA 

EL tipo de pareja poseo caracter!sticas complementa

rias en el subsistema conyugal con tareas y funciones especí

ficas vi tales para el funcionamiento de . la familia. Con la 

correspondiente cualidad de implementar la complementariedad, 

desarrollando pautas en las que cada esposo apuntala la acción 

del otro; las pautas de complementariedad permiten a la pareja 

ceder parte de eu individualidad para lograr el sentido de 

pertenencia. 

La dimensión del tipo de esposos presenta la descrip

ción de ser una esposa-camarada, donde se tiene que interactúa, 
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más que nada, para evitar la soledad; ea capaz de aceptar 

el trato íntimo. No espera recibir amor, pero oi busca bondad 

y cuidados creyéndose dispuesta a retribuirlos, con el agregado 

de una seguridad económica. Esencialmente busca un camarada 

con quien compartir la vida diaria; no aspira a un amor román

tico (aunque pueda desearlo profundamente) y acepta de buena 

gana trans.acciones exigidas por la vida conyugal. 

El esp?so-ra.cional, .ao niega a admitir que las emócio

nea puedan· influir en su conducta, y tratn de eotablocer una 

relación marital razonada, lógica y en orden, delineando con 

claridad las obligaciones y responsabilidades mutuas. Es 

parco al encarar cuestioneo relacionadas con la vida cotidiana. 

De la combinación de sus pautas en los periT~ee ~e 

conducta en la actitud interaccional se presentan: 

Esposa Cama_rada-Esposo Racional, se tiene· una descrip

. cJ.ón de una rela.-ción qu13 puede funcionar .bien si los contratos 

son claros, s.fn ambivalencias, dependiendo de la claridad 

y aceptación de las cláusulas. Es importante que una de ellas 

especifique que la esposa del conyuge racional no deba exigir 

más de lo que pueda darª Además de cuidar en no herir el 

amor propio, es decir, deberin jugar nteni6ndose a las reglas. 

Su modificación por parte de alguno de ellos puede causar 

problemas o conducir la relación hacia una homeóstasis dife..: 
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rente.y, quizá más satisfactoria. (ver cuadro No. 1). 

,·,- -
a.2, ACOMODACÍON MUTUA 

-·,_.EL _tipo de pareja presenta características de acomoda-

Ció?( ~ufüa _-en- -ei subsistema conyugal, con respecto a sus nece

Sidad8s intrapsíquicas y biológicas, donde surgen como una· 

ñueva entidad; un organismo mul ticclular e intencional, cuyas 

partes son reguladas por las reglas del todo. La interacción 

preaontnda como mutualicla<l, donde el dcoarrollo do ::ius pautas 

perm1 ten apuntalar la acción del otro en las miomas áreas 1 

en aspectos creativos y· la de los mejores rasgos para· preser

varse como pareja, en este proceso se descalifican. (ver cuadro 

No. 2). 

a.J. PROBLEMAS EXTERHOS, 

Las quejas concretae pertenecientes a esta categoría 

son las primeras en aparecer, atrayendo la atención hacia 

los moti vos de discordia más importantes, inadvertidos para 

la pareja en el subsistema conyugal como; diferencias intelec

tuales y los valores. (ver cuadro No. 3). 
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b. PATRONES DISFUNCIONALES 

LOs tipos específicos de interacción de la pareja 

sobre el papel que juegan como padres en la familia son obser

vados en los patrones disfuncionales del subsistema parental: 

jerarquía del poder, requerimientos de lealtad familiar, aglu

tinamientO con límites difusos entre el sistema, ind~ferencia

ción entre los miembros del grupo familiar, comunicación encu

bierta e indirecta. (~er cuadro No. 4). 

EL nucleo familiar eota constituido por: Padre de 

.38 afias de edad con escolaridad de segundo grado de Ingeniería 

Civil 1 y ocupación de dibujante lineal; Madre de 29 años de 

edad,, escolaidad de primaria completa, ocupación en el hogar; 

hijo varón de 12 años de edad, estudiante de primaria¡ hijo 

de 9 años de· edad, estudiante de prlmnrla; hijo varón de 6 

años de edad, .en etapa preesc~lar, (P. I.). 

Las características de complementación de la pareja 

en el subsistema conyugal, interaccionan identificando la 

superación de este período en la importancia de depositar 

al sistema matrimonial, el formalizarse como pareja por el 

de una nueva unidad familiar, con la idea de la concepción 

de la independencia de las cosas 1 el yo como parte del todo, 

complementarios sin opuestos mutuos. 
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La pareja en la ~comodación mutua, con el subsistema 

conyugal, surge como una nueva entidad; cuyo organismo mul ti

celular e intencionado, en sus partes son reguladas por las 

reglas del todo. Su interacción se presenta c?mo mutualidad, 

donde el desarrollo de sus pautas permiten apuntalar las accio

nes del otro en sus mismas áreas, con aspectos creativos Y 

en sus mejores rasgos para preservarse como pareja y en este 

proceso se descalifican. 

Los problemaa externos identificados en esta pareja 

dentro del subistema conyugal, presentan que la interación 

tJ~nE! predominio en las diferencias de ambos en las tareas 

d6 la acomodación mutua·, ea decir, en la formalización de 

la nueva entidad de la pareja, a través de las necesidades 

intrapsíquicas y biológicas de la mutualidad. 

En el subsistema parental, loa patrones disfuncionalea 

de la familia presentan la incapacidad de guiar y controlar 

al niño (P .I.), el funcionamiento es ineficaz debido a la 

incapacidad de aceptar el hecho de el uso diferenciado de 

autoridad e_n el subsistema; ello implica la necesidad en la 

demanda del niño de saber negociar en las situaciones de poder 

deai-gual. 

La organización de la familia es compartida por ambos 
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esposos, buscando la igualdad de la misma. En relación a 

las expectativas del sistema son cambiantes, el esposo equili

bra las funciones que se demandan y la madurez e moti va que 

le acompañan, no ocurre así con su esposa, teniéndose como 

efecto de dichas maniobras lo. inducción de culpa. En tanto 

que hay desacuerdos en relación con los !_imites del grupo 

familiar, éstos son difusos y con aglutine.miento, produciéndo

se la baja tolerancia y la falta de variaci?n de sus integran

tes en la aceptación de las reglas del sistema provocando 

r¡uo la familia se vuelva hncio. RÍ misma, incapnci tándolos 

para contar con los recursos nece:::arioa para la adaptación 

y el cambio bajo circunstancias de tensión. Los efectos de 

estas situaciones producen además la dism~nución de la comuni

cación donde hay distanciamiento del grupo en aumento. La 

indiferenciación del esposo al ser autónomo, donde sus funcio

nes no dependen de los demás miembros del grupo familiar y 

los de su esposa, le hacen tener flexibilidad en su rol, ac

tuando con iniciativa propia dentro del si~tcma, su esposa 

aparece como carente de autonomía y coexiste en el nivel de 

funciones, viéndose forzada a vivir en función del sistema 

familiar, actuando de acuerdo a lo que el sistema le impone. 

La esposa presenta un grado de atadura emocional con su familia 

de origen. Describen ambos esposos no tener problemas de 

comunicación, pero si la falta de comprensión en los mensajes 

del niño (P.I.), y con la desviación de loa mensajes del hijo 
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J!layor, d.ándose la dificultad de la poca claridad y posición 

de los mensajes en los hijos de la pareja. Ambos esposos 

intentan 'mantener el equilibrio, con el dominio, asumiendo 

el liderazgo compart.ido, ésto es, mantienen una complementa

ción sin opuestos. 

En resumen, la actitud interaccional de la pareja, 

lucha por mantener el equilibrio, en la complementación sin 

opuestos. Siendo un organismo multicelular e intencional, 

regulado por las ree:lna del todo, funciona para proaervarse 

como paroja, descalificándose en este proceso. Encuentran 

obstáculos originados en su insistencia n la independencia. 

El proceso de descalificación se representa con sus necesidades 

biológicas e intrapsíquicas de su contrato matrimonial, con 

la polaridad del continum ubicada en una pasi vida.d intensa 

y una actividad intensa, es decir, en lugar tle aceptarse 

como pareja, tal y como son, ~-~ponen . nuevos estandares que 

deben·logarse, ocasionando el no cumplimiento de sus contratos 

matrimoniales. 

Estas pautas negativas implican motivaciones malevo

lentes de los esposos, donde su simetría les pemite mantener

se en una situación intermedia, y con un papel en juego como 

padres con patrones dinfuncionales en el subsistema parental, 

promoviendo la aparición de las demandas del niño (P.I.), 

consistentes en negociar las situaciones de poder desigual 
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ante la figura de sus padres, quo afectan su sentido de· inicia

tiva, el no poder superar el sentido de culpa, e incapacitán

dolo par~ la realización de la finalidad. Sus sentimientos 

de incomodidad y culpa, se presentan porque la· confiada autono

mía alcanzada es inevitablemente frustada por la conducta 

autónoma de sus padres y por las formas anteriores de confiada 

dependencia que ha creado con los adultos que le .protegen. 

Por consiguiente, experimenta un sentido de .. culpa y el corres

pondiente donoo do 3ofocar todo intento do choque con el impul

so hacia una contlnuación de iniciativa investigadora. Este 

Último impulso conduce a un nentlmiento aún más intenoo de 

culpa que se origina en la rlegación de sus propios deseos 

y de las oportunidades que le ofrece su medio. l---,--

El problema del lenguaje y su locomoción se ven l~mi

tados en su campo de actividad e imaginación, haciendo inevita

ble el que ·sus posibilidades . le utemoricon. El yo reflej~; 

la incapacidad conductual hacia la existencia intencional, 

y el sentido de autoidentidad que representa el sentido de 

realidad psicológica y conductual en el marco de sus cualida

des, su conocimiento y su df:aposición emocional en su medio 

más amplio. Esta autoidentidad se auna a la desconfianza, 

las dudas, los temores y loe restantes residuos de los conflic-

tos polares con los que lucha como parte de sus esfuerzos 

concientea e inconscientes para enfrentar los problemas coti-

dianas. 
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Su ello, el yo y el superyó no encuentran aún el 

equilibrio mutuo, por lo que su desarrollo carece de sus tareas 

fundamentales, de modo que no ha alcanzado su conversión en 

una unidad psicológica integrada, y una personalidad con derecho 

propio. Su desarrollo no alcanza a centrarse en su relación 

con sus padres, para su expansión y con la concordancia de 

los reclamos sociales de su sociedad; ea decir, los requerimien 

tos de su yo y los criterios sociales de su familia rivalizan 

con los impulsos del ello. 

De forma que, su fase de desarrollo aporta momentos 

que experimenta en el sentido que originan el temor al peligro 

y al sentimiento de culpa. Los padres desempeñan el papel 

de freno toda vez que el yo incompleto o el superyó inmaduro 

necesita control. La rivalidad con los padres consiste en 

la corripetencia por la satisfacción de la dependencia hacia 

una asociación de ig~aldad de condiciones. 

V. DISCUSIONo 

A continuación se presentan las observaciones con 

el epígrafe general de el planteamiento a las preguntas de 

investigación: 

En los tres casos de estudio se encuentra la des

cripción de la complementariedad de las parejas conyugales 
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en la familia del niño (P.I.), con transtornos de conducta. 

Las pautas de complementariedad de las parejas, permi-

ten a cada esposo ceder sin sentir que se ha dado por vencido. 

Tanto los esposos como las esposas ceden parte de su individua

lidad para lograr un sentido de pertenen~ia, quedando reducida 

a una relación Única, determinada por un contrato interaccional 

tácito, de acuerdo a un tipo conyugal complementario, escla

reclt3ndo lao dimensiones de interacción y de índole de esposo. 

Lao combinaciones topolóeicas de los cónyuges pr~sentan la 

satiofacción, las cláusulas de los contrat.os mutrimoniales, 

con la relnción particular de la pareja, definiendo cómo ea 

en realidad a1 interactuar con su compañero. 

Minuchin C1.lli}refiere que entre los soros humanos, unirse 

para coexistir suelo significar alguna suerte de grupo fami-

liar, la familia es un grupo natural que en el curso del tiempo 

ha elaborado partes de interacción. Estos cona ti tuyen la 

estructura familiar, que a ou vez rige el funcionamiento de .. ~"" 
los miembros de la f_amilia• define la gama de conducta.a y 

facilita su interacción recíproca. 

Por lo que estas familias poseen una estructura viable 

para desempeñar tareas esenciales, a saber apoyar la individua-

liza al tiempo que proporciona un sus ti tu to de pertenencia; 

los miembros de la familia no suelen vivencia.rae a sí mismos 
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como parte de esa estructura.famili~r. 

Se cons~deran .una unidad, un todo en interacción 

con otras unidades. Saben que. influyen sobre la conducta 

de otros individuos, y estos influyen sobre la suya. En la 

complementari0dad la idea de que los seres humanos son unidades 

entra en conflicto con la concepción de la independer.1cia de 

todas las cosas. No obstante, . en este conflicto entre el 

~oncepto del yo como unidn.d y el yo como parte del todo, haY 

compl.emontariedad do opuoatoa. 

De acuerdo 
- .... • ·,r "S·~ .. 

a Sagei:, C (1SID), el contra to in teraccional 

de estas parejas, constituyen el convenio operativo mediante 

el cual ambos esposos procuran satisfacer las necesidades 

expre.sadas en sus contratos individuales,. en un conjunto de 

convenciones y reglas de conducta, de maniobras, tácticas 

Y estrategias elaboradas en el trato mutuo, conteniendo para 

·-los casos elEiinentos positivos y negativos. La interacción 

de la pareja y sus ·pautas interacciono.les son la estructua 

de su relación. 

En el caso primero de estudio se encuentra la 

descripción de la falta de acomodación mutua de la pareja 

conyugal en la familia del niño (P.I.), y con otros tranator

nos cori manifestaciones físicas. En el segundo y tercer caso 

oe da la descripción de la acomodación mutua de la· pareja 
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conyugal en la familia del niño (p, I.), con otros transtornoa 

con manifestaciones físicas. :i trB.nstorno específico del desa

rrollo y otros síntomas asociados, respectivamente a cada 

caso. 

Las pautas basadas en las necesida.des intraps!quicas 

y biológicas más qUe en un eistema marital, describen al primer 

caso en la no aceptaci6n de la mutua interdependencia en la 

relación simétrica, encontrR.ndo obstáculos originados en la 

insistencia do los cónyugca a sus derechos a la independencia. 

Para el segundo y tercer caso, tanto el esposo como la esposa 

surgen como una nueva entidad; un organismo mul ti celular e 

intencional 1 cuyas partea son rt::guladas por las reglas del 

todo. 

Como lo indica Minuchin (1%\ la situación marital de 

la pareja en si se considera cobijado por el Sistema familiar-, 

cuando dos individuos se casan, pasan a integrar una nueva 

unidad social, un - sistema marital- eate sistema no es 

la suma de dos personalidades con sus respectivas necesidades 

y esperanzas, sino una entidad nueva y cualitativamente distin

ta, el todo difiere de sus partea. 

De acuerdo a Sager, C. (1c;i:iJ~las actitudes de los indivi-

duoe en el primer caso, la esencia do la relación no ha sido 

negociada bajo contrato, a·ino que cada uno actúa como si su 
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propio programa matrimonial fuera un pacto convenido y firmado 

por.ambos; cada cual piensa únicamente en su propio contrato, 

llegando a desconocer part·e de él. Toman como tal el matrimo

nio y guardan estrecha relación con él. Para los casos segundo 

y tercero, la esencia de l~ relaci6n se deriva del individuo, 

tomando al matrimonio como sistema. Estos parámetros indivi

duales son los que diferencian al cónyuge de la institución 

matrimonial, considerando que el subsistema cónyugal, habfa 

de satisfacer las necesidades del otro subsistema matrimonial. 

En loa tres casos de estudio so encuentra la des

cripción de la existencia de problemas externos provocados 

por focos extornoa de la pareja conyugal en la familia del 

niño (P.I.), con transtornoa mont~lcs. 

El subsistema conyugal para loe tres casos indican 

que se convierte en un refu.gio ante los stress externos y 

en la matriz para el contacto con otros sistemas sociales. 

Atrayendo la atención hacia motivos de discordia más importan

tes e inadvertidos. 

Según Minuchin (19'6), indica que la vida psíquica de un 

individuo no es exclusivamente un proceso interno. Influye 

sobre su contexto y es influido por éste en secuencias rape-

tidas de interación. El individuo que vive en el seno de 

la familia es un miembro de un sistema social al que debe 
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adaptarse. Sus acciones se enc.uentran regidas por las carac

terísticas del sistema y éeiaa incluyen ·1oa efectos de sus 

Propias acciones Pf!.Sadas. El individuo responde a los stress 

que se producen en otros lugares del sistema. Las modificacio

nes en una estructura familiar contribuyen a la producción 

de cambios en la conducta y loe procesos psíquicos internos 

de los miembros de ese eistema. 

De acuerdo a la teoría. estructural an las premisi:is 

indican quo el individuo vive on un contexto social que d~fino 

los lím'i tes dentr'l do los cuales debe exintir o~ comportamiento 

individual. Eate contexto sociñl ti.ene una estructura. Algu-

nas estructuras son buenas y otras malas. Premisa que indica 

la existencia de una patología estructural. 

Los limites para los subsistemas en los tres casodt 

de aquolla.s roglaa que determinan quienes intervienen en dich11 

eubeiStema y de qué manera lo hacen, describen a los casos 

primero y tercero con límitea difusos, en tanto que las fami-• 

lias se vuelven hacia sí mismas para crear su propio micro-

cosmos. La diferenciación del sistema -se hace confusa. El 

sistema al sobrecargarse y carecer de recursos necesarios 

para adaptarse y cambiar bajo circunstancias de stress afecta 

al miembro de la familia y grandemente a los demás miemtiros. 

El segu'ndo caso con lími tea rígidos presenta una difícil comu

nicación entre los aubaiste·mas y sus funciones protectoras 
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se ven perjudicadas, los stress qud s.!'ectan al miembro no 

afectando a los demás, Por lo tan to, ln patología implica 

una rigidez de pautas y lÍmi tes frente al str~ss 1 donde los 

miembros de la familia evitan o resi3ten toda exploración 

de variantes. 

La dinámica contractual, sagú'.• ~--C.(193)); determinante 

de la conducta individual dentro del matrimonio, y de la cali

dad de la relación marital, nos p1·oporclona el foco en torno 

al cual .se organiza la pareja, con ous conceptos expresados 

y táci toe 1 . conclentes e inconscienteo 1 con respecto a ::3US 

obligaciones conyugales y los beneficios que esperan obtener 

del matrimonio en general y de su esposo en particular, pero 

subrayando por encima de todo, el aspecto recíproco de este 

contrato, lo que pºara los casos primero y segundo, los cónyuges 

esperan dar al otro y recibir de 61 a cambio de lo otorgado 

constituyen elementos cruciales, de los contratos individuales 

fijados por loa profundos deseos y necesidades que cada uno 

espera satisfacer mediante la relación marital. 

Entre los tres casos de estudio se encuentra la 

descripción de patronea disfuncionales de la pareja en la 

familia del niño (P.I.), con tranatornos meDtaleo. 

Los tipos específicos de interacción de la pareja 
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sobre el papel que juegan como padree de familia, en el subsis

tema par6ntal, no se diferencian del subsistema conyugal y 

por lo tanto no se modifica para desempeñar tareas de sociali

zación al niño, qie de acumlo a}findún (19}))!, ~J~t.erminan las carac

ter!sticae orgdnizacionales del sistema marital. El límite 

trazado para el acceso del niño a ambos padres para el primero 

y tercer caso es difuso en tanto que para el segundo caso 

ea rígido. 

La pareja de padres no puede proteger y guiar sin 

al mioma tiempo controlar y restringir; y los niños no pueden 

crecer e individualizarse sin rechazar y atacar. Por lo que 

el proceso de socialización es inherentemente conflictivo. 

Como refiero~-(~·.!19$ límites de los patrones transaccio

nales s'?n: u°no las necesidades genéricas o inherentes al sisté-

ma social • Segundo, está determinada por las expectativas 

. é.ompartidae de cada miembro de la familia. 

Loe requi.rimentoe para el desarrollo del niño, tanto 

de la ~utonomía, como de la orientación, impone demandas al 

uubsistema parental; que al no modificarse para los casos 

de estudio, determinan su insatisfacción. Estas demandas. 

al suebeistema Pa_:_!'ntiil ., corresponden a.l ciclo vi tal de la 

familia que incluye la crianza de los hijos, y las funciones 

de socialización de la pareja. Los aspectos de desarrollo del 

niño reciben el influjo de sus interacciones dentro del subsis-
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tema parental, vivenciando el estilo con que su familia afronta 

los conflictos y las negociaciones, el subsistema parental 

al no modificarse y en la medida en que el niño crece y sus 

necesidades cambian, para los tres casos los niños se incapa

citan, se les restan de oportunidades para la toma de decisio

nes y el control sobre sí mismos. Los problemas de control 

son endémicos en el subsistema parental, la Índole de solucio

nes para el estadio de deso.rrollo ra11.illar, se atasca en las 

tnrens do.todos sus mlombros para desempeñar ol funcionamiento 

familiar, por lo quo lo. interacción de t..odos sus miembros 

es disfuncional. 

Como lo expren11 Lula Leñero (19'll);'la gestación do la diná

mica microsocial en las fo.millas, las nuevas unidades consti

tuyeii lo. baso de los matrimonios concertados, que vienen a 

ser origen potencial de la nueva. familia. Donde la familia 

opera como patrón ideal de la conducta familiar nuclear. 

ObserVándose que su dinámica depende fundamentalmente del 

matrimonio constituido como el núcleo de la familia; el núcleo 

queda dependiente de lo.o relaciones socialen externas, por 

lo que el matrimonio no deja de ser el punto de referencia 

real o formal de toda la dinámica familiar, así .ln. pareja 

conyugal llega a su realización en eooncia de la interacción 

conyugal. Siendo un fenómeno global de la sociedad que da 

lugar al intercambio interpersonal, del cual surge la función 

de la pareja humana. 
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La .Pareja qUeda inmersa en la familia, con una dinámi

ca propia de nacimiento y desarrollo, en la cual 1 como se 

describe, el grupo doméstico se apoya en las parejas, encon

trando la fuerza de la organización familiar, estructuralmente 

integradas sobre bases sociales que implican el problema de 

ajuste personal y de la pareja. 

Las bases sociales Conviven dentro de la r8alidad 

!"a.miliar, por un lado la pareja conyugal y por el otro. el 

conjunto familiar. La pareja y s~ relación cona ti tuyen el 

convivir sufriendo conflictos con ella,- y la relativa a loe 

padrea o h.ljos. 

La estabilidad social del matrimonio como unidades 

reC!procas deben su beneficio de la seguridad y el sustento 

de todos sus miembros a las tareas que tienen que cumplir 

loe espoaoo-padres. De aquí, qu~ lo~ f'actores señalados como 

potencialmente importantes en la estructura dinámica de la 

interacción conyugal, el, de la posibilidad de tomar decisiones 

conjuntas, unido a la predisposición de asumir responsabilitladea 

como pareja. 

La cooparticipación conyugal en í'orma de decisiones 

familiares, es un factor de criterio discriminatorio, en la 

denominación pareja, que marca la dinámica familiar, despla-

zando el fundamento consanguineo a un segundo plano. 
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De esta manera considerando las dificulatadea especia

les que enc~erraii determinados momentos de la vida ramiliar,. 

la etapa· del ciclo vital familiar como móvimiento crucial 

de una persona y su familia, delimitada a el nacimiento, crian

za y formación de los hijos, al subsistema parental desde 

el nacimiento del primer hijo hasta el nivel de formación 

familiar, en s~s tareas para desempeñar la socialización

dt!l hijo, encuentra el factor de psicogénesis de los trans

tornos en el niño, desde al etapa del nconato en el sentido 

de la doscoufianzl! que exige las sonsaclonos de comodidad 

físicas y una experiencia mínima del temor y la incertidumbre, 

que a una vez asegurados, extienden esta confianza a nuevas 

experiencias. Por el contrario, las experiencias físicas 

y psicológicas insatisfechas determinan el sentido de descon

fianza, que conducen a una percepción temeroza de las situacio

nes futuras. A lo larg·o de la infancia de los niños (P.!.), 

y los padrea con su fe~y convicción, no aseguraron la confian

za básica del pequeño e~ el bienestar y el orden de su univer

so, y su auténtica dependencia respecto del mismo, incluyendo 

la confianza en lo deaconocido y lo imprevisible. 

Elil=l (1~)¡ enfatiza que los reflejos están dotados 

de energía libidinosa, y que paulatinamente se establece el 

control cortical, reconociendo que la maduración neurológica 

ea el componente importante en el desarrollo del yo, paro. 

convertirse en p~ocesos diferenciados del yo, el que determina 
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un crecimiento sano; el yo permite tener co~ciencia de sí 

mi:smo c<?mO unidad autónoma en áreas circunscritas de la vida, 

así como la integración de la experiencia de la autonomía. 

Este sentido de i~ autonomía cuando el manejo que los padres 

hacen del pequeño individuo se refleja un sentido de la digni

dad y de la independencia, y la confiada expectativa de que 

tipo de autonomía promovido antes no se verá frustado despuéo. 

EHkscn (1989) nos dice, que lo más importante es la responsabilidad 

del cstablecimionto de límites nonsnton e incumbe nl progeni

tor. El niño es todavía flexible; si conoce. y comprende 

plenamente cuales son sus límites y lo que .se espera de él, 

en general su crecimiento sará sano. Por el contrario, se 

hará inaccesible cuando se enc.uentre implicado en ncti vidndes 

que cree que entiende y están a su alcance, pero que en reali-

dad no son permisibles en su caso. Ea en este punto donde 

la firmeza tolerante del adulto determinará la diferencia 

entre la afirmación por, el niño de su propia capacidad de 

autorilanejo y de au t.ocont.rol 1 y un sentimiento cada vez más 

acentuado de duda y vergüenza de aí miomo. E.ato Último se 

~enviarte en una. carga intolerable pues el niño ..._Q. se siente 

incapaz de demostra su propio valor, o experimenta impulsos 

irreprimibles hacia el ejercicio del control. En uno u otro 

caso, duda de su capacidad para convertirse en un ser indepen-

diente. 
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VI. CONCLUSIONES.: 

Al término del presente trabajo de investigación 

se concluye q~e las ·p~rejas 'estudiadas:-

Desde.la perspectiva individual la actitud'interac

cional 'en la parej~ representa la determillante de orientación 

coñ respecto a el medio social y físico. 

Desde la porspectl va f!rupal de la pare Ja como.t:i 

sistema se circunscribe ~cm.o subsistema. Propio:: .. (miembros 

individuales) 1 'cuyas c~racte.rísticas funda~entales en la tota

lidad del sistema pareja es una organización interdependient~ 

en la que la conducta y la expresión ·de cada miembro influye 

y es influida por otro. El sistema pareja +.iene mecanismos 

para mantener el estado de equilibrio, en el sentido del no 

cambio (morfostasis), cuyos cambios que permiten la adaptación 

óptima en el curso de su desarrolloJ no se prese~:tan teniendo 

ca.racterísticas de crisis incapaci tanda el poder modificar 

las reglas de la relación. 

Como · sistema familiar1 posee una organización que 

implica la existencia de cualidades y características que 

las distinguen en una unidad social. Por lo que la estructura 

familiar posee reglas que regulan el funcionamiento con el 

fin de mantener la homeostaeia. 
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Con él ciclo vital familiar, loa grupos de estudio 

poseen períodolf de de.sequilibrio originados en los individuos 

y ~~l contextot ioriside·l=;doa ~ en la dificultad especial que 

d~l.~~minB:". ': el momento de la vida familiar en las etapas de 

crianza y la formación de los hijos, en donde la conducta 

y los sentimientos ~n· su expresión individ1ial· y grupal tienen 

componentes unicoe y al mismo tiempo universales. 

El diagnóstico y la i.nrormación lograda en la 

pareja, c;lo su relación de individuos entro ellos para los tres 

casos de estudio encuentran como constante al subsistema conyu-

gal con las tareas y funciones en las cualidades de la comple-

mentariedad. En tanto que para el primer caso de estudio 

no se da la ac~modación mutua 1 y si para los casos segundo 

y tercero, y se concuerda para loa tres en presentar focos 

externos en la relación, se infiere que para el primer caso 

el subsistema conyugal no se diferencia y modifica al subsiste

ma parental 1 en tanto, que· para ol segundo y tercer caso hay 

diferenciación y modificación del subsistema conyugal al sub

·Sistema parental. 

Las actitudes de ~·ada. par~ja:'"" 
·~e ,., .. ,....; 

en .1~·· relación 

entre esposo-esposa, conjuntos diferenteo de 

expectativas, deseos y obligaciones, en la que en cada uno 

existe en su propia mente, representando la falta de comuni

cación eficaz, de conciencia de uno mismo y de una percepción 
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exacta de los demás. Donde la interacción de la pareja Y 

sus pautas interaccionales son las estructura de su relación. 

La expresión abreviada en c~da perfil de conducta especifica

tivo de la pareja describe la actitud significativa adaptada 

por cada esposo en el sistema de interacción. 

El modelo conyugal resulta ser clave en la gesta

ción de la· dinámica microsocial de la familia con base al 

matrimonio concertado, viniendo a ser ol origen inmediato 

o potencial de una nueva ramilla, operando como patrón ideal 

de la conducta familiar de la familia cony~gal nuclear. La 

sexualidad humana se establece como un fenómeno global de 

la sociedad que da lugar al intercambio interpersonal, del 

cual surge la función de la pareja _humana, a nivel microsocial. 

La pareja inmersa en la familia, conserva su propia dinámica. 

de nacimiento y desarrollo, apoyada en la pareja y encontrando 

su sentido de integración en el desarrollo familiar total. 

Se identifican los trastornos mentales en los 

niños (P. I.), de etapa preescolar, según las categorias de 

clasificación diagnóstica del DSM-III, ·en los ejes I y II, 

encontrando como constante en el eje I, para los casos piemro 

y segundo, sí'ñdromes clínicos de estados no atribuibles a 

transtorno mental, con el diagnóstico principal de otros tras

tornos con manifestaciones físicas y cuyo tranatorno ea la 

enuresis funciónal de tipo secundario. Para el tercer caso 
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la clasif'icación diagnóstica corresponde al eje II, con los. 

transtornoa". Óapecíficos del desarrollo, en el trastorno del 

desarrollo d~ la articulación. Para el segunp.o caso, se p:ce

.f!__e_!!'t.a '·además el diagnóstico sec:;undario 'de otros trastornos 

con manifestaciones físicas en la tartamudez y para el segundo 

y terCer caso coh otros trastornos de la niñez como el nega-

ti vismo. 

Al lograr describir las interrelnciones Je las 

parojas_ en ol nucleo .familiar J con lns constantes de loa indi

cadores clínicos propuestos, no so logro.,. la descripción de 

todas las características a falta de obtención de una muestra 

mayor, quedando como interroeantea por conocer las cualidades 

de la pareja en los eubsistewas conyugal y parental. 

De esta manera las aportaciones del siguiente tr~bajo 

son en el considerar a la actitud interaccionnl de\ la par~j~· 
en los subsiatemQ.8 conyugal y parental, en el abordaje diagnó~ 

tico· de la misma, recupe.:r:ando con ello .la teorización so~re.: 

conceptos Qe la terapia de pareja o matrimonial y su aplicación 

n el tratamiento con técnica; de# terapia famili·ar, produciendo 

el enriquecimiento en la articulación de la técnica en la 

determ.inación de conflicto 1 permitiendo con ello la planeación 

de acciones específicas. 

La actitud interaccional de la pareja no es determi-
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nan~~ en la _generación de peicopatología en el niño, pero 

~i ·~Oa~yuva, o se manifiesta con las determinantes no controla

das -~~ ·l~ i~yest_igación. 

·· .. · .. vu: ·. LOOTAÓIÓNFS y. SUGEIIDICIAS 

... _.La· pareja-familia, es .• objeto de estudio de · recien 

-'-~d~s_arro_;J.lo', __ tema -que por las dificultades que orrece, ea un 

áréa de .intimidad que implica dificultades para la aproximaci6n 

científica. Además que el es~udlo se reduce a la exploración 

de las. características de la actitud interaccional de la pareja 

en un contexto con mUltiplicidad de factores que la determinan, 

reduciendo aún más el desarroilo prácticamente nulo de la 

tS.rapia · familiar, por lo que las contribucionos del presente 

trabajo~n llmitados y parciales. 

Los cri terio·s de inclusión para la selección de la 

muestra fuerÓn muy estrictos, por lo que la muestra fue reduci

da considerablemente, de ésto surge la propuesta do realizar 

en investigaciones futuras el adecuado planteamiento de los 

criterios de inclusión con mayor f'lexibilidad en la selección 

de la muestra, en concreto en lo ref'erente a la edad cronoló-

gica de los nifios. 

La generalización de los resul tadós a la población 

total, no se extrapola debido a el número limitado de casos. 
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Siendo un número reducido de casos, el estudio reduce 

su valor estadístico, si bien posee valor clínico·, donde la 

aplicaci6n siatemica de los conocimientos teóricos a la prác

tica permite ampliar los conceptos y aportaciones a la reali

dad, enriqueciendo la integración de le unidad teoría :praxis4 

Con reopecto a el instrumento de medición (cuestiona

rios), se observo que al tener características de aplictÍ.ciones 

clínicas requiere O.e una gran labor para aplicarlo, interpre

tarlo y anall zar lo, cumpliendo a su vez con el fin de extraer 

la información necesario. para el diagnóstico de las actitudes 

interacionalee en la pareja, por lo que el tiempo requerido 

para su utilidad demanda perfodos largos~ 

Se propone para ulteriores investigaciones, abrir 

lineas estraté"gicaa que f'acil1.ten su aplicación.,- referent~s 

a afinar el instrumento con metodos de validaciqn y co!lfia

bilidad, para superar el uso clínico y dar mayor uti~"!d8:d 

estad{stica, reduciendo al mismo en tiempo para la o·btonción

de información. 

Siendo un estudio con característ.icaa de caso, como 

limitante para la generalización de resultados, promueve suge

rir estudios longitudinales de seguimiento de tipo experimen-

tal. 
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Desde el-- punto de .·vista institucional, este estudio . '. 

adOlesce · .. -d0 ~Í.enip(( ~~:- ei-.-·-~e~tido:-· de que requirio de una fuerte 
- - ·' -_,_ .. 

caritidad ---«de ,:ié~e;~íá.·.;:··.par~- ·11élVárlo .a c;:abo, situación que se 

c·arit~'ap~~~-'.'_- :·é:: "i~~:~:,:~~i ~J~ci6~ :~~~ti tucionS:l . de ahorro de tiempo 
-- -· '~ - .-- - -~-~-:--· ·;: ·: .. '-'.' >·" : ·-< _. -

C_on ---~istD:~~(~~.,_ la---~tfooriomiz.ación de- presupuestos, tramites admi-
·- ,· ·.;_,:·.·: .• ;. .... e'. .,· / 

-riistrativOe- y/o -·.burocraticos. Por lo que se propone el plan-

t:~~~fe'ritó_.-.'d¿<:·a··~·t}S:tegias · que permiten reducir la temporalidad 

y ·a·~-~~~:~~~:íl-i~·c:la<·-··a. ~-ivei de otras instituciones de atención 

de salud·:mentill y 'terapia familiar. 

a continuacl6n los oiguientes cuestiona-

mientos a inVeatigar con base a los resultados obtenidos en 

ei- :Pí-eserite trabajo: ¿como influye la actitud interaccional 

de· la pareja en el subsistema conyugal con características 

no complementarias en el transtorno mental en el niño (P.I.)? 

Ya que como se observo, los casos descritos poseen 

las características de complementariedad, surgiendo la interro

gante sobre los atributos en parejas no complementarias en 

relación con su estructura y dinamica familiar. 

lComo influye la actitud interaccional de la pareja 

en el subsiste:;.:. .::cr.j"'.Jgal ..... -::!1 características de acomodación 

mutua en el transtorno mental del niño (P.!.)? 

Con el fin de indagar los limi tea en el continum 
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de las polaridades de la rigidez y limites difusos, ya que 

queda la interrogante por enclarecer si en los limites rlexi

bles se presentan sin tomas en el niño, y por ·otra parte si 

hay situaciones malevolentes o patologicas en la dinámica 

do las parejas que influyan sobre las conductas del niño. 

¿como influye la actitud interaccional de la pareja 
l 

en el subsistema parental con patrones disfuncionales en la 

familia on el trastorno mental en el niño (P.I.)? 

Con el objeto do explorar los ciclos vitales de la 

familia, referentes a diferentes etapas de desarrollo que 

incluyan la fase del nacimiento del primor hijo, la crianza 

y la relación con los hijos, con respecto a la relación que 

tiene la.pareja con estas fases, y sus patrones disfuncionales 

como padres. 

Por otra parte surge la interrogante con respecto 

a la cueetión de ¿como se genera la salud mental en el niño 

a partir de la actitud interacciona! de la pareja? 

Lo que indicarla ln influencia de la estructura dina

mica de la familia a través de la pareja-p~~r~s, en la cuestión 

de enclarecer interrogantes sobre el por que a partir de mani

festaciones pa tológicaa de los padrea no se repite el pa tron 

conductual en el niño. 
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Se ~esprend~ también explorar la actitud interaccional 

de la pareja sobre como se generan otros tipos de trastornos 

en el niño (P. I.}, 'que abarquen sin tomas con características 

graV~s CrónicaS no contemplados . en nuestro estudio Y con 

los criterios diagnósticos del DSM-III. 

Finalmente se sugiere realizar estudios experimentales 

que con~emplon diferentes tipos <le muestras, seleccionando 

grupos de diferent~s niveles sociooconómicos 1 quo nJJnn más 

representativos do la población genoro.l. Seleccionar y ampliar 

los criterios de inclusión a edades cuyo rango se extienda 

a otras fases de desarrollo, pues como se observo en nuestra 

selección h~ sujetos que presentaron trastornos que superan 

las edades y fases de desarrollo. Las muestras obtenidas 

de estos grupos podrían ser subdivididas en submuoatras median

te mecanismos aleatorios asignandolos a diferentes variantes 

de factores causales, para logrnr de esta forma localizar 

a todas las unidades de población. 

La técnica estructural de Minuchin, loe conceptos 

siet/micoe de Sager e, y la conceptualización de iJs aspectos 

peicosociales de Leñero, L., son ei'ec"(;ivos y congruentes con

el objeto de este estudio, que a nivel diagnóstico nos permitio 

dar cuenta del papel organizativo y operacional de la actitud 

interaccional de la pareja entre loa subsiatemas asociada 

a los trastornos de la conducta en .niño. 
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VIII. ANEXOS DE CUADROS DE RESULTADOS 
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PRESTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS 

CUADRO NO. 1. PRESENTACION DE RESULTADOS POR CASO DE .CADA PAREJA EN LOS INDICADORES CLINICOS 

PAREJAS 

CASO NO. 

2 

3 

SUBSISTEMA CONYUGAL 

CARACTERISTICAS 

COMPLE.'!ENTARIO 

COMPLEMENTARIO 

COMPLEMENTARIO 

COMBINACIONES DEL TIPO DE ESpOSO 

ROMANTICA-RACIONAL 
ESPOSA - ESPOSO 

CAMARADA-IGUALITARIO 

ESPOSA - ESPOSO 

CAMARADA-RACIONAL 

ESPOSA - ESPOSO 

N 

~ 
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS 

CUADRO NO, 2, PRF.SENTACION DE RESULTADOS POR CASO DE CADA PAREJA EH LOS INDICADORES CLINICOS 

PAREJAS SUBSISTEMA 

CASO NO. CARACTERISTICAS 

NO HAY ACOMODACION MUTUA 

2 ACOMODACION MUTUA 

3 ACOMODACION MUTUA 

CONYUGAL 

CATEGORIAS DE LAS NECESIDADES INTRAPSIQUl 

CAS Y BIOLOGICAS. 

MIEDO A LA SOLEDAD Y ABANDONO, IDENTIDAD

SEXUAL. 

¡DENTIDAD EN. USO DEL PODER, SUMISION, NC 
5AY HIEDO A LA SOLEDAD Y EL ABANDONO, Nf 

HAY POSESION NI DOMINIO, IDENTIDAD SEXUA! 

CARACTERISTICAS DESEABLES EN EL COMPAllERl 

SEXUAL, Ef.TILDS COGNOCITIVOS. 

USO DEL PODER, NO HAY MIEDO A LA SOLEDAD

y EL ABANDONO, CARACTERISTICAS DESEABLES

EN EL COMPAllERO SEXUAL, ACEPTACION DE SJ 

MISMO Y DEL COMPA!IERO, ESTILOS COGNOCITI

VOS, 
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS 

CUADRO NO. 3. PRESENTACION DE RESULTADOS POR CASO DE CADA PAREJA EN LOS INDICADORES CLINICOS 

PAREJAS SUBSISTEMA 

CASO NO. CARACTERISTICAS 

PROBLEMAS EXTERNOS 

2 PROBLEMAS EXTERNOS 

J PROBLEMAS EXTERNOS 

COh'YUGAL 

SINTOMAS DE DISCORDIAS 

LA COMUNICACION, DIFERENCIAS INTELECTUALE 

FAMILIAS DE ORIGEN, CRIANZA DE LOS HIJOS, 

RELACION CON LOS HIJOS, MITOS FAMILIARES, 

DINERO, AMISTADES, INTERESES, RELACION M. 

USUAL 'ANTE EL COMPARERO, Y LO QUE DESEA R: 

CIBIR A CAMBIO. 

DIFERENCIAS INTELECTUALES, FAMILIAS DE OR 

GEN, CRIANZA DE LOS HIJOS, EL SEXO, LOS r 
TERESES, RELACIO!I MAS USUAL AllTE EL COMPA' 

RO, LO QUE DESEA RECIBIR A CAMBIO EN LA R 

LACION. 

DIFERENCIAS INTELECTUALES, LOS VALORES. 
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PRESEHTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS 

CUADRO NO, 4, PRESENTACION DE RESULTADOS POR CASO DE CADA ?AREJA EN LOS INDICADORES CLINICOS 

PAREJAS SUBSISTEMA 

CASO NO, CARACTERISTICAS 

PARENTAL 

2 PARENTAL 

3 PARENTAL 

PARE~TAL 

PATRONES DISFUNCIONALES. 

RESISTENCIAS AL CAMBIO, AGLUTINAMIENTO CO 

LIMITES DIFUSOS ENTRE EL SUBSISTEMA, INDI 

RENCIACION ENTRE LOS MIEMBROS DEL GRUPO F. 

XI:OIAR, COMU!IICACION ENCUBIERTA E INDIREC 
IXGAPACIDAD PARA RESOLVER PROBLEMAS, SITU, 

CION DE CISMA Y SESGO. 

JERARQUIA DEL PODER, RESISTENCIA AL CAMBil 
:iNDIFERENCIACION EtlTRE LOS MIEMBROS DÉL 

G~UPO FAMILIAR, COMUNICACION ENCUBIERTA 

INDIRECTA, INCAPACIDAD PARA RESOLVER PROB 

MAS. 

JERARQTJIA DEL PODER, REQUERIMIENTOS DE LI' 
TAD FAMILIAR, AGLUTINAMIENTO CON LIMITES 

FUSOS ENTRE EL SUBSISTEMA, IllDIFERENCIACI 

ENTRE LOS !UEMBROS DEL GRUPO FAMILIAR COll' 
NICACION ENCUBIERTA E INDIRECTA. 
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IX. ANEXOS, CUESTIONARIOS Y E!ITREVIST.A ESTRUC'fURADA 
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ANEXO A 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO "LA RAZA" 

PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL PEDIATRICA 

Forma para la especificación en la participación en una inves
tigacion. 

A QUIEN CORRESPONDA: 

Yo declaro libre y voluntaria
mente que acepto participar en el estudio ºLa Actitud Interac
cional de la Pareja como Generadora. de Psicopatologio. en el 
~ que se realizara en l.a Institucibn "Hospital General 
~an, cuyos objetivos consisten en: aportar conocimientos 
a la Psicoterapia Familiar y enfermedades mentales en el niño 
~tJcolar a nivel di.agnbstico. 

Estoy conciente do que loa .Pl"OcP.dlmicntos, pruebas y trutarni.cn
tos1 para lograr -los obJot..ivo::i. mencionados consistirán on 
ontroviatae, aplicación de Tcat Paicológicos y Cuestionarlos; 
y que los rieogos a mi persona norl:n: nuloa y no oxi::;tentcs, 
además de ser confidencinlea. 

Entiendo que del presente estudio ae derivarán los siguientes 

~~~~ficbiúoes :uc~~nodceim!~~~~n::i v~~ ~~obi:m~~l~~1E~r~~~al rl(,b{~:;-
. orientacion de o'r anlamos o instituciones con mane o concre

tos de tratamiento hacia el problema en particular. 

Es de mi conocimiento que seré libre do retirarme de la presen
te investigación on ol momento quo yo lo desee. También quo 
puedo solicitar información adicional acerca do los riesgos 
y beneficios de mi participación en este estudio. En caso 
de que decidiera retirarme, la atención que como paciente 
recibo en esta Institución no se verá afectada. 

Nombre ~~~~~~~~~~~~~~~~~ Firma ~~~~~~~ 
Dirección ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
Fecha ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
Testigo ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
:~rección ~~~~~~~~~~~~~~~~--,~~~~~~~~~ 
Testigo ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
Dirección ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 



227 

ANEXO B 

CUESTIONARIO PARA CADA CONYUGE 

NOMBRE Y APELLIDO=--------------------~ 
FECHA DE NACIMIENTO~ EDAD.l ____ _ 

TIPO DE RELACION (CASADOS, COMPROMETIDOS, CONCUBINOS, ETC.): 

DURACION DE LA REJ,ACION: _________________ _ 

INDIQUE LA EDAD Y SEXO DE SUS HIJO=-~----'-----~--

INSTRUCCIONES 

Escriba la respuesta debajo de cada pregunta; si 

necesita más espacio,. escriba al dorso do cada página, indican

do el número correspondiente a la pregunta. Responda en un 

sentido general, según sus ideas y sentimientos actuales, 

a menos que la pregunta establezca lo contrario; ngregc aue 

ideas anteriores sobre el tema, si les atribuye un influjo 

import.ante en sus sentimientos actuales. Procure responder 

con mayor franqueza, sin ami tir nada 1 buscando en su propio 

interior .. 

Si en sus respuestas formula opiniones o sentimientos 

que no desea comunicar al cónyuge por el momento, marque con 
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ANEXO B 

un a"steristo (+) las preguntas correspondientes. El profesional 

a quien consulta respetará sus deseos. 

Responda dando a conocer un cuadro del concepto que 

tiene de si mismo tal y como es, como fue, como espera ser 

y como cree realmente será. 

La pareja trae a la relación marital sus propios 

contratos y ··debe trnto.1• de 01.nhorar un conjunto Único. 'Óobe 

tratar do formular sus propósitos y objoti.vos individua.lea 

en forma clara e inequívoca ain ambivalencias, para que arlaron 

las áreas conf"1ictivae. Para ello se les entregarán a cada 

uno, una lista recordatoria bosquejando los temas más comunes 

contemplados en su contrato matrimonial divididos en tres 

categorías generales: a) consciente y exprcao.do; b) consciente 

pero no expresado; e) no consciente o inconsciente. 

Incluimos, asimismo, lo.a planillas, de modo que s~ 

disponga de una para cada una de las tres categorías. 

!.a expresión 11 contrato matric:.onial 11 vista como objeti

vo del sistema marital es poco feliz, pues no nos referimos 

a los ccntrs.to!' :'"'.''!"~a.les• a convenios o acuerdos legalmente 

escritos que ambos esposos redactaron o firmaron en forma 

manifiesta, y pueden a~arecer como inconsistentes, pues ea 

posible que ambos experimentan fuertes deseos o necesidades 
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ANEXO B 

contradictorias. 

Recuerde que las contradicc~ones -son usuales en la 

mayOría de las personas. 
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cónyu-

utilizado 

11.LO- qua" ~ifit.Ie"- -os una gulñ- para qua- .ustC~d ~,~ed,;.:ct~- su' contrato 

matrirdoulal.i. recue'rde que sólo pueden cOmpar_ar sus contratos 

una vez tcrminados 11 • 

1. Uao las plantillas que lo han dado, en la cantidad que 

necesite. Si no le quedan más, preparo otros usted mismo. 

Cada categoría debo ir en hoja aparte. 

2. Responda ~ ~odos loe temas quo son importantes para usted, 

salteando lae demás. 

J. Incluya aquellas ó.reas donde le parece que su compañero 

no ha cumplido sus obligaciones contractuales. Sea claro 

1 diga lo que siente al respecto. 

4. Conteste ateniéndose a la situación actual. Si persistie

ra algún encono surgido en el pasado, indíquolo. 



231 

5. Puede responder con lo.. parquedad o extensión que desee, 

pero sus respuestas e:Ólo serán útiles si transmiten sus 

sentimientos y no se limitan a un "si 11 e un 11 no". 

6. Escriba sus respuestas con letra clara, si es posible, 

empleando la mioma numeración utilizada en las co.tegorias . 

'/puntos (p. e. 1.3, 2.5, otc. ). 

7. No intente hacerlo todo da una oolo. vez; lo recomondnbla 

es limitarse a una catogor!a en cada oportunidad. 
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ANEXO 2 

:-· ' 
I. Categor~·ªª basadas·,.' en las .~x~a·ctatiyas-puestas_~en 'el matri.-

monio., 

. darle que debe considerar esas posibilidades .• Si hubiera 

otras impo~~antes inclúYalaa. Podemos abrigar varias expocta

t.ivas con 1•especto al matrimonio. Las que enumeramos a. conti

nuación figu~an entre las más comunes: 

1. Un compañero que sea fiel, devoto, amante y exclusivo. 

2. Un sosten cons~ante contra el rosto del mundo. 

3. Una compañín que nos asegure contra la soledad. 

4. El matrimonio en si os una meta, más que un comienzo. 

5. Una panacea contra el caos y la lucha de la propia vida. 

6. Una relación que debe durar - hasta que la muerte nos 

separe -. 

?. Una relación sexual lícita y facilmente asequible. 

8. La creación de una familia. 

9. La inclusión de otras personas dentro de la nueva familia: 

hijos, progenitores, amigos, etc. 

10. Unirse a una familia, más que a un compañero. 

11. Tener un hogar donde refugiarse del mundo. 

12. Una posición social aceptable. 

13. Construir una unidad social y económica. 
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14.. Una imagen protectora. que nos inste a trabajar, construir, 

acumular. 

15. Una cob"ertu~a respetable para los impulsos agresivos. 

16. __ InJ!cación de otms expectativas. 

17. Areas dondé se siente decepci~~ado del-campa.fiero. 
,- ·, :: 

18. Resumen de todas las expectB.tivas -üi'atÍ-fmoniales y de 

lo que· está dispuesto a da_r _a caml:>io .. 
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ANEXO .3 

II. Categorias basadas en necesidades intrapsiquicas Y.biológ~ 

cae. 

Comprende las áreas determinadas, en buena medida, 

por factores psicológicoe y biológicos, más qua un sistema 

marita.1 entre sí. 

Estos íactorca, que son principalmente de origen 

interno, generan necesidades y deseos que a menudo esca.pan 

al conocimiento consciente dol individuo, quien sin emb11rgo, 

tiene cierta noción de ellos. 

Entre las áreas importantes que dnn origen a frecuen

tes pro~lemns figuran: 

1. ¿Qué sentimientos, y conducta general tiene frente a .su 

compañero? lCuáles son auo propias pautas y modo do vida?. 

2. lCuáles son sus iniciativas o sus acciones? • 

.3, · LCuánta intimidad y acercamiento desea en realidad? ¿y 

su cónyuge? lEn qué medida desean incluirse reciproca.mente 

en sus pensamientos y actos? l.Cómo ee apartan cuando lo 

desean o cuando se ven oblieados a hacerlo? l.Son conscien-
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ANEXO 3 

. . 
tes de sú'diatanciamiento?. 

4. ¿Quién. ~ontrola .qué? ¿Que p:iensa usted respecto a quién 

ea el que manda? ¿compite usted con su esposo?. 

5, ¿Quién domina y quién se somete dentro de la relación? 

¿1111y en ella un lntorcnmbio equi tntivo de liderazeo?. 

6. lTiene miedo al abandono y a la soledad?. 

7. lSo poseai?nn del cónyuge o ae somete a él?. 

8. lQué lo provoca angustia? lCircunstancias de su angustia? 

lCómo son sus Pautas defensivas o combativas para reducir-

la? ¿y las de nu compañero?. 

9. lCómo so ve o se siente, en cuanto hoMbre o mujer?. 

10. Características físicas y de personalidad deseadas o reque

ridas para la relación sexual: su compañero lse ajusta 

a 91laa? l.Lo excita sexualmente? En caso negativo lqué 

le falta? ¿Le agradan sus actitudes con respecto al sexo? 

lCompara con las suyas? lTiene algún problema sexual?. 
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11 • Capacidad para amarse y aceptarse a uno mismo y al coñtpa'

ñero lEs capaz de hacerlo?. 

12. Estilo cognoscitivo. ¿cómo encara usted los problemas? 

¿y su compañero? Sus estilos de conocimiento; ¿son iguales 

o diferentes? lPuedo usted aceptar y apreciar las direren

ciaa, o son motivo de diI'icultades?. 

13. tHa incluido aquellaa á.raaa que le parecen conflictivas, 

o en las que oe siento decepcionado de su esposo?. 

14. Indique árens no mencionadas. 

15. Resumen de todo lo que desea recibir do su compañero (en 

relación con las áreas precedentes) y de lo qua usted 

dará a cambio. 
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ANEXO 4 

III. Categorías derivadas de otros problemas, o que constitu-

yen focos externos. Entre las áreas problemáticas 

y los estímulos de reyertas máe comunes figuran las 

siguientes: 

1. tRay franqueza y claridad en un intercambio de información 

y mensajes? lSon capaces de dialoear entre sí, de escuchar

se mutuamente?. 

2. lHay diferencias intelectuales ont.ro uated y su esposo?. 

3. NiVel do energía: les intensa, hny concentración y en

tusiasmo?. 

4. ¿cuáles son los intereses y hábitos en materia de traba

jo y diversiones?. 

5. tDiscuten sobre sus familias de origen? lQué está en jue

go?. 

6. Crianza de los hijos: ¿son causa de reyertas?. 
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7. Relaciones -corl.los hijos: tse los usa· ali~ndose con ellos 

contra uno. y otro· esposo? ¿conBidera. que "determinado 

hij ~,.-pertenece más a usted o a su cónyuge. 

8. lHay mitos o pretenciones familiares o '·pe~~-º?~i~!3 -, que 

son importantes mantener?. 

9. Dinero: ¿hay discrepancias con respecto a sti. ··control.; 

g~ato, ahorro u obtención?. 

1 O. tQuién inicia las relaciones sexuales? ¿cuál ea su :fre

cuencia? ¿cómo las practican? ¿Tiene relaciones extramari

tales? La unión sexual, tes agradable, divertida, gratifi

cante, o no? tPor qu&? tQu& puode decir sobre el hecho 

de sentirse amado o deseado, etc.? 

11. Valores: lCuáles son las prioridades? tAquelloo relaciona

dos con el sexo, la igualdad, nivel social, cultural 

y económico, etc.? 

12. Amistades: ¿1as comparten y, además, cada cual posee 

otras amistades propias? lPoseen uno u otro amigos del 

mismo sexo y del opuesto?. 
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13. ¿cuáles' son·· las. responáabilldades y. roles determinadós 

po.r.-~l:_' ~-~~~ó- .. y ·- {08 intereseé? ;- _ 

14. Inéluir aquellB.s áreas que le parecen conflictivas, ~· 

en las que se sien_te ·decepcionado de -su esposo; ¿cuáleS; 

son sus sentimientos?. 

15. lCuál es su relación más usual al sentirse decepcionaúo 

de su esposo? ¿y las de su compañero?. 

16. Indique otras áreas no mencionadas. 

17. Escriba un resumen de lo que desea recibir. de su compañe.r.o 

y de lo que dará a cambio. 

Agrega cualquier otro comentario o p-ensamiento cp1e 

s·e le ocurra referente a usted mismo, su esposo o matrimonio. 

Seria oportuno añadir un párrafo a modo de resumen general, 

ya que las preguntas pueden no haber captado su verdadera 

perspectiva de las cosas, o su matriz peculiar. Expláyase 

cuanto quiera. 
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ANEXO 5 
PLANTILLA PARA CONTRATO MATRIMONIAL 

(Antes de llenarla, vease lista recordatoria). 
Poner cada categoria en hoja aparte. 
Categoría 1 2 3 (circular la que corresponda). 
Nombre ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Fecha de Nacimiento •••••.•••••••••••••••••••• 

¡rncl~ya e~ su declat 
+ra~ion 9-ªª desea. Y+ Marca una 
+qu; daria a camb10,+Concientea y + Concientes 
+asi como los probl~+expresadaa. + pero no e¡¡_ 
+mas que estas cuas-+ + presados. 
+tienes suscitan en-+ + 
+tre ustedes. + + 
+ + 
+ + 
+ + + 
+ + 
+ + 
+ + + 
+ + + 
+ + 
+ + + 
+ + + 
+ + + 
+ + + 
+ + + 
+ .+ +: 
+ .+ + 
+ + '+·-
+ + + 
+ + + 
+ + + 
+ + ·+ 
+ + + 
+ +" .+ 

----
+ +·: -
+ + 
+ + + 
+ + + 
+ + + 
+ + + 
+ + + 
+ + + 
+ + + 
+ + + 
+ + + 
+ + + 
+ + + 
+ + + 
+ + + 
+ + + 

+ No 
+ con-
+ cien 
+ tes 7 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

- + 
+. 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
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ANEXO 6 

CODIGO PARA LOS_MECANISMOS DE DEFENSA 

A. Subliniació;:, 

B. SacrÜicio- A~-trU¡~b: :-', · -," 

e; RepreSióri 

D. Regresión 

E. Formación Reactiva 

F. Desmentida (y/o defensa perceptual) 

G. Inhibición de impulsos y afectos (Impulsos agresivos, 

hostiles, amorosos, sexuales, etc.). 

H. Introyección, incorporacióil e identificación 

I. Reversión (vuelta contra la persona propia) 

J. Desplazamiento 

K. Proyección 

L. Intelectualización y aislamiento 

M. Anulación (magica) 

N. Fantasias (para mantener la desmentida) 
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ANEXO C 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO LA RAZA 
PSIQUIATRIA Y SALUD MEN'fAL PEDIATRICA 

l.":' ~ombre: 

2.- 2:dad: 

CUESTIONARIO NUMERO UNO 
PARA ESPOSOS 

J.- 2:stado Civil: Soltero-----

Viudado -----

Casado--- Divorciado -----

Unión Libre --------
.Jcupación: Estudiante Obrero 

?rofesionista ------~ 
Jubilado 

5.- ;Vive BU mamá? S{ -----
6.- ;vive su papá? S{ -----

No 

No 

7.- 3i sus padres, ¿so encuentran viviendo juntos? 

Comerciante -------

No sé----
No sé 

8.- ~Cuántas personas viven con usted?-----------------~ 
9-- ~Quiénes ~iven con u~ted? (Por favor incluya el nombre, la edad y el pa-

~entesco de las personas que viven con usted). 

Parentesco 

10.- ¿A quien se respeta más en su familia? (Usted, su esposa, mamá, papá, -

etc.) 



243 

11.- En su opinión, lA quién:. se. obedece más en su casa?_ '(usted, eSposS:, mamá 
papá, etc.) 

12~- ¿A quién le·hace·uated más caso en su familia? (esposa, papá, mamá, he~ 

manos, etc. ) 

13.- ¿cree usted que los problemas en casa son siempre ocasionados por algún 
miembro de la familia? 

sí ____ . No 

14.- lQuién-considera usted que ocasiona la mayoría de los proble~as en casta 

15.- lCree usted que los problemas en casa se ieben a que alguien no cumple
CJ;ln sus obligaciones para con la familia7 

si ____ _ No 

16.~ lEn su familia hay quien pi~nse que usted acaciana la mayoría de los 
problemas en casa? 

Sí No 

17.- lQuién es ei o la que piensa que usted acaciana la mayoría de los pro -

blemas en casa? ---------------------------

18.~ lCree que es usted quien acaciana la mayoría de los problemas en casa? 

Sí No-----

19.- Cuando exiccen problemas en casa es porque alguien de la familia no ha 
cumplido con sus obligaciones, a esa persona se le hace sentir que ha -
dejado de cumplir con su deber. 

Sí No-----

10.- lSe siente usted mal cuando alguien le hace sentir que no ha cumplido -
con sus obligaciones para con la familia? 

SÍ No 
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21.- ¿Hay .alguien de su familia que lo trate como si i'.uera niño pequeño? 

Sí ____ _ No ____ _ 

22.- ¿Quién lo trata a usted como niño pequeño~ 

23 .. - ¿Ha cambiado -usted en su· i'or..ma de ser para ·e·°'º su _f;ami.li:a'? 

Sí No ____ _ 

24--- Alguno.s miembros de mi familia se comportan .como .si f':ueran niiio.s chiqui, 
tos~ en lugar de ~omportarse de acuerdo a la edad que tie~en4 

Sí----- No-----

25.- ¿Quienes considera usted que se comportan como ñiños pequeños en su fa
milia? 

26.- tCree usted que los ·cambios rie conducta qu<? s-c hayan dado en algunos de 

loe miembros de su familia han sido benéficos para todos'? 

Si No-----

27.- Los cambios de conducta que se han dado en algunos miembros de mi fami
lia, han servido para que todos nos aiga~os superando en lo econémico,
en la escuela y en el trabajo, así en la forma de ser para cou nuestra
fam111a y para con loa demás. 

Si lfo 

28.- tQuienes connidera usted que han tenido cncbios de conducta en su fami-

lia? ------------------------~--------

29.- tCuenta uated con el apoyo de su faoilia para zcguir superándose como -
ser humano? 

Si-----
No ____ _ 

30.- En casa 1 muchas ve-ces dejamos de hacer algo que nos beneficiaría a to -
dos. Por lo tanto, preferimos dejar las cosas como estan. 

Si No-----



' 38.- Me angustio mucho cuando alguien de· mi familia tiene problemas. 

Si----- No-----

39.- Siento que mi familia me cuida. demasiado. 

Sí.----- No-----

40.- ¿Quién considera usted que lo cuida demasiado? 

41.- Me siento libre de·tomar mis propias decisiones. 

Sí.----- No-----
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42.~ Tenemos reglas de comportamiento muy estrictas en casa. 

Sí----- No 

43.-· LQuienes son muy estrictos en su familia? 

:44,- Siento que dependo mucho de mi familia. 

·e.¡ En lo económico SÍ No ------
b) Emocionalmente Sí No ------

45 •. - En mi casa somos tan estrictos que nos 

ó lo haces 11 • 

Si-----

46.- Siento que mi familia depende mucho de mí: 

a) En lo económico 
b) Emocionalmente 

Sí----
Sí-----

No 

Nº---~--
4;.- ¿Quién considera que depende más de uatedí 

a) En lo económico? -------------------------

e) Emocionalmente? 

45.- En muchas ocasiones, cuando se trata de hacer algo, sólo soy capaz de -
hacerlo si cuento con el apoyo de mi familia. 

Sí !lo 

49.- Yo soy el Único que dá Órdenes en casa. 

SÍ----- No-----

50.- La familia de mi esposa siempre se ha metido en nuestros asuntos. 

SÍ----- No-----

51.- Cuando tenemos problemas en casa, mi esposa siempre busca ayuda con la 
familia de ella. 

Sí----- No-----
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52.- Cada uno de no~otros tiene-deberes y obligac'ioóés muy precisas en casa .. 

Si No, ____ _ 

53.~ En casa está bien claro quién manda y quién debe.de obedecer. 

Si No-----

54.- En mi familia acostumbramos a hablar acerca de.nuestros problemas. 

Si No 

55.- .. En casa acostumbramos a expresar nuestras ideas y sentimientos. 

Si No-----

56-.- . Cuando me .enojo con alguien de mi familia·, se lo digo. 

Sí~---- No 

57:·- .-~ár_a~-- vi¡tz. platico con mi familia acerca de lo que me pasa. 

Si No 

58.- Muchas veces me ea difícil comprender lo que algunos de mis familiares-
¡...) me dicen. 

Si----- No 

59.- En eaea, cuando me es difícil comprender lo que algunos de mis familia
res me dicen, pido que me lo vuelvan a explicar o a referir. 

Si----- No 

60.- ¿considera usted que cuando le dicen algo sus familiares, ellos hablan
con suficiente claridad? 

Si No-----

61.- ¿Quién considera usted que habla. con menos claridad en su familia? 

62.- En mi familia, muchas veces se dice una cosa y se hace otra. 

Si No 

..:63.- En casa cuando se trata de fastidiar a alguien, se hace 11 por debajo del 
agua 11 • 

Sí No 
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64.- Algunos de mis familiares· dicen una .cosa, ·cuando en r·e~lidad ~etán ·.pen

sando otra. 

Sí No·-----

65.- ¿Quién en su familia considera usted que· es de loe. que 'dicen una o.osa -
cuando en realidad esta pensando otra? 

66.- Muchas veces, cuando alguien de mi familia quiere decirme·algo, no me -
lo dice a mí directamente, sino que se lo dice a alguien más y ese al -
guien me lo dice a mí. 

Sí----· No-----

67.- lQuién connidera usted que se comunica a través de 11 Díselo a Pedro para 
que lo e::icuche Juan 11 ? 

68.- En casa, cuando alguien de mi familia me está hablando, prefiero.fingir 
que entiendo algo distinto de lo que esa persona realmente quiere decir 

Sí No-----

69.- En· casa, muchas veces entiendo las cosas al revés de como me las eatán
diciendo. 

Sí----- !lo-----

70.- Muchas veces mis familiares comprenden las cosas al revés de como se los 

digo. 

Sí No 

71.- tQuién considera usted que entiende las cosas al revés de como usted se 

las dice? 
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72 .- Me he acostumbrado tanto a cierto tipo de mensajes. por .Par~e de.: mis. fa-. 
miliares que de repente me cuesta trabajo darme cu.en ta· CuB.nciO. 'ellOS m~ · 

están diciendo algo diferente. 

Sí---- No-----
73.- En casa, a los problemas se les dá la importancia que merecen. 

Sí No 

74.- Cuando tenemos algún problema en casa, muchas veces empezamos hablando

acerca de ese problema y terminamos hablando de otra cosa d~stinta. 
Sí ____ _ No 

75.- ¿cuando hay algún problema en casa, lo hnbla usted con su familia? 

Sí ____ _ No 

76.- Cuando tenemos algún problema en casa, nos reunimos y lo hablamos entre 
todos. 

Sí No 

77.- Siempre tratamos de darle solución a los problemas en casa. 

Si No 

78.- ¿Quién en su familia trata de darle solución a los problemas en casa? 

79.- ¿En casa sus opiniones son tomadas en cuenta en la solución de proble-
mas? 

Sí No 

80.- ¿se respetan las opiniones de todos cuando se trata de dar solución al
gún problema? 

Sí No 

Jl.-· Rara vez mi familia está dispuesta a tratar de dar solución a los pro -
blemas que se presentan en casa. 

S:[ No 



250 

82.- Rara vez ~ntervengo en la :~lución de nuest~:.·:: :~~6b1e,má..: en ,casa. 

S:!. -----
No ____ _ 

83.- se 

--;~, : ",--
84. - En casa, cuando un probl~l!;a no se resuelve c.:•::io:habia-;':is.neado, trata -

moa de buscar otra soluc±:~. .. 
S:!. No ____ _ 

85. - Los problema.a en casa si-:n.¡:..re se reouelven é..:- la misma nanera. 

s:!. No 

86.- ¿cree usted que cuando eX::.ste un problema e~ ~asa· que ~j se puede resol 
ver a las primeras de caJI.: io, ya no se hace 1:'1aC.e. por so:ucionar:o? 

s:!. ____ _ 
No-----

87.- En casa nunca se hace naci..'.5. por resolver alg·::i_ problema, e. pesar de que

se haya discutido cómo s::.ucionarlos. 

s:!. ____ _ 
No-----

:88.- En casa, los problemas s.::.o se resuelven e~ : ::>rma parcial, a pesar de -
que se haya discutido cÓ:n·:. solucionarlos. 

SÍ. !lo-----

89.- En casa siempre aprendem~~ de nuestros errc=~s. De ese manera, trata -
mas de aplicar esos apre~~izajes a la soluc~bn de nueves problemas. 

SÍ. 
!lo ____ _ 

90.- En casa, mi esposa siemp~~ trata de imponer ~~ voluntad. 

S:!. No ____ _ 

_ ; 91.- Mi esposa está en contra. ::asi siempre. 

s:!. ____ _ No 
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92.~ Mi.espqsa siempre hace lo contrario de lo que le pido que t~ga. 

Si No 

93.- Cuando hay problemas, mi esposa amenaza con irse de casa. 

Si No 

94 •. -, Cuando tenemos algún disgusto, yo amenazo con irme de casa .. 

s:.. No-----

95.- El que algún miemb~o de la familia amenace con irse de la ~asa cuando
tenemos algún prot:ema, sirve para que todos nos olvidemos ~e dicho -
problema. 

Si----- No-----

"96.- Cuando tenemos algún pri:>blema, el que algún miembro de mi :"amilia diga 

que se va a ir de la casa, sirve que dejemos de diacutir .· pelear. 

s:. No 

97.- Siento que mi espos!l es muy egoista conmigo. 

Si----- No 

98.- Mi esposa 11 sÓlo ve para su santo 11 • 

Si No 

99.- Si su -esposa es egoísta con usted, ¿1e enoja a usted tal ;:.. tu&!lliÓu? 

Si----- No 

100.-- ¿cree que su esposa trata de satisfacer sus necesidades c-::mo ser huma
no? 

Si No 

101.- Siempre complazo a mi esposa en todo • 
.si ____ _ No 

102.- tConsidera usted ~ue su esposa ea buena madre? 

Si No 

'. 
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103.- Si su esposa no cumple con sus obligaciones como madre, ¿se lo hace u~ 
ted'notar a ella y a los demás miembros de la familia? 

s:l ____ _ No 

104.- Muchas veces me pongo a beber para olvidarme de los problemas en mi CA 
ea. 

S:l No 

105.- Muchas veces me salgo o me alejo de mi esposa para olvidarme de los 
problemas en casa. 

S:l No 

'106:- Siempre !e perdono a mi esposo. todo lo malo que ella hace. 

Si No 

107·.- Mi esposa· siempre me acusa de no ser un buen padre. 

sí. ____ _ No 

108 .• - En casa, cuando hay problemas, siempre se unen unos en contra de otros 

Si No 

lUQ.- tQuienes se unen en contra de otros cuando hay problemas en casa~ 

--------------------------- so unen en contra de 

--------------------------- so unen en contra de 

--------------------------- se Unen en contra de 

1 io.- Cuando. hay problemas en casa , mi esposa siempre busca unisrse con al-

guien de la familia :encontra. mía. 

Si No 

•, 1 i •. ~ ¿oon quién se une su esposa en contra suya cuando ustedes tienen pro -

blema.s? 
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112.- Mis familiares generalmente dicen que no es cierto que ellos se unan·

en mi contra. 
S:l ___ _ 

No-----



1.-

2.-
3--

4--

5.

f>.-

Hombre: 
Edad: 
Estado Civil: 

Ocupación: 
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ANEXO D 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO LA RAZA 
PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL PEDIATRICA 

CUESTIONARIO NUMERO DOS 
PARA ESPOSAS 

Soltera---- Casada---

Viuda ------ Unión Libre 
Diworciada ----

Estudiante ----- Obrera ___ _ Eoiplcada ----
CoII1erclante -----Profcaionista 

Jubilado ---------- OLra ----------
¿vive su mamá? 
¿vive su papá? 

Sí ____ _ 

SÍ 

!fo ____ _ 
!lo ____ _ 

7.- Si sus padres viven ¿se encuentran viviendo juntos? 
Si No-----

8.- icuántas peraonas viven con usted? ------------------
9.- ¿Quienes viven con usted? {por ravor incluya el nombre, la edad y el PA 

rentesco de las personas que viven con usted). 

Nombre Po.rente seo Edad 

10.- ¿A quién se respeta más en la Familia? (usted, su esposo, mamá, papá, -
etc.)? _______________________________ _ 

11.- En su opinión, tA quién se obedece más en casa (usted, esposo, mamá, p~ 
pá, hijo, etc.)? __________________________ ~ 
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12.- l.fl: quién le ~acf'.9 usted más caso en su r¡¡,miii~.(~-~,p~~~'~ .~·amá,~ .. h.ijoa_, 
etc.)? __ _;__ _______________ -'-'-..;_--'""-'--'------

13.-: l.Cree usted que los problemas en casa son siempre oc~éio?iad.o·~ por ~lgún 
miembro de la familia? 

si ____ _ 
No-----

14.- l.Quién considera usted que ocasiona la mayoría de los problemas en casa? 

15.- ¿croe ust.od que los pt'ol:-l~mas on casa so deban a que nlguien no cumpla
con ous obligaciones pura con la familia? 

Si ___ _ 
No-----

16.- l.En su familia hay quien piense que usted ocasiona la mayoría de los 
problemas en casa? 

Si ____ _ 
No-----

17.- l.Quién es el ó la que piensa que usted ocasiona la mayoría de los pro -
blemas en casa? 

·1a.- l.Creo que·ea usted quien ocasiona la mayoría de los problemas en casa? 

Si----- No-----

19.- Cuando existen problemas en casa porque alguien de la familia no ha cu~ 
plido con sus obligaciones, a esa persona se·le ha~e sentir que ha dej~ 

. do de cumplir con su deber. 

Si----- No-----

20.- tSe siente usted mal cuando alguien le hace sentir que no ha cumplido -
con sus obligaciones para con la familia? 

si ____ _ 
No-----



· 21 • - ¿Háy alguien de su· familiS: que ~ía" trS:t~, coní() si us.ted: fuera n.iña .peque-
ñB.? 

Sí 

22.-" ¿Qui~n la trata a usted como niña 

,23.- ¿Ha cambiado usted en su forma de ser para con su familia? 
Sí ___ _ No 

24.- Algunos miembros de mi familia se comportan como.si fueran niños chiqui 
toa, en lugar de comportarse de acuerdo a la edad que tienen. 

Sí ___ _ No 

2S .• - ¿Q_uien~s considera usted que se comportan Como niños pequeiios en su fa-

milia?~-------------,-------------------

26.- lCree usted que los cambios de con1ucta que se hayan dado en algunos de 
los miembros de su familia han sido benéficos para todos? 

Sí No. ____ _ 

27.- Loa cambios de conducta que se han dado en algunos miembros de mi fami
lia, han servido para que todos nos sigamos superando en lo económico,
en la escuela y en el trabajo, así como en la forma de ser para con 
nuestra familia y para con loa demás. 

Sí ___ _ 
No-----

28.- tQuienes ~onaidera usted que han tenido cambios do conducta en su fami-

lia?·~-------------------------------

29.- tCuonta .~eted con el apoyo de su familia para seguir superándose como -
ser humano? 

Sí ___ _ 
No-----
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30.- En casa, muchas veces dejamos de hacer algo que nos beneficiaría a to-
dos. Por lo tanto, preferimos dejar las cosas como están. 

SÍ No-----
31. - Mi familia siempre se guía por el lema 11 Más vale malo por conocido que

bueno por conacer1. 
si ____ _ No ____ _ 

32.- En casa, cuandos e presenta algún problema, siempre nos angustiamos mu
cho. 

si ___ _ 
No-----

33.- lA quién considera usted que ·1e afecten más los pr-oblemaa en casa? 

34.- A nadie en mi ramilia le interesan mis problemas. 

Si No ____ _ 

Me siento tan cerca de mi familia, que los problemas de mis familiares
cercanos los hago míos. 

si No-----

36.- Siento que mi familia se interesa demasiado en mis asuntos personales. 

si No-----

37.- iQuienes considera usted que intervienen más en sus asuntos personales? 

38.- Me angustio mucho cuando alguien de mi familia tiene problemas. 

si No-----

39·- En casa tengo que pedir permiso para casi todo lo que quiero hacer. 
si ____ _ 

No-----
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40.- ¿A quién tiene ueted que pedir permiso para lo.que quiera hacer? 

41.- Siento que mi familia me cuida demasiado. 

Si No-----

42.- ¿Quién considera usted que la cuida demasiado? 

43.- Me siento libre de tomar mis propias decisiones. 
si ____ _ No 

44.- Tenemos reglas de comportamiento muy estrictas en casa. 

si ____ _ No 

45.- ¿Quiénes son muy estrictos en su familia? 

46.- Siento que depende mucho de mi familia: 

a) En lo económico~ 
b) Emocionalmente: 

Si----
Si-----

No-----

No-----

4?.- En mi casa somos tan estrictos, que siempre nos guiamos por el lema de-
110 lo haces, ó lo haces". 

Si ___ _ No 

48.- Siento que mi familia depende mucho de mi: 

a) En lo económico: si· ___ _ 

b) Emocionalmente: Si 

49.- ¿Quién considera que depende más de usted? 

a) En lo económico 

b) Emocionalmente 

No 

No 
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50.- En muchas ocaciones, cuando se trata de hacer algo, sólo soy capaz de -

hacerlo si cuento ... con e.I .!.PºYº ~ m~ familia. 

Si No-----

51.- Yo soy la única persona que dá Órdenes en casa. 

Si No 

52.- La familia de mi esposo .siempre se ha metido en nuestros asuntos. 

No-----

Cuando liaY PrObiemas en· casa, mi esposo siempre busca ayuda con la fam.!, 

lia de éi;. 

Si No 

54 •. - ·cada uno de nosotros tiene deberes y obligaciones muy precisas en casa. 

Si No 

En casa está bien claro quién manda y quién debe de obedecer. 

Si !lo-----

i56.- En mi familia acostumbramos a hablar acerca de nuestros problemas. 

i Si !lo 

57.- En casa ~costumbramoS a expresar nuestras ideas y sentimientos. 

Si No 

'.5~.- Cuando me enojo con alguien de mi familia, se lo digo. 

Si ___ _ 
No-----

59.- Rara vez platico con mi familia acerca de lo que me pasa. 

Si No-----

50~- Muchas veces me es difícil comprender lo que algunos de mis tamiliares
me dicen. 

Si---- No-----
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61.- En casa, ''cuando'.me es dificil comprender lo que algunos de mis familia

res me "diCaTI.··, p~do que me lo vuelvan a explicar o repetir. 

Si ____ _ 
No-----

62. - LConsidera tt'á.te.d que cuando. le dicen algo sus !'a.miliares ellos hablan -

con sundie~t!' ·.claridad'/ 

si---"'"-- No c.·-----

64.- En mi familia, ·muchas Veces se· diCe .una cosa-y se hace otra. 

Si ___ _ 
No-----

65 .- En casa, cuando se· trat'a de· fastidiar a a:iguien, aa hace "por debajo 
del agua 11 • 

Sí---- No 

66.- Algunos de mis familiares dicen una cosa, cuando en reá.lidad están ,pen
sando en otra. 

Sí No 

67.- ¿QUión en su fnmiJia considera usted que es de los que dicen una cosa -
.c..ua.ndQ_en réalidad ·1 están pensando otra? 

68.- Muchas veces, -cuanQo alguien de mi familia quiere decirme algo, no me -
dice a ;r dfrectallle~f.-~~ ll!Jl_o que se lo dice a alguien más y ese alguien 

me lo ~_!:ce_ a mi. 
Si ___ _ 

No-----

··69.- ¿Quién c1::msidera usted .que se comunica a través de 11 DYsclo a Pedro para 

que lo escuche Juan"? 



72. - Muchas veces. 
laa digo. 

?3. - lQuién considera usted que entiénde las ·cOaaa al revés dG como usted se 

laa dice? 

74.- Me he acosrumbrad~ tanto a.Cierto tipo de mensajes por parte de mis .fa
miliares,· que de Tepantle me cuesta trabajo darme ·cuenta cuando ellos -
me astan diciendo algo di.ferente. 

Sí "No 

?5.- En casa, a· los problemas se les dá la importancia que merecen. 

Sí No 

76.- Cuando tenemos algún problema en casa, muchas veces empezamos hablando
acerca de ese problema y terminamos hablando de otra cosa distinta. 

sí ___ _ No 

77.- ¿cuándo hay algún problema en casa, lo habla usted con su familia? 

S:I. No 

~1s.- Cuando tenemos algún problema en casa, nos reunimos y lo hablamos entre 
todos •. 

S:I. No 
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79°- ;18mp~~. ~~atamos de darle solución a los problemas en casa. 
Si ____ _ No ____ _ 

80.- · &Qtiiéri·en su familia trata de darle solución a los problemas en casa? 

;.· -> _:./' 
_si.'.".''.-·~En,,ci(sB.,·aús. opiniones son tOmS:das en cuenta en la soltición de proble -

No-----

82.- ;_s·~, r~f'.J.P~~-ª-~ :l~s ~pi~iones de todOs cuando se tr~ta de -soluci~na~ .algún 
p~Ob1e·rua.1. ~::_· . 

. __ ._,_;_ _ _, ._;¿¿._~-

_No---~-

83.- =-a.·ra ·vez -;~'if ~~~-~~~-~ -Gstá dispuesta_ a· tratar d_e. dar sol~ción· a e.los' ~ro -

~~~in·~·~·-:~ri~ ~~~~:: 
Sí No 

~4.-· R~ra .Vez intervengo en la solución de.nuestros problemas en casa. 

Si No-----

85.- ~Quién creo usted que obstaculice para que los problemas en casa no se
solucionan en forma correcta? 

86.- Zn casa, cuando un problema no se resuelve como habiamos planeado, tra
~amos de buscar otra solución. 

sí ___ _ 
No-----

87.- Los problemas en casa siempre se resuelve de la misma manera. 

Si------ No-----
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88.- toree uste·d que· cuando existe un problema en casa que no se puede resol 
ver a las -prim.eras de cambio, ya no se hace nada por solucionarlo? 

Si No 

89.-. En ·ca~á nurica se hace na.da por resolver un problema, a pesar de que se~ 
·.:haya_ ~diScutido cómo solucionarlos. 

SÍ 

90.- .c,,~En' 0:Cas~:i -1.os pro ble-mas -sólo -se _reSUelven en forma-~ ~~'f~-~ai~~ ~:~~P,eSa~~'de 
'quE9~a·e: haya discutido como solUci.onarlos. --<\! -· -:., 

Sí No' ,_-, __ :¿; ''«-___ ,,,,-·-e;: •: ':-: 
, _ --- :. :·~,~:/- ~ :_: ~::::.~:J;-~E,~·;l0L;~,:_"'-o-:.:: ·::~: _ 

91. - -. _En __ ca:~~/ .~i~mpi:e: -~pre~_demos d.e nuestros errores·.· .. )~~f~-~:~~~l!li~~:#.~~~{;-~.~a_t~
: nl_os: ,de,: B.p1~car esos aprendizajes a la .~~l~~i6~- de_= :-_~ii~~~.~~~~r~~~~:~~~~·.~a~. ~ · 

sí ____ _ No ____ _ 

··.--:;__· 

'92.- ::·En .. ~:Ú1sa·, .mf esposo siempre hace lo contrario de ~~,'qu~ ;pi~q: ~~-é haga. 

sí ___ _ 
No-----

. 93 .• -- Mi -esposo está en mi contra casi siempre. 

Sí----- No-----

94.~ MI esposo siempre hace lo contrario de lo que le pido que haga. 

Sí No-----

95.- Cuando hay problemas, mi esposo amenaza con irse de casa. 

Sí---- No 

96.- Cuando tenemos algún disgusto, yo amenazo con irse de casa. 

Si ___ _ 
No-----
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97.:.: EÍ ,'_que ,-~-1g6.n mi~mb~o d0· la·:faiDilia amenace con irse de la casa cuando -
tenetrio~ ~ ali~n _·-Pr0bl:6ñia,_--- sirv·e -para que todos nos olvidemos de dicho pr2 

_·blema·. 

Si---,--- No-----

98;-' -Cuando tenem-os-algún problema,- el que algún miembro de mi familia diga

que: se va a ir de la º8:~ª! -_-~irve para que dejemos de discutir y pelear. 

Sí---""---- No 

99.- Siento que mi esposo es muy egoísta conmigo. 

Si------ No 

100.- Mi esposo 11 sólo ve para su santo 11 • 

si No 

101.- Si su esposo es egoísta con usted, ¿Le enoja tal situación? 

SÍ No 

102.- lCroe usted que su esposo trata de satisfacer sus necesidades como ser 
humano? 

Si No 

103.- Siempre complazco a mi esposo de todo. 

SÍ No 

104.- lConsidera usted que su esposo es buen padre? 

Sí No 

105. Si su esposo no cumple con sus obligaciones como padre, ¿se lo hace us -
ted riotnr a él y a los demás miembros de la ramilia? 

Sí----- No-----



111.- ¿Quienes se unen en contra.de otros cuando hay problemas en.casa? 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-ªe unen en contra de 

se unen en contra de 

se unen en contra de 

112.- Cuando huy problemas en casa, mi espos9 siempre busca unirse con alguien 

de la familia en contra mía. 

No 

113.- lGon quién se une su esposo en contr~ suya cuando ustedes tienen probl~ 
mas? 
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114.- Mis .familiares generalmente dice~ que.,'no"".ea· ~1:-~r~o q~e· .. ellos se unan en 

mi contra. 

Si-----
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ANEXO E; 

ENTREVISTA ESTRUCTURADA 

Primera Parte: Entrevista Individual. 

Preguntas¡ 

en su familia? 

b) ¿Qué sucede cua~do algu
0

ien de la familia no cumple· con 

sus obligaciones para con el grupo? 

e) lCómo se siente usted cuando le hacen ver o sentir que 

no cumple con sus obligaciónes para con la familia? 

d) lConsidera usted, que en su familia lo tratan como niño 

pequeño? 

e) lQuienes se comportan como niños pequeños en su ramilla? 

f) lOué tanto dependen los demás d~. usted en: 

1) Lo económico? 

2) Lo emocional? 

g} ¿Qué tanto depende usted de los demás en: 
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1) Lo econ6mico? 

2) Lo emocional? 

b) tConsidera usted que son muy estricto's en su· familia? 

i) tconsidera usted que su esposo (a) es muy egoísta? 

j) tQué hacen ustedes cuando discuten? 

Segunda Parte: Discusión de un Problema. 

Siempre y cuando se encuentren presentes ambos c6nyuges: 

a) "Quiero que hablen acerca de algún problema o pelea que 

hayan tenido recientemente". 

b) lQué ocaclono tal? 

e) tQuién estuvo involucrado? 

d) lQué sucedio? 

Tercera parte_: La Familia Reunida. 

Preguntas; 

a) tA quién considera que le af'ecten más los problemas en 



269 

casa? (Se pregunta a cada miembro del grupo familiar). 

b) &Quién se angustia más ante los problemas que se presentan 

en--casa? (Se pregunta a cada miembro del grupo familiar). 

DISCUSION GRUPAL. 

~a familia-, siempre y cuando se encuentren presentes 8.mbos 

cónyug~·s; 

e) "Quiero que hablen acerca de algún : problema- o polea que 

hayan tenido recientementen. 

d) ¿Qué ocacionó tal? 

e) ¿Quién estuvo involucrado? 

f) tQué sucedio? 



270 

BIBLIOGRAFIA 

1 .- Estrada Inda L., "EL CICLO VITAL DE LA FAMILIA". Ed. 

Posada. Jra. edición, México, D.F. 1989. 

;:",«\lt1 

2.- Frsud S., "OBRÚ COMPLETAS". Vol. 19. (1923-25). Ed. 

Amorroutu. Buenos Airea, Argentina. 1976. 

3.- Gamma Jasppe., "Sobre la Palabra r el Lengua1e en Psico

analisia11. Ed. Granica Editor. Buenos Aires, Argentina. 

1973. 

4.- Méndez Ramírez I., et. al., "EL PR01'0COLO DE INVESTIGA-

5.-

CION11. Lineamientos para su elaboración y análisis. 
Ed. Trillas. México, D.F. 1984. 

Minucin s., 
México, D.F. 

"FAMILIAS Y TERAPIA FAMILIAR". Ed. Gedisa, 

1986. 

6.- Minuchin S., Fishman H. CH., "TECNICAS DE TERAPIA FAMI

~· Ed. Paidos. México, D.F. 1987. 

7 .- Nieto Herrera M. E., "Al!OMALIAS DEL LENGUAJE Y SU CORREC

QIQJE. Ed. Francisco Mendez Oteo. México, D.F. 198J. 

8.- Rojas Soriano R., "GUIA PARA REALIZAR INVESTIGACIONES 

SOCIALES 11 • Ed. Universidad Uacional Autonoma de México. 
México, D.F. 1985. 

9.- Sagsr J.C., "CONTRATO MATRIMONIAL Y TERAPIA DE PAREJA''. 

Ed. Amorroutu. Bu~nos Aires, Argentina. 1980. 



271 

10~- Simon F.B.-, ,et al. "VOCABULARIO DE TERAPIA FAMILI'AR 11 • 

Ed. Gadisa / lhieriós Aires, Arge'ntina. 1984 • 

. , 


	Portada
	Índice
	I. Introducción
	II. Marco Teórico
	III. Metodología de la Investigación
	IV. Interpretación y Análisis de Resultados
	V. Discusión
	VI. Conclusiones
	VII. Limitaciones y Sugerencias
	VIII. Anexos de Cuadros de Resultados
	IX. Anexos, Cuestionarios y Entrevista Estructurada
	Bibliografía



