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INTRODUCCION 

Actualmente. aunque nuestra sociedad est& alcanzando un am

plio desarrollo, en varios aspectos: tecnolbgico, cient!fico y 

avances increlbles en medicina. produccibn y otros campos, se -

estAn originando simultAneamente con atto, una red mAs compleja 

en cuanto a las relaciones humanas, que es innegable en el dia

rio vivir, por ejemplo: la supervivencia; encontrar los objeti

vos de nuestra propia existencia o transformar y dominar el me

dio, sin qu'e se rompa el equi l ib~io y/o nos cause ansiedad. 

De hecho el hombre es un ser inteligente, es capaz_ de crear, 

dominar, de superar un sinn~mero de obstAculos, incluso de desa

fiar su propia naturaleza, sin embargo, muchas veces queda pri-

sionero de si mismo, de sus emociones y sentimientos; de su an-

gustia _o soledad, 1 levAndolo invariablemente a desaprovechar 

parte ,de su potencial, bloqueando de esta manera la gran oportu

nidad que posee de disfrutar de su vida al mAximo. 

Es este hecho el que me lleva a iniciar, un anAlisis sobre 

el origen y desarrollo de los trastornos emocionales y de con

ducta que afectan considerablemente a una gran parte de la po

blaci6n atendida en una de las CI inicas del Seguro Social C80" 

aprox.). Asimismo, es uno de los factores que considero pueden 

influir en la aparición de dichos trastornos, debido a la fre

cuencia de su apariclbn, en casos atendidos, es la AFECTIVIDAD, 

cuya naturale~a juega un papel fundamental para el desarrollo 

bptimo del invididuo (conjuntamente con otros>, proporcionAndole 

a ~ste no sblo los elementos bAsicos para su adaptación conti

nua, sino la base para ~ntrentarse con sus propias limitaciones 
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ante cualquier problema que se presente. 

Otro factor del que se ha hablado mucho, es el de la FAMILIA, 

cuyas caracter!stica1 determinan en eran medida la personalidad 

del indiv.iduo, conjuntamente con su herencia biol6gica y el me

dio que le rodea. 

Es pues el ambiente, cAlido o agresivo, el que influye de ma

nera considerable sobre nuestra manera de actuar. Pudiera ser 

esto exagerado, pués algunos acontecimientos posteriores, tam

bién dejan su sello, a veces en ccntradiccibn con el da Ja infan

cia, sin embargo, quizA somos impresionables en cualquier edad, 

debido a nuestra fragilidad (sobre todo en la niña.:), lo que ha 

sido comunmente asociado a los trastornos emocionales y de con-

ducta. 

Realmente en la niñez se marcan 11neas que trazan nuestra 

personalidad, debido a qua es una etapa deJicada, es deoir una -

de las condiciones que m1s nos afecta, es aquello, que nos rodeO 

durante esta etapa: la sonrisa materna, un pleito de los padres, 

un divorcio, un maltrato, caricias, un ambiente agradable, el 

nacimiento de un hermano, el modo en que se nos enseñ6 la sexua

l !dad, el aspecto religioso, el saber que se esperaba dem~siado 

de nosotros, entra otras cosas. Somos quiz&, en gran parte, el 

producto de 6stos y otros aspectos del ambiente que respiramos 

cuando Ja niñez. 

De ah! se deriva la importancia de la familia como instancia 

de formaci6n de sera•, que inicialmente son indefensos y vulne

rables, el dotar a estos seres de recursos para MADURAR es qu1-

z1, uno de los objetivo& principales de la verdadera familia. 
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Proporcionar dichos elementos al nirlo equivaldrla a decir: 

no m~s niños 1 lenes de culpa, de ansiedad y miedos: menos adoles-

centes contundidos en una sociedad cambiante, que presenta mode-

los de conducta caducos: no ~~s matrimonios que est~n oriiinando 

nuevos patrones, pero ~sencialmente dañados, muy similares a las 

anteriores generaciones, lo cual va en aumento. 

De manera lnexpllcable, no existen recursos para frenar 

adecuadamente estas condiciones de vida emocionalmente lastima-

das, pues su crecimiento rebasa los servicios d~ aquel las insti-

luciones destinadas a mejorar la calidad de vida, es decir, to-

dos aquel los sectores que diariamente pulsan las ~lticultades: 

la escuela y los centros destinados a la conserva:ibn de la Sa--

lud <IMSS, DIF, SSA. y otras), aparejado a un slnnbmero de pro-

blemas a nivel econbmico, pero que no justifica se ignore la 

b6squeda de espacios para abordar de manera rApida y eficiente 

los problemas como los mencionados. 

Retomando a la afectividad como uno de los elementos que -

puede ser la clave para entender el origen de diversos problemas 

de conducta en el niño, cabe mencionar como dato curioso e impar-

tante, ·que et agresor mAs trecuente del nii"lo es precisamente su 

propia madre, seg~n datos estadlsticos presentados durante el 

Congreso Mundial de la Federacibn Internacional para la Educa-

cibn de los Padres en 19~0: 

AGRESOR IMSS DIF DDF 

Madre 5~,. 44\< 47" 
Padre 30" 24" 27" 
Padrastro 20" ª" 15" 
Madrastra 24" 20" 

(o No se ap.:ir tb el dato). 
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Lo anterior nos ) leva a cuestionarnos sobre Ja relacib~ que 

la madre mantiene con sus hijos, y qué tanto esto intluye para 

desarrollar problemas en ellos. 

Ast, tambi~n es necesario reconocer que existe una gran dis-

crepancia entre los que experimentan trastornos afectivos <que 

de acuerdo a las estadisticas de (a Facultad de Medicina de la 

UNAN C1989), es de un 20 a un 25% aproximadamente>, y Aquellos 

que manifiestan tenerlos autoreconocidamente. De algtJ.n modo este 

aspecto tan interesante remarca la incomodidad e insatistaccibn 

de problemas actuales de nuestra vida cotidiana. 

Ret lexiones como las anteriores enmarcan la i.":1¡:iortancia de 

un caso anal izado, durante el Servicio Social, que reune y resu

me elementos caracterlsticos de sistemas disfuncionales~ comunes 

en la mayor parte de las familias que se atendieron. Su frecuen-

cia C80%J permite resaltar la necesidad de estudiar mAs a fondo 

causas y condiciones para establecer una intervencibn ade~uada a 

cada caso. 

En este trabajo se mencionan algunos conceptos que permiten 

contrastarlos con la realidad del caso analizado. Tambl&n se de-

tal Jan las caracterlsticas de la din~mica de la familia estudia-

da Clntormaclbn recopilada durante 9 sesiones>. para hacer das-

pu&s un anAl is is el tnico y establecer. en lo posible. un diag-

nbstico adecuado y un tratamiento basado tanto en aspectos teb-

ricos de Terapia Familiar, Cognitlvos-conductuales y Psicoanlli-

tices, los cuales son tomados de forma un tanto parcial, ya que. 

cada uno de el los aporta elementos valiosos Para un tratamiento 

con resultados rApidos y efectivos. 
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JUSTIFICACION 

Atendiendo a las caracterlsticas de la Jnstituci6n donde 

estuve prestando mi Servicio Social, esto es en la Unidad de 

Medicina Familiar No, 45 del Instituto Mexicano del Seguro So

cial, pude darme cuenta que existe una gran demanda de personas 

que solicitan el Servicio de Salud Mental, por llamarlo de al¡bn 

modo, ya que las personas desconocen la mayor de las veces la -

forma en que se trabaja, y a6n m~s, tienen ideas errOneas de lo 

que se hace en Psicologla. 

Pese a ello, es importante resaltar que dentro de la misma 

Unidad <1nformac10n recibida de Jos m~dicos de cada consultorio, 

a travbs de un cuestionario, ver anexo>, se carece de recursos 

<quizA pollticas de la misma instituci0n) para satisfacer dicha 

demanda. Es decir, la poblacibn que asiste las mAs de las veces, 

recurre al m&dico, a las trabajadoras sociales e incluso a las 

asistentes, en busca de un consejo, de ser escuchado u orienta-

do. 

No considero sin valor la ayuda que éstos puedan proporcio

nar, sin embargo, creo que no es la alternativa adecuada, ya que 

algunas veces se presume que la atencibn es deficiente en algu

nos aspectos y por lo tanto dlftcil que puedan cubrir otros. 

Cabe aclarar que la participaclbn del Servicio de Psicologla 

no estA contemplado en el programa de Salud para la atencibn al 

derecho-habiente, especlficamente en cllnicas: pero consid9ro 

que es necesaria, ya que de acuerdo a la naturaleza de los obje

tivos que se persiguen, la labor del psicblogo contempla una A

rea m!s precisa y completa y pudiera ser da gran utilidad para 
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tormar una verdadera unidad multidisciplinaria. 

Dentro de su polltica. tambi&n es importante mencionar que 

las personas con problemas psicol6gicos son atendidos por médi-

cos, ·quienes propician de alguna manera el consumo de medtcamen-

camentos como paliativos a largo plazo, o bien, son canalizados 

al Servicio de Psiqulatrla. 

Considero que la gravedad de este procedimiento es no contar 

con un Servicio integral CM~dico-Trabajador Social-Psicblogo>, 

dentro de la misma Unidad. 

·Este servicio se utilizarla como mediador entre ambos servi-

otos; por un lado, apoyo m~dico para el psic6logo y un tratamien-

to menos agresivo para el paciente ya que existe renuencia en ~1 

ante la idea de ser tratado psico16~icament9, y m~s a6n, la idea 

de ir a "parar" al PsiquiAtrico, cuya connotaci6n le e~ impactan-

te. 

El caso que expongo a continuacibn, fue elegido debido a que 

presenta un elemento en coman a los demAs: 

LA CARENCIA DE AFECTO V LA INSUFICIFICIENTE 
MAN 1FESTAC1 ON DEL M 1 SMO: ES IJNA CONSTANTE EN 
LAS PERSONAS QUE PRESENTAN PROBLEMAS EMOCIONA
LES V DE CONDUCTA. 

LA SATISFACC!ON DE ESTA DEMANDA ES UN ELEMENTO 
INDISPENSABLE PARA EL AJUSTE PS!COLOGICO DEL 
INDIVIDUO. 

Asimismo, tu~ elegido debido a que reune, da alguna manera, 

algunos aspectos de los demAs que se atendieron, como las con

secuencias de la disciplina autoritaria, tab&es y creencias, 

que determínan la moral y la forma de conducirse. 
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Por QtrQ ia~Q, aant~~pla la Qompleja red de las relaciones 

familiares 1 as1 como el trasfondo de las influencias entre sus 

miembros .. 

Debido a factores como disponibilidad de los pacientes, 

la tdea de que los problemas emocionales se resuelven con rece

tas, prejuicios, resistencias, apatla, problemas de horario la

boral que impiden faltar a 61, entre otros, obstaculizaron en 

los casos res,tantes, que ne llevara a cabo un tratamiento conti

nuo: por tal motivo, se pretendlb ·exponer 6ste, ya que fue la 

dlsponlbilldad, sobre todo, de la madre del nl~o atendido, la 

q'ue permttlO llevar a cabo una serie de sesiones, a fin de con

seguir un panorama mAs amplio de su problemAtica. 

Desafortunadamente, para los fines que un tratamiento pre

tende, considero que el tiempo fué corto, pues las ralees de los 

pr.oblemas emocionales, en la aayorla de los caso& atendidos· son 

muy arraigados por lo que es imposible que tos tratamientos sean 

demasiado cortos. 

AdemA.s, creo que una terapia dar" resultados satlsfa_ctorlos 

si existen las condlclones que la favorezcan en calidad y canti

dad: deseos realmente de cambio, disponibilidad, anAlisls de las 

condiciones materiales y recursos institucionales y de las posi

bil ldades de cada paciente. Asimismo, contemplar las li•ltacJo

nes del propio pslcblogo y las del paciente, es decir, ubicarse 

en un plano real, ya que se observa que la presencia de estas 

limitaciones van a entorpecer el desarrollo ideal de una tera

pia. 
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Por tal motivo, es imp.rocedente metodol bgicamente el gene

ral izar de este caso especifico, sin embargo, s{ es congruente 

hablar de que existen elementos que nos permiten "inferir" sobre 

los problemas que nos ocup~n. proporcionlndonos inf inldad da al

ternativas para un buen tratamiento. 
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CAPITULO 

1. Problemas de conducta. 

1.1. Def!n!c!bn. 

De acuerdo a D. Lagache (1951> CONDUCTA es "el conjunto de 

acciones materiales o simb61icas por las cuales un organismo en 

situaci6n, tiende a realizar sus posibilidades y a reducir las 

tensiones que amenazan su unidad, poni~ndolo en movimianto".<1J 

Es dificil lle~ar a una conclusi6n de los qu¿ son los tras

tornos de conducta, ya que para ·et lo es necesario definirlos en 

thrminos de "normalidad" y adaptaci6n, y abrir un debate sobre 

la estabilidad de las caracterlsticas conductuales del nino y 

sobre todo teniendo en cuenta que se encuentra en etapas conti

nuas de ajuste y sujetas a las normas o estAndares culturales 

con Jos que posteriormente serA evaluado. 

SegOn el diccionario de EducaciOn Especial el AJUSTE es un 

proceso constante donde la cond~cta habitual, ge ve modtticada, 

para mantenerse dentro de un nivel adecuado con el medio ambien

te. El sujeto se somete en su totalidad, y este ajuste sólo se 

logra parcialmente, ya que, tanto el mundo interior como el ex

terior estAn en constante evoluciOn, lo que lleva a precisar que 

la adaptación de un sujeto a su ambiente es compleja, 

De acuerdo al concepto que da Plaget (1967), de ADAPTACION, 

~ste es descrito en t~rminos de lograr el equilibrio activo del 

organismo con su medio a través de la asimilaciOn y acomodaciOn. 

De acuerdo a su teorla, en la primera, se integran en los esque

mas y estructuras propias del organismo, elementos del entorno 

que son pertinentes para su supervivencia y a trav~s de la aco-



modacibn el ambiente act~a sobre el organismo transformando sus 

estructuras. 

Ambos aspectos, aeimilactbn y acomodaci6n, terminan por 

elevar el nivel de adaptaclbn orgAnlca-al plano de lo mental, 

con ventajas para la autonomla funcional del sujeto. Este con

cepto cognitivo subraya la partlcipaclbn activa del sujeto en la 

construccibn del medio, el cual reobra sobre el individuo en u

na interminable sucesibn de acciones reciprocas que lo llevan a 

adaptarse a las normas que estab~ece la soéiedad, en un determl-

nado momentoª 

Los especialistas cllnicos, al desarrollar normas a· test pa

ra evaluar la conducta, se apegan a patrones diseñados para Una 

determinada cultura y esto ocasiona con frecuencia que se le a

Stgne a cualquier peque~a desviacibn el t~rmino de "anor•alidad" 

Al respecto De Ja Fuente (1989>, subraya que el que la con

ducta de una persona se desvle de las nor•as sociales no indica 

que sufra enfermedad mental, hasta pudiera pensarse que su ln

contormldad sea su Indice de salud y fortaleza mentals Seg6n 

este autor, refiere que el encontrar alteraciones mentales o 

conductuales en un momento dado en las personas, no hace que su 

comportamiento o un rasgo de la personalidad sea considerado 

como patolbgico por su mera presencia, sino m•s bien por su 

gravedad y efectos sobre la persona y los que le rodean. 

En la actualidad, sin embargo, se reconoce que ning6n nifto 

est& completamente libre de dificultades emocionales, de hecho, 

la existencia de problemas estA tan difundida que afgunos psicO

lcgos dudan que sea aproplado considerar esas desviaciones como 
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anormales. A partir de un concepto estrictamente estadlsti~o de 

la normalidad, es casi inadmisible pretender considerar co•o des. 

vlBdos a cantidades tan grandes de niftos con una •uy variada ga

•a de caracter!sticas conductualee. 

Ahora bien, si todos los niños tianen problemas lcu&l es la 

conducta infantil normal y cuAnto tiempo debe durar para que se 

considere un nlfto trastornado? lSe considera conducta desviada 

a hacer o decir algo que no aprueban los padres o maestros? 

El tema de normalidad en el nifto es una cuestibn de crite

rio para quien tiene que emltlr un juicio sobre In conducta de -

los nlftos, porque los niftos no deciden recibir tratamiento, sino 

que los envlan los adultos. El nifto puede no necesitar tratamien· 

to, a6n cuando lo crean asl sus padres o maestros. 

Shepherd, Oppenhelm y Hltchell <1966>, descubrieron que el 

envio a una cllnica de Orientaci6n Infantil Se relaciona tan es

trechamente con las reaccioneg de log padres <ansiedad, trrlta

bll idad, carencia de capacidad para tratar con niftos), co•o la -

morbidez de los niftas. 

De modo similar, los maestros con tres a diez aftos de expe

riencia tienden a considerar los actos indeseables co•o •ls gra

ves que los maestros con diez aftas de experiencia o aAs <Dobson, 

1967). 

Para ello pode•os apegarnos a un m6todo quizA idealista, qua 

postule para cada lndlvlduo un ideal de conducta de acuerdo a su 

edad, sexo, a su. nivel de desarrollo y deter•ine si la p"ersona 

en cuestibn, •funciona• o no en ese nivel. 
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O bien, Bower (1978), refiere que el niño mentalmente sano 

deberA tener deter•inados elementos: 

a~ Hanejo de slmbolos.- Slmbolos de lenguaje, matemAticos, 

del sonido, de la mbsica. 

b> Tratos con las autoridades.- Ajuste y aceptacibn de re-

itas y castigos al violarlas. 

e) Vida con los grupos de coet~neos.- Aprender a ser indi-

vidua y a funcionar en su grupo de coetAneos. 

d> RegulaciOn de las emociones. - Control y mar.e jo de e11ocio-

nas. 

e> Libertad de espontaneidad, imaginacibn. Las conductas in

hibidas pueden ser tambi6n irracionalos como las impulsivas. 

Por lo tanto, un ni~o necesita tener acceso a una vida emo

clnalmente rica, para poder manejar cada 6xito y/o fracaso en 

t arma apropiada. 

Al respecto, el concepto de AFECTIVIDAD de acuerdo al dtc-

cionario de Educacibn Especial nos refiere que es "el conjunto -

de tenbmenos pstquicos relacionados con la vida emocional y sen

timental, que tiene su sustracto radical en la experiencia viven 

cial de agrado o desagrado, placer o displacer". Estos conceptos 

merecen ~na importancia vital ya que se ha asociado el desarro-

1 lo psicolOgico del individuo, de forma que cuando es insuficien 

te la afectividad, da lugar a la apariciOn de algunos trastornos 

pslquicos, que se manifiestan en las Areas de la personalidad -

(intelectual, actitudinal, compartamental, etc), co•o diversos 

autores han se~alado, pues juegan un papel decisivo en el nifto 
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las relaclanes afectivas dettalenteo, cama la hRíl llÁmÁÁR RÍFR~ 

"carencia afectiva" lR. Spltz>, "deprlvacl6n afectiva" <A.W Wi-

nnicott>; "madre esqulzofrenbgenan (G. Bateson>. Por esta ra-

zbn es posible considerar que la accibn tranquilizadora de una 

madre es condiclbn necesaria para el desarrollo Optimo de la 

afectividad del nl~o. 

Estas detlclenclas dan lugar a la apartct6n y desarrollo de 

determinados cuadros psicopatol6gicos en edades tempranas de la 

vida del ni~o; "piernas inquietas", "Slndrome de hiperquinesla"; 

entre tas cuales se ha hallado µna relac16n directa de estos 

trastornos con las carencias blsicas afectivas. 

En este sentido Rambn De la Fuente escribe: 

" ••• dejando de lado las desviaciones mAs graves 
y explicitas de Ja conducta maternal como el 
abandono, la crueldad, la 1mpaclencla, la al laen
tacibn forzada, etc •• , cuyas consecuencias son 
obvias, hay otras, cuya operaclbn en muchos casos 
en forma velada y encubierta ha puesto en evtden
cla el pslcoanAlisis. La hostilidad, el rechazo, 
la sobreprotecc16n, la seducci6n, el dominio, la 
indulgencia, etc.,son actitudes que a aenudo re-. 
tlejan los conflictos neurbticos de los padres y 
que cuanto mAs sOtlles son,· tanto m~s patogenéti
cas para los hijos ••• " <2> 

Frecuentemente se utiliza "perturbac16n del coaportaalento• 

o "infancia irregular" o bien, "ni~os diflciles" para ubicar 

cualquier desvlo de la conducta en el nino. 

Las dif lcultades que se asocian a la deflntclbn de ta desvia-

cibn se reflejan en la observacibn hecha por Kanner (1962>, de 

que es importante obtener una definicibn del t6rmino de "ni~o 

con trastornos emocionales". Refiere que este t6rmino es deaa-

siado amplio y difuso para tener valor cientlfico y seftala que. 

en general, los cientlfJcos analizan conceptos globales y nebu-



lesos para obtener componentes y categorlas especlf icas. Una 

detinicibn muy citada fué la propuesta por· Bower <1961> que ob

serva que los niños con dificultades emocionales tienen una o 

m&s de las caracterlsticas siguientes: 

1) Incapacidad ineKplicable para aprender.- se debe observar 

que la incapacidad para utilizar la inteligencia propia en forma 

eficiente, que se manifiesta mediante una discrepancia aprecia-

ble entre el desempeño acad&mico real y el esperado, tiene una 

importancia considerable como criterio de los trastornos emocio

nales en los niños; pero no en los adultos. Por esta raz~n. los 

alumnos que carecen de tolerancia a la trustracibn, llmites de 

ccinducta social y aspiraciones, eKperimentan dificultades en la 

vida. 

2) l~capacidad para lograr relaciones sociales satisfactorias 

con niños o adultos, ·incluso con Las autoridades al no c~mplir 

reglas. 

3) Incapacidad para comportarse a un nivel que co~respOnda a 

su situaci6n de desarrollo: es decir, el niño puede tener difi

cultades para seguir las funcionalidades en lo que se refiere a 

sus intereses y su conducta entre coetAneos. 

4> Incapacidad para mostrar confianza y seguridad en sl mis

mo o para superar los sentimientos de tristeza. 

S> Incapacidad para enfrentarse a situaciones tensas o con

tllotlvas. 

Aunque todos los nl~os presentan en a!g~n momento de su vida 

algunas de estas incapacidades, para Bower, un nifto es considera

do como emocionalmente trastornado cuando estas caracterlsticas 

se presentan en forma marcada y durante un perlado prolongado, 
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c!_e la conducta, entre otras cosas para poder determinar si exis

te o no un trastorno emocionaJ. 

Para los fines de este trabajo se considerarA como ALTERA

C!ON EMOCIONAL a Ja presencia de sentimientos ambivalentes e in

_tensos que son vivenciados por el sujeto de modo angustioso, al

terando ast su estado de Animo, diflcult~ndole situarse ante sl 

mismo, ante los demAs, al futuro, a Ja vida. 

Asl como también, se consid~rar~n PRdBLEMAS C1E CONDUCTA a 

todas aquellas conductas cuya frecuencia, perman&ncia e intensi

dad perturban las relaciones entre el nifto y su m~dio, .Y que son 

resistentes al manejo de sus padres, maestros u otros. 
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J.. ;J.. Etiologta. 

El ser humano nunca permanece estAtlco, desde su concepcibn 

hasta su muerte esta sufriendo cambios continuos y progresivos 

en respuesta a las condiciones de la experiencia y estos cambios 

dan como resultado un ser complejo, Podemos observar que existen 

cambios ttsicos como el crecimiento y desarrollo de los m~scu-

los, huesos, facciones y asi vamos adquiriendo nuevos ra~gos vi-

sibles y tambi~n desarrollo mental, por ejemplo: las emociones 

del ni~o pequeho carecen de graduaciones, al paso del tiempo, al 

aumentar ~a inteligencia y la experiencia, el ni~o puede contro

lar las respuestas aisladas para satisfacer las .:iarmas aprobadas 

por e 1 grupo social. 

Se han realizado estudios, principalmente los de Freud, que 

han permitido verificar la importancia de los primeros a~os de 

vida del individuo y mAs recientemente con Erikson (1965>, que 

llegb a la conclusi6n de que la "infancia e~ la escena del· hom-

bre como tal, el lugar en el que nuestras virtudes y vicios se 

desarrollan lentamente. pero claramente se hacen sentir" 

Se ha explicado tambikn que la confianza bAsica del indivi-

duo se adquiere o aprende cuando se es beb~, es cuando se apren-

de a considerar al m~ndo como un lugar seguro, confiable y agra-

dable, o bien lleno de amenazas, impredecible y traicionero, Es-

tas experiencias vividas por el bebb van a colorear las percep-

clones que tiene el individuo durante su vida. 

As1 lo sei'\alan los trabajos de Helanie Klein 1 quia~ presen

t~ una compleja teorla sobre las fases mAs tempranas del desa--
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rrollo del bebtl Ces decir, su primer aTlo>. SugiriO que el 

beb& atravieza por fases esenciales de desarrollo donde pasa 

gradualmente de su separaci6n (identidad separada) respecto. a su 

madre, fase denominada posicibn paranoide-esquizoide la cual, es 

un estado de confusibn en el que la criatura est~ insegura en 

c~anto a las fronteras que exlst9n entre ella y su madre~ 

Esa tase es seguida por una posici6n depresiva: el beb~ se 

da cuenta de la separaci6n de su identidad y empieza a percibir 

gradualmente la ldea de que su madre es fuente de placer y cuida

dos. pero también, la que lo rechaza, lo frustrz. y lo niega. Es

te hecho, unido al abandono, constituye una par•.e esencial del 

conflicto del ni~o. CMelanie Klein, 1903). 

De la infinidad de factores que ejercen su influencia en la 

aparic16n de trastornos en la conducta tenemos que Jos ~ls 60-

munes son: 

1.- Pslcolbgl~os. 

2.- Psicosociales. 

3. • OrgAnicos. 
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1.2.1. Factores Ps!colbg!cos. 

~lgunas investigaciones de Pavlov en 1928 en Rusia, plantea

~eortas sobre las perturbaciones de la conducta, considerAn-

dela como resultado de la frustracibn. Estas observaciones su-

gier n que la hip~tesis de que las experiencias frustrantes 

cond cena la agresi6n, re~resibn y resignación. 

> Agresibn.- Seg!m Dol lard C1939), postulo que la frustra-

ción agresiOn, explica· que cuando la conducta dirigida hacia una 

meta encuentra interferencia, el individuo exper1~~nta frustra-

c16n que lo ! leva a la agresión: golpear, pelear, lenguaje obsce• 

no y en ~iertos casos furia y cblera. Y se ha comprobado que es-

ta a resiOn en varios casos reduce la tensibn que ha surgido de 

dich f rustraciOn. 

icha agres10n puede dirigirse hacia el agente frustrante 

o vo verla contra algt.m objeto, otra persona o, incluso co.ntra · 

sl m smo <Rosenzweig, 1944}. Freud (1924>, al manejar la agr·a-

sib_n como un aspecto del "instinto de muerte", hizb incapHt en 

las onsecuencias de esta ~ltlma forma de desplazamiento de la 

agre iOn. 

> RegresiOn.- SegOn Bark~r. Dembo y Lewin <1941), demostra-

ron on ni~os pequenos que la f rustraciOn puede conducir a la 

regr siOn, definida como un retorno a una forma primaria da con-

duct es decir, la dependencia con la madre, el lloriqueo el 

llano excesivo <sin causa aparente>, el lenguaje infantil y el 

• jueg no constructivo, son algunos ejemplos de conducta regresi-· 

va e usada por la. t.rustraciOn. 

> ftesignactOn. - Haíer <1949J, cita a la resignaciOn como 



otra reaccl6n a la frustraclbn •. Se manifiesta por la p•rdida 

de motivacl6n y la inhabilidad para responder constructivamen

te al continuar en forma repetida a la frustraci6n. Por ejem

plo cuando a los niños o a los adultos se les coloca en situa

cioneg que son demasiado dlflciles para sus capacidades, son 

incapaces de satisfacer sus motivos y pulsiones, se encuentran 

frustrados, presentando trastornos de conducta como: agresi6n, 

regresl6n, compulsibn, f ijaciOn y otras fuera de lo ordinario. 

Lo anterior, nos señala que ~uando los nifios son incapaces 

de elegir entre uno o dos cursos de acclOn o cuando 6&tos no re

ducen sus tensiones se frustran y reaccionan en forma emocional, 

con berrinches, golpes, resentimientos y otra clase de conducta 

a la "normal". 

Por lo tanto algunos trastornos de coriducta son el resultado 

de la frustración a partir de la discrepancia entre la capacidad 

del niño para comportarse y los .requerimientos del medio ambien

te. 

1.2.2. Factores Psicosoclales. 

Las experiencias familiares tempranas, tanto en el hogar co

mo en la escuela, y especialmente las primeras como son las rela

ciones con la madre, padre y hermanos, son muy importantes pues 

animarAn en el ni~o tendencias hacia el extHrior y a orientarse 

hacia los dem~s, lo cual conduce a buenas adaptaciones persona

nales o b~en a inadaptaciones. Al respecto diversos autores se

ñalan lo siguiente: 

" •.• en la relacibn madre-hijo, el papel de la 



m.:a'lf'~ no es s610 tac111tat- la desca.rga de las 
tensiones internas del niño, sino que la madre 
es tambi~n la proveedora de los estimulo~ que 
son necesarios para el desarrollo del psiquis
mo infantil •• " (3J 

,a:J 

" ••• el niño var6n no se hace hombre por el mero 
hecho de haber nacido vartin; pero, para ! legar 
esto, es necesario ademAs de Ja presencia de la 
figura del padre al cual el nif'\o quiere imitar 
deseando ser como h J hasta que l agra a travé>s de 
este proceso identificarse con ~I, Je que signi"' 
fica haberse identificado con Ja masculinidad" (4) 

La relaci6n fraterna constit~ye para el ni~o ~na transiciOn 

entre el restringido medio fami llar y la sociedao. Pro pi el ando 

un aprendizaje social cuya eficacia estA en funciOn de la ac-

titud de ·los padres y estos, en efecto corren el riesgo de 

obstaculizarlo por una preferencia marcada hacia uno de los hi-

J.os. que produce el efecto de alimentar la envidia de los otros 

hermanos. 

El rechazo de 1 os padres o Ja separaciOn da estos., pr~ducen 

trastornos de la personalidad.y de conducta as!. lo han sel'\alado 

una variedad de estudios cllnicos que coinciden en indicar que 

las necesidades emocionales bAsicas del n!ho son: la de sentir-

se seguro y protegido por sus padres, la de ser amado y compren-

dido por ellos y la de tener oportunidades para expresar sus 

hostilidades y antagonismos para aprender a manejarlos. Tambi~n 

hay acuerdo en cuanto a que los principales temores del ni~o 

son: el miedo de ser abandonado, el de no ser amado y el de ser-

dañado corporalmente (De la Fuente, 1989J. 



Es claro que cualquier circun•tancia que impida la sat1•tac

c16n de esas necesidades emocionales del ni~o o que fomente sus 

temores, tiene un efecto nocivo sobre el desarrollo de su perso

nalidad y puede ser causa de perturbaciones en la estera pstco-

16gica, en Ja somAtica o en la de la conducta. 

Otro factor importante es la aparic16n de trastornos e• el 

m6todo de crianza que experimentan los ntnos por parte de sus 

padres, puede ser permisiva o bien autoritaria, y ambos extremos 

conllevan, o bien a carecer de responsabilidad o bien, a un.mal 

manejo de QOntrol emocional. 

El uso frecuente de ca•tigo flsico y verbal tambi6n se re

laciona con la restricci6n hostil y el autoritarismo. 

Otro estudio revelb la importancia de la inconsi•t•ncia dis

ciplinaria en la apartcl6n de los tra•tornos conductualea en la 

infa.ncla. Esta inconsistencia entre padrea .muy diferente•, da 

Jugar a una disciplina errltica. Baruchy Wilcox (1944) enContr6 

una asociact6n entre "los desácuerdos lnterparantale• y el desa

ju•te del nlñc. 

·Asl como tamb16n la representaclbn precoz de papal&&, cuando· 

por razones inevitables, los padres dejan a los ni~os a· qua asu

man responsabilidades.en el hogar, o cuidan a sus hermano•, ts

tos, pueden desarrollar el hAbito autoritario o sentir que son 

responsables de los demAs, olvidAndose da ellos mismos. 

La ausencia de los padres exhiben, asimismo, desviaciones en 

el desarrollo de la conducta del niilio CGoldfard~ 1945> •. 

En 1951, J. Bo~lby, reuni6 datos demostrativos de que como re-
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sultado de una lnterrupclbn prolongada de la relaciOn con su ma-

dre, el nlrto, durante los primeros tres ai'\cs de vida, producen 

cambios caracteriales en la personalidad del nli'\0 1 en estas con-

dlclones, el nii'\o se torna distraido, tiende al aislamiento y no 

desarrolla ligas afectivas con otros nii'\os o personas adultas. 

Con padres desviados se realizo un examen cuyos resultados 

refieren que padres desviados tienen hijos desviados. Los tebri-

ces del aprendizaje social han enfatizado la lmltacibn de un mo-

delo agresiVo como uno de los factores m~s importantes del desa-

rrollo de la conducta agresiva en los nli'\os <Band~ra y Walters, 

1963>. 

Se reportaron tambi~n, que los padres de los nii'\os ~on al-

teraclones conductuales fueron mal ajustados, inconsistentes, 

arbitrarlos, dados a expresiones explosivas y de cblera. CBa-

cker, Pearson, Hel lmer, 1969>. Asimismo se encontrb que las ma-

dres fueron tensas y frustradas y padres emocionalmente inade-

cuados y distantes. 

Tambibn dentro de las relaciones maritales desagradables, 

tristes, conflictivas y agresivas, donde prevalecen padres frlo& 

indiferentés, aislados uno de otro o peleando y agredl,ndose mu-

tuamente y constantemente, tienden a crear ni~os alterados con
<S> 

ductualmente. Segbn diversas investigaciones, se conoluyb quei 

los problemaS conyugales, pueden originar ciertas repercuciones 

emocionales ante el afecto hacia sus hijos. 



1.2.3. Fa~tores F1siolbgicos, 

Si el niño no est~ alimentado adecuadamente o bien, presen-

ta enfermedades constantes o alguna enfermedad crónica. éstas 

van a provocar Ja aparicJ6n de formas tlpicas de car~cter, como 

cuando bl tiene deficiencia visual o auditiva, presentarA 

atenci6n dispersa o condu~tas de aburrimiento, entre otras, 

Hay también evidencia que determinadas afecciones orgAnicas 

de ttPo encefalltico o trastornos de tipo epilép~:co pueden mo-

dificar por su propia acci6n el modo de comporta~iento del niho. 

Ahora bien, una alteración orgánica repercute.generalmente y 

hace sentir sus efectos en el Sistema Nervioso, manifestando el 

ni~o, una conducta patológica: inatenciOn, irritabilidad, agra-

sfvidad, impulsividad, enuresis, destructividad y o~ras. Por 

ejemplo el nirto hiperquin~tico 

"sutre trastornos disfuncionales, exhibe tales 
desviaciones conductuales de consecuencias tan 
severas tanto para él como para su familia y su 
grupo escolai, que no es posible atribuir la 
sintomatologla general a cambios funcionales ml
nimos." tOJ. 

Asimismo. una maltormacfOn puede provocar un sentimient6 

de interioridad, causando aislamiento, agresividad y otras al-

teraciones de conducta. 

Otras hip6tesis de los trastornos de la conducta admiten que 

el papel del carActer es muy importante y que debe reconoc~rsefe 

en la apariclOn de patologlas: carActer cong~nito; or1gen cons-



titucional y dependencia del medio. 

El carActer designar~ el complejo psicolbgico individual que 

sblo puede entenderse refiri~ndose a las modalidades de madura

cibn y a la accibn continua de las corrientes afectivas profun

das que se establecen entre el niño y el ambiente, intercambios 

con aportaciones, exaltaciones, desgastes y destrucciones. Es 

decir, que es un dinamismo incesante, como las tendencias afec

tivas del ni~o que se.modifican en cantidad, en tuerza y cali

dad. 

Desde el principio del desarrollo del ni~o y a una adad muy 

precoz se percibe ya una cierta organizacibn tem~eramental y mo

dos de reaccibn que persistir~n durante la infancia, pero tam

bi~n es cierto que en algunos niños 1 seg~n el modo de relacibn 

madre-hijo. se organi:an de una forma pr~co: tipologlas particu

lares. 

Chombart d~ Lauwe <1959>, aborda el problema del ni~o en 

psicopatologta social, en cuestibn da inadaptaciOn: poblacibn 

poco favorecida economicamente, inestabilidad de insercibn, _su

perficie de la vivienda y presencia en el hogar, n~mero de hi

jos, y lugar del niño entre los hermanos, que permiten a este -

autor definir, segbn estos datos un umbral de equilibrio o pe

ligro de adaptacibn. 

S. Lebovici ll9d4>, deduce que no hay ningün factor que ac

tüe aislado, sino qua las constelaciones socioculturales desem

peñan el papel de factores mediadores qua favorezcan la apari-



c16n ~e estas inadaptaciones o las enmascaran. 

D. Uinnicott <1963>, considera que cuando se habla de tras

tornos de car~cter se manifiestan en la encrucijada de dos pro

ce,sos: )a formacibn del Yo y la organizaci6n da la independen

cia. Se trata de una perturbacibn de Jos procesos madurativos 

debida a un factor externo que el sujeto ha percibido en forma 

de trauma, cuando este factor ha tenido lugar. Segbn Winnicott, 

la sociedad estA implicada en cada caso de trastornos caracte

riales. Es decir. el sujeto afectado de un trastorno del carAc

ter, moviliza el medio con la lntenc!On de remed~~r al aconteci

miento que se ha percibido como un traumatismo. 

Desde el punto de vista dinlmico, no puede oponerse la ac-

c16n del medio a la de los procesos intrapslquicos a partir y a 

trav~s de tos cuales se manifiestan los trastornos de conducta. 

Seglln A. Freud, en el proceso de social izaci6n se hal Jan im

plicados varios tactores: los arreglos por parte de Jos padres, 

las influencias interiores en·e1 plano del desarrollo de las 

pulsiones del yo y del superyo contribuyan a asegurar el resul

tado final. Los tactores externos varlan en funci6n de los 

factores culturales, tamil lares e individuales, mientras que la 

evoluct6n del yo y del superyo est4. sujeta a variacio'nas en el 

tiempo, a regresiones y a otras vicisitudes del desarrollo. Pa

ra A. Freud la dificultad de combinar ambos objetivos lla plena 

libertad individual que implica una actividad pulstonal llbre) y 

Ja sumisi6n a las reglas sociales Cque implica la contenci6n de 

las pulsionesJ, es considerada con raz6n como uno de los mayores 

obstAcuJos encontrados en el camino de una socializacibn apro-



piada •. 

En gu medio, el ntno inadaptado expresa sus problema a tra

v&s de una sintomatolo¡la muy variada: y 1egbn la respue•ta que 

reciba del exterior puede resolverlos o reforzarlos oon actitu

des datenstvas, estructuraciones mls o menos rlgida& y mla o me

nos reversibles que se establecerln no solamente aeg~n ta orga

nizaclbn propia del ni~o sino tambitn en funciOn de la re1puesta 

del medio. 
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2. La Fami l ta. 

2.1. De'tlntcl~n 

La FAMILIA constituye un sis~ema abierto de dos gen~racio

nes, con muchos subsistemas aso~iados que incluyen al matrimonio 

mismo, la unibn matrimonial como una coaliclbn de los padres, la 

triada de los padres con cada hijo, las coaliciones entre los 

hermanos y los abuelos u otros familiares de importancia que con-

viven en el nbcl~o faffiiliar. En este sentido·, P.3.queJ Soifer 

<1980>, escribe que la tamil la es una estructura social bAslca 

que se configura por el interjuego de roles difer~nciados del 

padre, la madre y los hijos.Lo anterior constituye el modelo na

tural de interaccibn ,llrupal en el cual conviven en forma protoii-

gada, en interaccibn con la cultura y la sociedad. En este con-

texto se desarrol Ja el niño, para transformarse en adulto capaz. 

Su objetivo es la defensa de la vida a trav~s del proceso de 

educacibn de t~s acciones tendientes a preservar Ja vida, ense-

hanza que abarca las nocioni;s relativas al cuidado flsico, al 

desarrollo de ta capacidad de relacibn familiar y social~ a la 

aptitud para la actividad productiva y para la insercibn labo-

ral, transmisibn y creacibn de pautas cultura.les destinadas a 

posibilitar la convivencia. 

La familia tiene otros obj~tivos, el brindar techa y alimen-

ta a sus miembros, asl coma el preparar para enfr~ntarse a las 

dificultades de la vida, tareas ~stas que requieren de una di-

reccibn o ~ula. H~s ali~ de las obligaciones familiares elomen

tales los padres aeben°preocuparse porque las hijos participen 
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ieal y emocionalmente en los compromisos y metas del n~cleo fa

mi 1 iar. 

Para ello, la conducta personal de Jos padres es un ta~tQr 

decisivo para que esto se lleve a cabo, pues de la certe2a de -

ser aceptado por ellos, el niño se formarA un sentimiento de se

guridad en el grupo fami llar, trente al mundo, a los dem&.s nii'\os 

y a los adultos. 

En relacibn con el papel de los padres, es el de ejercer el 

papel de llder familiar. Sus ocupaciones laborales y sus acti-

vidades y educaci6n, determinaran Ja clase social de la familia. 

y el papel de la misma en la comunidad. 

Los padres deben proveer con el ejemplo pr&ctico de c6mo son 

las cosas y qué h'acer en la sociedad, en ~ateria de adquisici6n 

y superv1veneia. Los padres educan a onda momento. La forma en 

que se visten, conversan con los demAs o habla de ellos exterio

rizan su alegria o su pena, el trato de los amigos y de lOs ad

versarios, la manera de reir, todo el lo tiene una grS:n importan

cia para los hijos. 

El hijo percibe o siente el menor cambio en el tono de 109 

padres; todas las alternativas de su pensamiento le llegan por 

vlas que no se perciben a simple vista. El respeto fami 1 iar, 

el control de cada acto propio, el cumplimiento del propio de

ber, constituyen tactores importantes para el aprendizaje e 

interiorizaci6n de atectividad de los hijos. 

Las fronteras o limites de la familia como grupo social in

fluyen en el proceso de tormaci6n del yo del nii'lo. Debemos con-
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que ver con las front~ras del ego en el niño. indispensables pa

ra el conocimien~o de sl mismo. Los niT'los desarrollan el con

cepto de yo y no yo, gradualmente. Estas fronteras del ego le 

ayudan a discriminar a su persona del mundo exterior y a con

cr~tar una imagen propia. Este proceso es de primordial impor

tancia en el desarrollo de la personalidad. 

La segunda frontera es la que guarda relacibn con las dife

renci.as generacionales. Esta divide a 1a fami 1 ta entre l lderes 

y seguidores, maestros y alumnos. Esta frontera señala el tab!I 

del incesto. Los limites dependen de la culturE-, la cercanla -

emocional la distancia entre uno y otro. 

Y la tercera frontera est~ definida de forma muy clara y co

rresponde a los limites entre la familia y la comunidad. 

Otra parAmetro a estudiar lo constituyen las fuerza~ afecti

vas actuantes en el sistema. En Ja familia, los procesos de una 

atmbsfera cobran una importancia extraordinaria. El prevaleci

miento de una atmbsf~ra de comprensibn y cariho, es muy impor

tante dadas las caracterlsticas de la familia actual. 

La naturaleza de los sentimientos es aprendida en la fami

lia, y compartir el espectro de los sentimientos humanos dls

tingu~ a la misma de otros grupos humanos. La expresibn libre de 

sentimientos intensos en forma apropiada se enseha en la fami1ia 

y esta debe, por lo tanto estar abierta al amplio rango de las 

emociones humanas. 

Las fuer=as atectivas en el sistema, ayudan al niño a desa-
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trol lar 1 

- Sen~imientos de atinidad emocional que permiten un deea

rrol lo afectivo correcto de las diversas trladas que pue-

• den estar presentes en.el n~cleo familiar, 

- Tolerancia hacia los sentimientos ajenos. 

- Reconocimiento de los sentimientos propios y Jos ajenos. 

- Unidad emocional, que permite una adecuacibn entre los 

diversos sentimientos y la·s situaciones, y ~vita los cam

bios animices de carActer neurOtico, o propios de una 

inestabilidad afectiva. 

No se puede entender completamente lo amplia que es la in-

fluoncia de la familia sobre los hijos y .su desarrollo, en tanto 

no se sabe cuAI es ta contribucibn de tos miembros a los. ni nos. 

No todos los tipos de familias prciporcionan estas tuerzas 

afectivas, pero cuando ocurre, el ni~o se convierte en una per

sona bien adaptada. 

2.2. Comuntca¿i6n Familiar. 

El proceso de la comuntcaciOn comienza cuando una persona le 

habla.a otra porque tiene una necesidad ••. algo sucede en su in

terior. Una persona vive su vida. de cierta manera, ~atrapada" 

dentro de su yo tlsico. El hablar es un intento por relacionarse 

con el mundo exterior y comunicar lo que le estA sucediendo en 

su interior. 

Es imposible sin embargo, comunicar todo lo que realment: 
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tracibn, el cansancio y otros sentimientos son procesos psico

IOgicos o condiciones corporales que no pueden ser comunicados 

y descritos. 

Para comunicar cOmo nos sentimos interiormente o lo que nos 

molesta tenemos que escoger un cbdice Ca lo que los expertos en 

comunicaciOn le han llamado proceso de codificaciOnl. Todos los 

mensajes verbales son cOdices (equivalentes lingUlsticos de 

nuestros sentimientos, y no los sentimi'entos en si mismos). 

Algunas veces los mensajes codificados son oastante claros 

"tengo hambre" es fAci l de entender, desafortunadamente, los 

mensajes claros y fAciles de entender son relativamente raros. 

La mayorta de los mensajes que las personas envtan se codi

fican de una manera bnica. Esto significa que el contenido del 

mensaje puede estar relacionado con el sentimiento, par.o el sen

timiento en sl no se expr~sa con claridad, por lo que el mensaje 

al codificarse se vuelve complejo e incomprensible. Por lo ge

neral. esto significa que la persona no pueda entender a otra, 

m~s abn responder a un cbdice, ocasionando un deterioro mayor de 

la -relacibn de persona a per~ona. 

En lo que se refiere a la familia. existe la idea de que hay 

padres que tienen un modo de comunicarse con sus hijos que los 

desconcierta y puede perjudicar psicolbgicamente. Existen dds 

influencias principales en este campo. Bateson y otros <1956), 

han descrito la comunicacibn en "doble vinculo" empleada por 

los padres con sus hl jos. consistente en dar brdenes, contra-



,33 

dictorias entre s\. Bateson nos cita el ejemplo del padre que 

dice al hijo: "vete a la cama, est&s cansado", cuando el nifto no 

estA cansado. El mensaje aparece dado en beneficio del nifto, 

aunque lo que significa en realidad es que el padre quiere qui-

tarse al ni~o de delante. El ni~o queda desconcertado. Sabe que 

no estl cansado, pero expresarlo equivaldrla a contradecir una 

afirmacibn hecha aparentemente en su beneficio y reconocer que 

su padre podrla querer quitArselo de encima. Bateson sugiere 

que el· nifto "prefiere" aceptar el mensaje de que estA cansado, 

falsificando asl sus propios y verdaderos sentimientos. El pa

dre emplea.evidentemente el "doble vtnculo" como método para 

producir cambios de conducta en el niño sin provocar su enojo. 

El mensaje es "haz lo que te digo, pero no te enojes conmi-

migo <ni me rechaces> por pedlrtelo" . 

. Laing y Esterson (1970>, nos describen esquemas de conducta 

patolbgica dentro de familias y desviacioneS comunicativa~ entre 

los padres y sus hijos, de u~a manera algo diferenta •. No• dicen 

que algunos padres la.niegan sistem~ticamente al ni~o el tener 

ideas y sentimientos propios, y le atribuyen sus propias ideas y 

sentimientos. De esta manera no admiten jamls que el nl~o ten-

ga derecho a opinar por su propia cuenta y a tener sus propios -

sentimientos. El menSaje impllcito es "piensa y siente como yo 

te digo que pienses y sientas, y no como piensas y sientes tb en 

realidad" 

De acuerdo a Ooane <1978>, existe una gran relacibn entre 

los patrones de conducta familiar y la perturbacibn esq~izofr6-

nica en uno de los hijos, concluyendo que la desviacibn comunl-
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de hijos con trastornos del pensamiento. 

2.3. Desintegracibn Familiar: 

Un hecho importanttsimo de que Ja familia humana persista es 

la necesida,d de cubrir dos aspectos bAsicos: la supervivencia y 

el crecimiento, debiendo manejar' en forma creativa dos factores 

siempre presentes en el la: lo incompleto y lo dir.;rente. Princi

pio de complementariedad, al que hace aluslbn Ack~rman <1978>. 

En el los, la unibn, participacibn y cooperacibn de los miem

bros de la familia dan paso al cambio y a su crecimiento para el 

desarrollo individual de cada miembro y crecer como una unidad. 

En la dinAmica familiar, comprender el proceso del conflicto, 

que surgib entre eita complementariedad y las necesidades que -

surgen resulta indispensable, pues su diferencia conlleva a su 

fusi6n o a un conflicto, que puede integrar o desintegrar la vi

da familiar. 

El conflicto en las relaciones fa~iliares eKpresa un problema 

que se origina en las diferencias, un choque de valores en rela

cibn a las metas funciones y necesidades familiares, convirtibndo

se bstas en una amena=a en diversos niveles: de afuera hacia nden

tro, entre la familia y la comunidad: entre un segmento de la fa

mi J la nuclear y otro: entre fami 1 lares entre si o puede haber con-
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Independientemente del nivel en que se de e contlicto, éste 

constituye una fuerza de contagio que invade e mpregna a ·todos 

Jog aspectos del sistema familiar, conduci~ndol s a conflictuar 

a los demAs miembros. 

El conflicto y las formas de hacerle trente onstituyen las 

tuerzas en un proceso dinAmico lmico, la organiz cibn de los re

cursos familiares para el control del contlicto, tanto conscien

te comO inconsciente, expresan una lucha por acr centar la com -

plementariedad de los roles familiares. Este pr ceso implica 

una interacci6n de defensas individuales entre 1 imagen del -

sel t cst mismo> y la de la fami 1 ia donde se acom dan tas necesi

dades del individuo y del grupo, y de ~stos cent a la· ansiedad. 

El conflicto puede ser resuelto o al menos d tenido; neutra

lizado o tracazar en el intento de neutralizarlo: 

1) Puede percibirse el conflicto ·y encontrars una soluc16n 

temprana racional. 

2> Puede percibir~e el contlicto ccrrectament y .ser trenado 

mientras se encuentran soluciones efectiva , de· las que 

no se dispone inmediatamente. 

3> El conflicto se percibe en forma brronea o distorsionada 

y se vuelca en un "acting out" irracional. 

4J El control del conflicto fracasa y desembo a en una des

organizacl6n progresiva de las relaciones familiares. 

En general·, podemos decir que la eficacia del ontrol del 



conflicto radica en una clara y correcta percepcibn de su natu

r~leza por parte de sus miembros. 

El conflicto entre las mentes de los miembros de la tamil ia 

y el conflicto dentro de la mente de cualquiera de sus miembros, 

mantienen una relacibn reciproca entre si: ambos niveles consti

tuyen un sistema de realimentacibn circular. El conflicto inter

personal afecta al conflicto intrapslquico y viceversa. 

La dlstorslbn psicop~tica y la formacibn de slntomas son 

productos tardios de los procesos de internalizaciOn de formas 

persistentes y patbgenas del conflicto familiar. 

Cuando el conflicto familiar es absorbido e lnternallzado, 

quedando encerrado en la mente de uno de sus miembros no puede 

ser solucionado y las consecuencias patolbgicas se vuelven cada 

vez m&s fijas. A fin de .poder hallar una solucibn btil y sana, 

el conflicto intrapslquico debe ser activado y reproyectado en 

el campo da interacclbn familiar: de lo contrario, al conflicto 

sumergido queda arraigado y aislado, y conduce progresivamente 

a la distorsibn y a la intensificacibn mall&na del conflicto. 

Un conflicto de identidades, valores y tendencias escinde al 

grupo familiar; movilizando a un segmento contra otro. Pueden 

ser horizontales, verticales o diagonales, los factora! anta¡b

nicos, pueden ser relativamente parejos o marcadamente dispare._ 

jos, en cuanto a su tuerza_ y composicibn. Casi nun·ca se da a

quel lo de "todos para uno y uno para todos". 

Entre los mecanismos emocionales especlf icos de la vida fa

miliar; existe el caso de centrarse en torno de un ldotO faml-
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rismo>. funcionando ~ste como una especie de equilibrio. La fa

milia al tratar de liberarse de algo que vive como amenaza, in

flinge un daño emocional a un miembro, pero este miembro toma 

una represalia y tambi~n daña a la familia, pues cada uno se 

defiende contra la necesidad que tiene el otro de culpar y de 

castigar. 51 este trata de evitar que lo sumerjan en el conflic

to familiar y por su propia seguridad, procura mantenerse al 

margen alcanza s6to una proteccibn temporal y precaria, a la 

larga dicho intento fracasa. 

Es combn observar en las familias con problemas el que se -

convierta a uno de los hijos en chivoemisario y se le vuelva -

susceptible al derrumbe, al que se Je hace surrir y se le en--

vuelve inevitablemente en emociones de culpa, temor y confusi6n. 

Es inherente a la esencia mlsma de la vida emocional de la 

familia el que este miembro trate de salir de este conflicto, 

sin embargo, no se da asl, mAs bien es una protesta que cortaiA 

la alimentación entre el mundo y la familia, por lo que es de 

corta duracibn. Lo que realmente sucede es el descubrimiento de 

una secreta tendencia a la "traicibn" y a la necesidad de encon

trar en otra parte una pertenencia v protecclbn compensatoria. 

Es decir 1 si este miembro se comporta de esta manera puede 

alterar irregularmente sus alianzas con uno u otro sector de la 

tamllla. 

En este marco, el acting out. se convierte no sblo en una 

experiencia en· ta cual un miembro se hace cargo en la pr~ctica 

de las necesidades inconscientes del otro, sino tambi~n vehlculo 
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para ta descarga de agresiones compartidas a medida que una par-

te de la tami 1 ia 1 ibra bata! la contra la otra parte. 

2. 4. 1 ntervenc16n de 1 Terapeuta. 

Et terapeuta tamiliar tiene la val losa oportunidad de llevar 

a cabo el intercambio cara a -=ara de tos procesos intrapstquicos 

e interpersonales del espacio vital del grupo 1am11 lar que eet~n 

sumergidos en el remolino de una lucha cargada de ansiedad, con 

el objeto de promover un cambio en el la. 

Su funci6n principal es m~vilizar cierta c\1alidad provechosa 

de empatla y comunicaci6n,
0 

suscitar y acrecent.:-.r un intercambio 

emocional significativo. Sus objetivos son aliviar la zozobra y 

el funcionamiento perturbado de la retacibn, consolidar los re-

. cursos compartidos para solucionar el problema. reducir el con

flicto, al tiempo que se mejora el nivel del manejo, fomentar el 

reemplazo de controles y defensas patbgenos por otros mA~ apro

piados, acrecentar la complementariedad de las relaciones en ·el 

nivel sexual, emocional y social, reforzar la inmunidad contra 

los efectos deslntegradores del ~rastorno emocional, promover el 

crecimiento de la relac16n y de cada uno de los miembros de la 

pareja como individuos. y adaptar el patrbn. del matrimonio a 

las necesidades de un ulterior crecimiento de la familia. 

Utilizando mtitodos como: llreeducacibn de la familia a tra-

véis de la orientaci6n; 2J cambio de patrones de comunicacibn fa

miliar; y. 3> resolucibn del conflicto patOgeno e ind.ucciOn de 

cambios y crecimiento por medio de un enfoque din~mico en pro-

fundidad de las corrientes afectivas de la vida familiar. 

El dlagnbstico y tratamiento de la familia constituyen acti-
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via~4A~ ~Tilf~i~j~~A~ B~~~ il di~gnbstico califica la eleccibn de 

metas terape{J.ticas y las t~cnicas especificas de intervencibn. 

Con frecuencia, 1'a verdadera naturale~a del conflicto mari

tal se niega, se oculta o se racionaliza tras desplazamientos y 

proyecciones en otras relaciones, como la relacibn progenitor-hi 

jo y progenitor-abuelo. es por el lo, en un primer contacto con -

una familia con problemas, no es aconsejable llevar a cabo un 

procedimiento formal, es preferible iniciar et proceso en una 

forma desprejuiciada. sin datos ~istbrico~ obtenidos sefarada--

mente y en distintas oportunidades de uno y otro ~tembro. A me

dida que los miembros entran a participar de ta l~cha terapebti

ca, van saliendo a relucir fragmentos selectos de los anteceden

tes familiares, los cuales son sometidos de inmediato a un pro

ceso de validacibn consesual y emocional entre los miembros de 

·la familia. 

Los factores de influencia patbgena qua ejercen su inf~uen

cla desde el pasado pueden ser rastreados en los acontecimientos 

emocionales contemporAneos de la familia, si bien es posible que 

est~n ahora or~anizados y expresados en forma diferente. 

Al comienzo, la familia est~ atribulada y perpleja, a veces 

fren~tica y llena de pAnico. Los miembros saben que algo anda 

muy mal, pero no saben cbmo ni por qu~. como tampoco saben que 

hacer al respecto. Por tradicibn, la fami 1 ia presenta a uno de 

sus miembros como el que estA mal. sin embargo, en realidad son 

·varios y a veces todos los miembros los perturbados, si bien eñ 

formas diferentes y en distintos grados. 

En muchas fam~lias, a pesar de los slntomas, no existe ur

gencia alguna por acudir a un pslcblogo, siempre y cuando las re 



laciones familiares de rol se mantengan en un equilibrio tolera

ble. El momento preciso en que se realiza el pedido de ayuda pro

tesional coincide marcadamente con el impacto inmediato y dram~

tico de una descompensaci6n del estado previo de equilibrio, lo 

cual provoca un penoso contltcto tamiliQ~. Loa ~rasto~noa oPlti

cos del equilibrio emocional de un grupo familiar se acnvi~PtAn 

ast en un significativo fenómeno de salud. 

En la entrevista familiar, lo que el padre oculta, el otro 

lo revela, lo que ambos progenitores encubren, se le escapa a

bruptament~ al niño. Lo que un miembro expresa en forma tergi

versada y prejuiciada, es corregido por otro. Cuando se toca 

alg6n material cargado de ansiedad, es posible que la familia 

realice un pacto de silencio para evitar dichas lreas. Tarde o 

temprano, esas negaciones se vienen abajo, por su misma natura-

1 eza la vida familiar se opone a la existencia de secretos per

sonales. Tales secretos existen, pero son d~tlciles de preser

var; es responsabilidad del ollnico el distinguir los seCretos 

verderos y vllidos de los tarsos y patbgenos. Pues, debe ser un 

observador participante, activo, directo, y en ocasiones rudo. 

En la terapia familiar se comienza con un contacto directo, 

se realizan observaciones inmediatas de los miembros tamillarea 

de sus termas de inter~ccibn su adaptacibn a los roles familia

res. lde qu6 manera entran? lqui&n se sienta junto a qut•n? --

lcuAI escucha? lcull sonrie? En una sesibn tlpica, la familia 

1 lega en un estado de rabia, dolor y susto reprimidos y necesi

dad frustrada. El terapeuta percibirl instantlneamente el clima 

emoci~nal¡ observa la simpatla que tos miembros se proy9ctan en

tre s! y a 61 mismo ¿qui~n desea qu6 cosa de qui&n? lniegan y en-
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cubren sus necesidades o las expresan de manera apremiante. tre

n~ticamente, coercitiV.a?. El terapeuta nota la contusibn, des

confianza y fragmentaci~n hostil que existe en las relaciones 

familiares. 

La or1entaci6n terapebtica describe el lenguaje idiosincrAsi

co de la familia, la forma en que los miembros hablan, quk temas 

abordan y,. lo que no desean ~ocar. Toma nota de todo lo que se 

siente y se comunica por debajo.del nivel de las ?alab~as a tra

vOs de las posturas corpor=i.io?s, las expresiones ~aciales, los -

gestos tnartlcul3.dos y evitaciones posturales. E:3.ll1a la inter

acci~n de las operaciones defensivas del grupo f~miliar y las 

defensas individuales contra la ansiedad. 

Utiliza los "insi~hts" disciplinados de sus emociones perso

nales como criterio diagn~stico de lo que est~ viviendo la fami

lia. Al hacerlo asi, desarrolla una serie de corazonadas cllni

cas que progc-es i vamente va ver 1 f icando a med 1 da que cons_truye su 

imagen diagnóstica del grupo. Esta imagen incluye los patrones de 

funcionamiento, comptementa.rledad, cent l lcto y manejo ,de la fami-

1 ia; la intetacci~n de la familia y las defensas individuales; y, 

por {lltima, las luchas de 1.;i familia con representaciones con

flictuales de identidad, valores y patrones de accibn familia-

res. 

Otra funcibn del terapeuta fami llar es neutra 1 iz:ar el. ataque 
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subyacente a gu lugar de origen en el grupo tamil lar, vale de

cir, el conflicto puede volver a colocarse en su fuente primaria 

identificando la organizacibn de los roles familiares de perse-

guidor, victima y salvador o curador del conflicto familiar. 

Para provocar el movimiento, el terapeuta desbarata las ope

raciones patbgenas por medio de un recurso que puede considerar

se el derrumbe de los defensas, tomando por sorpresa a los miem

bros de la familia, poniendo de manifiesto en terma dramltica 

tas discrepancias entre sus racionalizaciones au 1 ~justiflcadoras 

y sus actitudes subverbales. Frena las eSt~riles disputas ver

bales acerca de cuestiones rutinarias, externas ~ carentes de 

importancia, Confronta a los miembros de la familia con el sig

nificado de ciertas unidades de comunicacibn no verbal, refleja

das en el estado de Animo, la experiencia, la postura, el gesto 

y el movimiento. 

Su presencia serena y firme deb~n ofrecer la aseguraci~n ne

cesaria contra ta catAstrofe tamil ~ar. En esta posici6n, desem

pe~a otr3s funciones: ofrece seguridad. apoyo emocional, acepta

cibn, comprensibn, afirmacibn de la eitima y satisfaccibn di

recta de necesidades emocionales valederas. 

Por bltimo. el terapeuta familiar sirve como educador en 

los problemas de la vida familiar, y como una persona que enca

ra en su propio s~r una variedad de modelos de salud familiar. 

A medida que los miembros de la familia elaboran lo que 

sienten, piensan y hacen. el terapeuta moviliza en ellos una 

creciente percepclbn dé patrones alternativos de relaciones fami• 
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Sacude las tacctones y escisiones preexistentes: abre el ca

mino a nuevas formas de vida familiar que otrecen una mayor sa

tistaccibn mutua y un mayor potencial para el crecimiento de la 

familia como un todo. 

En forma compartida, los miembros de la familia pueden· en

contrar soluciones constructivas o fbrmulas de transaccibn para 

el conflicto y descubrir nuevos niveles de confianza. participa

cibn e identif icaci~n~ 

En este marco, et estudio y la terapia de la familia fomenta 

la lnternalizactbn de su influencia para apuntalar el cambio en 

dlrecclbn de la salud. Despierta respeto por las diferencias 

individuales y afirma bases para la particlpacibn y la ldentifi

caclbn en tas relaciones familiares. Facilita los esfuerzos del 

grupo por equlltbrar la semejanza y la diferencia, la uni~n y_ la 

1ndivldualizact6n· Activa y enriquece los procesos de reevalua

ci6n critica de las tdentidadee, metas y valores de la familia, 

en especial aquel los que pertenecen a las funciones familiares 

esenciales: las relaciones entre marido y mujer, padre y madre, 

progenitor e hijo, hijo y hermano. 

Al desempeñar estas funciones, el terapeuta familiar debe a

daptarse a una amPlta gama de roles, como activador, retador, de

fensor, controntador, interprete y relntegrador. 

El desatlo es grande, pero los resultados finales son esti

mulantes y gratificantes. 
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3. H~todos de tratamiento. 

3.1. Antecedentes. 

,44 

El estudio del tratamiento de los trastornos emocionales 

en los niños han procedido del Psicoan~lisis, la Psicologla del 

Trabajo Social, entre otras fuentes, permitiendo incrementar el 

conocimiento de los niños, pero el tratamiento de la conducta 

probl~matica lo han permitido los trabajos de Freud en PsicoanA-

1 isis. 

Una de tas principales preocupaciones de Freud era desarro-

1 lar un tratamiento para adultos con slntomas neurbticos. en cu

yas conclusiones mencionaba que los problemas del adulto neur6-

tlco se derivan de conflictos sexuales de la primera lntancla 1 

lnfirlb que los niños pequeños tienen una vida sexual activa y 

· fantaslas muy vivas. 

Con sus teorlas impulsb grandemente el interés por 'Bt an~

lisis de los ni~os. Hacia 1920, Hermine Hug-Hellmuth, educado

ra con orientaciOn psicoanatltica, comenz6 a tratar a los ni~os 

desajustados dentro del marco de la teorla freudiana. Utiliz6 

los juegos como parte bAsica de sus procedimientos con niños de 

menos. de siete a~os de edad. 

En esencia, su método que combinaba la teorla f reudiana con 

procedimientos educativos, consistla ~n observar al nino jugan

do y ~raducir cada patr6n de conducta en el conjunto de slmbo

los del analista. 

Diez aftas después, cuando Anna Freud y Melanie Klein con 

sus procesos terapeUticos en psicoan~lisis infantil, se comenz6 



este OJtimo a practicarse en escala considerable, influyendo en 

el pensamiento de los especialistas de la salud ental de EEUU. 

Fue con Lightmer Witmer quien, en 1896, tundb la primera 

pllnica de orientaciOn infantil, como consecuencil de su inte

rés por los ni~os escolares con problemas. Poco 6espuAs, se 

fundaron otras cllnicas, basadas en una integracifn de princ!

pio1 psicoanallticos y psicobioJOgicos, como lo ilustran Sig-

mund Freud y Adolf Meyer. 

Hacia 1921, un gran nómero de cllnicas adjunt s a hospita-

les mentales, tribunales y dependencias sociales, utilizaban 

un estudio casulstico y un mAtodo en equipo para bordar Jos 

trastornos de los niños. 

De modo caracterlstico, el psicoanAlisis infa til· y la tera-

pia infantil han tenido diferencias en el sentido de que Ja ~1-

tima representa un.método menos intenso y tiene m yores probabi-

lidades de.utilizar intervenciones ambientales. E consecUencia, 

en la terapia infantil, se ve al ni~o con menor 

''["""""'" ' .. pueden emprender trabajos con los padres. 

Los principios bAsicos de psicoterapia para ad !tos, en -

ni~os requieren ciertas modificaciones del enfoque y ta aplica-

c16n de esos principios, debido a la falta de madu ez y la post• 

cibn de dependencia del nino en cuestibn. Por con iguiente es 

necesario se~~lar ciertas diferencias que existen ntre los ni-

nos y adultos: 

a> MotivaciOn para el tratamiento.- normalmente s el adulto 

el que llega al tratamiento, reconociendo que tien un proble-



' 46 

mi\ PF.Hic.n~l 1 i=a aLJ ;.i=~¡:i.:.nsa\:ii l i.:iad final t.uscar ayuda terapeti

tica. Pocos o qulzA nlnguno ! lega pidiendo ayuda. El niño -

puede experimentar gran ansiedad o sutrii alguna prlvaclbn amo~ 

cional y al.In asl. no esta motivado en el sentimiento habitual 

de los adultos para esforzarse en resolver sus problemas. in-

efuso puede 1 legar a tener temores ante el terapeuta, o se --

muestre enojado y desafiante¡ pasivos o indiferentes. Las an-

siedades del nii'lo y el bajo nivel de motivacibn requiere toda 

la empatt~ del terapeuta. 

b) Discernimient.o de los objetivos del tratamianto. - El tera

peuta y el niño carecen de una afinidad de objetivos a alcanzar 

(debido a sus antecedentes cognosci~ivos y experimentales mAs 

limitados>. 

No aprecia la conveniencia, ni la posibilidad de cambio 

conductual. 

c) Desarrol lo-lingUlstico.- otra dificultad fundamental es la 

falta de desarrollo verbal que no le permite expresar senti

mientos, deseos. experiencias, pero que tiene probabilidad de 

reflejarlos <aunque muy restringido) a trav~s del uso de mate

riales concretos de juego, que hace que el ni~~o se sienta m~s 

seguro, ya que puede manipular y controlar esos objetos tangi

bles con mayor seguridad que las abstracciones de las palabras. 

Incluso Lippman (1962>, observa que los ni~os demuestran -

con trecu.encla una mayor ansiedad an las entrevistas directas -

que en los juegos. 

Por to que Slauson <L947), real;:a el va.lar potencial de las 



t~cnicas de juego. ya qu~ et niflo es impulsivo m~s que el aduJ-

to, estA menos sujeto a fuerzas represivas y mAs dispuesto a 

actuar y hablar sobre asuntos que son embarazosos. Su vida de 

fantas!a se encuentra m~s cerca de la superficie, su atenciOn es 

breve. La locomoci6n y la expresión tienen para ~l mayor impor-

tancia. 

Para Uatson. el terapeuta debe estar atento a las expre-

siones fAciales del nii1o, los ajustes de su posicibn y los mo-

vimientos expresivas que le va~ a dar la comunicaci6n raquari-

da. 

d> Dependencia de tuerzas ambt&ntales.- La dep¿ndencla que 

ttene el niflo de los adultos en su vida tiene implicacio1:1es .. 

importantes en el tratamiento, ya que ~I nifto depende comple

tamente de el los. El adulto puede cambiar de trabajo o resi ... · 

dencia, sustituir a sus compañeros, pero ~n ni~o no puede·cam 

biarse de escuela, de casa o cambiar situaciones ambientales 

que le afectan. Como consecuencia.de su posicibn inmadura·y 

dependiente. el peque~o esta sujeto a tendencias ambientales. 

Puesto que se acepta comunmente.que el trastorno de~ niho. 

estA ligado con frecuencia con los problemas de las personas 

significativas de su ambiente. muchaos terapeutas no abogan por 

la psicoterapia con ni~os menores de 14 ahos ~ menos que sus pa-

dres participen en el desarrollo del tratamiento CUhite y Watt, 

1973). 

e> Plasticidad de la personalidad.- La falta de cristatiza

cibn de la personali~~d del ni~o. permite experiencias da rea-
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prendl:aje que se ot~ecen en ambient~ t~f~P~btico. Sin ·embargo, 

la tlulde: y la naturaleza et~stica de la personalidad, reviste 

mayor nUmero de fallas en la conducta y la contusibn entre la -

realidad y la tantasla (Slauson, 1952: Walton, 1951), por ende, 

el curso de la terapia en nihos tiende a caracterizarse por la 

falta de continuidad. 

Slauson (1947>, realza el valor potencial de las t&cnicas 

de juego. ya que el ni~o es impulsivo mAs que el adulto; estA -

menos sujeto a fuerzas represivas y mAs dispuesto a actuar y ha 

bl_ar sobre asuntos que son embarazosos. Su vt.:~a de fantasla se 

encuentra mAs cerca de la superficie, su atención es breve. La 

locomocibn y la expresión tienen para ~l mayor importanc~a. 



3.2. Terapia Conductua.t. 

La apllcacibn de conceptos de la teorla del aprendizaje a 

·la modificaci6n de Ja conducta "desviada" se atribuye al n~mero 

creciente de pslcblogos cllnicos desde la 2da. Guerra Mundial, 

al poner en tela de juicio los m~todos tradicionales de psicote

rapia y la insat1sfacci6n creciente por Jo inadecuado del modelo 

m~dico, para sus extensi6n a los trastornos conductuales <UI !man 

y Krasner, 19651. 

La Terapia Conductual se ref"iere a Ja· apl icaci~n sistemAtica 

de principios de la teorla del aprendizaje social para Ja modifi 

caci6n racional de las conductas desviadas CFran~-~. 1965). El 

término de la terapia conductual abarca una gran variedad de m~

todos derivados de la teorla del aprendizaje, 

Los intentos sistemAticos para producir cambios, como consa-

cuencia de Ja_man1pulaci6n de contingencias ambientales, es un 

ten6meno relativamente reciente. El estudio clAsico de UB.tson 

en !920 sobre la fobia, deseinpeño un papel crucial al demostrar 

que Ja respuesta emocional del niho se puede condicionar ante 

objetos previamente inofensivos. Después de realizar investiga

ciones con otros nihos se llego a la concJusiOn de que el condi

cionamiento directo y la imitaci6n social eran medios eficientes 

para el !minar temores <Janes, 19241. 

Los trabajos adicionales en el tratamiento de los tics ner

viosos, el morderse las unas y el tartamudeo <Dun:ap, 1932) y 

los temores <Jersild y Halmes, 1935J, conr.ribuyeron también a 

la teorla como a ·la prActica. El trabajo de t1owrer Y Mowrer 

(1938J sobre el .:ondictonamie-nto de la enures:is, represent6 
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tambi~n un avance importante en la aplicaci~n de la teorla·del 

aprendizaje a los trastornos intantileg, 

Wolpe <~~56J, rormul6 una teorla sistem~tica de la neurosis 

y la p3icoterapia ba;ada en ~1 prin~ipio de inhibicibn reciproca 

(t~cnicas disenadas para respuestas de ,ansiedad inhibida>. 

El modelo candu~t15ta basa sus principios en la teorla del 

aprendizaje tal como ha sido expuesta y descrita por Pavlov, 

Hull, Thordike y otro~. Ciertas acciones pueden producirse como 

lres~uesta condicionada) a un e3tlmulo determinad~: o tienen 

tambl~n lugar como resultado da un accidente o de. ensayo y 

error, y se repetlr~n si se ven ~retor&adasJ por ·1n resultado a

gradable o que reduce la ansiedad del individuo. De este modo, 

ciertas acciones, pasado cierto tiempo. tienden a convertirse en 

parte del repertorio d~I individuo y se incorporan~ su persona

l !dad. En ocasione~ vale mAs y es mejor estimular o fomentar un 

determinado grado de intuicibn en el ni~o en referencia a lo que 

motiva su conducta sea perturbada o rebelde. Otras veces est~ 

mAs indicado avYa3rlo a s~1perar sus diticultades mediante un 

programa de modiri~acibn de ~onduct~. 

La pert11rbacibn conductis~~ ~par~ce considerada bajo la 

perspectiva de unos esqu~mas je ~onducta aprendijos linadapta

dosJ, que requi~re~ 11 ¡~e~3prenai:3i~ .• y el psi~blogo muestra 

Cprooabl•men:eJ ~==~ ln~~r~s ?n canecer las razones de la con

ducta del ního ~0·13:~erad3s como conflictos internos o ansieda

des. 

El conductis~o t~mcitn presta atencibn a tas factores socia

les: se sabe qu~ lo; nitta; copian ciertas acciones y actitudes y 
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que cambian la conducta para ajustarse al modeío de los adultos 

y de su grupo de sus compa~eros <Bandura. 1971; Sarason, 1978>. 

Recientemente, los conductistas han aplicado los principios 

de I~ teorla del aprendizaje a la modif icaciOn de los procesos 

cognitivos <Meichenbaum, 1977>. Con este método se ayuda a los 

nl~os a que superen sus problemas d~ndoles instr~cciones verba

les, o .con recompensas verbales en ocasiones, cuando logran ltxi

to en una tarea. 

El enfoque conductista resalta la necesidad de observar con 

detalle la conducta que se desea modificar, y ob~~rvar al mismo 

tiempo aquel los factores o situaciones que precec~n o desencade

nan la acciOn o acciones indeseables. Asimismo, importa obser

var las consecuencias que siguen a las posteriores acciones •. Po

niendo el e~foque en el ABC <Antecedente/conducta/consecuencia) 

de la perturbacibn de Ja conducta·, el objetivo entonces ·del psi

cbl~go, es planificar una intervención capaz de cambiar esa se

cuencia 

Este enfoque se ve complementado con frecuencia con t~cnip 

cas como las del asesoramiento o las de la terapia de grupo o 

de juego, todas las cuales deben mucho al psicoanAlisls. 

3.3. Terapia de Juego. 

El niño tiene una vida de fantasla muy rica que puede expre

sar de manera espont&nea y llena de viveza y a menos que se a

pliquen tuerzas represivas firmes. ·se podrAn uti tizar sus fanta

slas para descubrir y aliviar conflictos a trav~s del 1uego y 
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los jugu_etes. constituvendo un mundo lmpiJrtant.~ y sign1t1catlvo 

para ellos como la realidad misma. 

Por medio del juego, los nií1os e:.>mpf3zan a comprender como 

funcionan tas cosas: to que puede o no puede hacerse con los ob-

jetos y cbmo puede hacerse. Por m~dio de sus fantaslas y de los 

juegos basados en el las. el niño puede empezar a compensar las 

presiones que exp~rimenta en la vida y las que tienen origen en 

su inconsciente. AJ respecto Clarizio y McCoy escriben: 

"Al ro?>presentar tantas las hostiles en i -.3 juegos, 
busca no sblo la satisfacci6n por delef~cibn da 
sueños diurnos carentes de realismos. s:no tam
bi~n la qu~ produco controlar a .los dem~s con el 
fin de compensar los sentimientos que sjn la 
consecuencia de estar en tan gran medida sujeto 
al control de Jos adultos, en especial sus pa
dres ••. " (7>. 

La terapia de.juego se basa en el hecho de que· los juegos 

son el medio natural de autoexpresibn del niño, le proporcionan 

al niño la oportunidad de que formule sus sentimientos y proble-

mas· en un marco de la relacibn y circunstancias especiales entre 

el terapeuta y el nino, que l-3 darA un ·significado especial de 

lo que hace dicho niño, tanto si juaga como si habla o se 11mita 

a permanecer callado. 

Jackson y Toad, 1950 refieren que los juegos de los nii"los 

no son simples deportes, estAn llenos de significado y efectos 

serios. 



3.4. Tlcticas Psicoanallticas. 

Freud describla una personalidad divisible en 3 partes que 

interactban: el ello, el yo y el superyo. El ELLO contiene las 

necesidades e impulsos inmediatos y corporales del individuo, el 

YO es la realidad y el SUPERYp, el mecanismo de autocontrol (cb

dlgo moral internallzado>. La tarea psicolbgica del individuo 

consiste en desarrollar gradualmente la fuerza del yo y el con

trol del superyo a la vez que somete en el yo, los impulsos, de 

tipo mAs primitivo, del ello. Mientras tiene Jugar este proce-

so, el ni~o pasa por diferentes étapas de desarrollo: oral, anal 

y fAlica. Cad~ tase Cy la transicibn de una a otra> supone siem

pre para el niño cierto grado da conflicto y ansiedad mientras 

ocurren los procesos de socializacibn Cdestete, control de es

tlnteres y otras>. 

Segbn Freud, el trastorno neur6tico (de la conducta) tanto 

en niftos como en adultos se remonta en su origen a una anaiedad 

asociada a ese temprano perl~do de desarrollo, y varia da acuer

do con el grado de conflicto experimentado y su naturaleza 

CFreud, 1923>. 

Asimismo, Freud describ16, que el sujeto, para evitar la 

ansiedad trente a determinadas realidades emplea (inconsciente

mente> mecanismos de "defensa". Tales como: represibn, ne¡acibn 

proyecci6n, y ·otros. No es raro ver a los ni nos como se refu

gian en actitudes defensivas <negando o culpando a otro de sus 

travesuras, no aceptando que sutren) pero os necesario distin

guir las da· lo que serla el recurso deliberado en la mentira. Es 

frecuente el caso en que la capacidad de ser ayudado del nino 
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depende de ia capacidad y voluntad de reconocer su propia cul

pabi l ldad de sus puntos dhbiles y sufrimientos CFreud, 1923>. 

Por su parte Anna Freud (1946> 1 refiere que una orienta

cibn·psicoanalltica requiere, dentro de las tecnicas clAsicas 

de~ psicoanAlisis para adultos, modificaciones para poder apli

carse a los nihos, debido a que toda 11la su ideal del yo es re

lativamente debil. 

Consid~ra que los juguetes sirven para evaluar el creci

miento de Jos niños y cree que Son Otiles para establecer una 

relaclbn estrecha en la fase preanalltica de tratamiento como 

preparacibn necesaria para una interpretacibn an~Jltica efec~i

va. Durante la etapa de anAlisis, se usan diversas tecnicas co

mo vlas hacia el subconsciente entre ellas estA la formacibn de 

un historial casu\stico del niño y de la madre, el anAlisis de 

dibujos y la interpretacibn de suenos, Estas tbcnicas constitu

yen un punto crucial en la pr~ctica psicoanalitica cuyo abjetivo 

es fomentar percepciones interiores en el ni~o. 
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3.5. T~ctica Centrada en los C:Iientes 1 de Axline, 

Virginia AKline Cl947>, se apegb al m~todo terapebtico de 

Carl R~gers y considera los juegos como terapebtico, debido a la 

libertad de expresibn que se le da al nli\o, dentro de una atmbs

fera de una relacibn segura con el terapeuta. El tratamiento co

mienza en la primera sesibn: se invita al nif'\o a expresar sus 

sentimientos, se le acepta sin censuras en un el lma de toleran

cia, la idea del respeto por el individuo es crucial. 

De conformidad con la idea· del hombre como individuo autbno

mo, no se hace conscientemente ningbn intento d~ interpretaciOn 

o manipulacibn. En cambio, se trata de que el terapeuta sensi

ble a los sentimientos del nif'\o, refleje sus acti.tudes de mane

ra que pueda lograr una mejor comprensibn de sl mismo. 

La responsabilidad del crecimiento le corresponde al nl~o 

y supone que posee no sblo la capacidad de manejar adecuadamen

te sus problemas, sino tamb16n madurez y un impulso int~rn~ 

hacia la autor real izacibn. El objetivo de la terapia consiste 

en crear una atmbsfera que conduzca a la liberaciOn de esas 

fuerzas positivas de crecimiento interno. 

Axl ine trabajb con nii"aos de 4 a 8 ai'\os de edad, cree que se 

pueden esperar resultados favorables de la terapia. atm cuando 

los padres no participen en el tratamiento. Pero si participan 

se acelerarla el proceso terapelitico, sobre todo en nif\os con 

deficiencias. 



PU~GtQ que Jos padre¡ son loa individuos mls importantes en 

la vtda del niño. se intento utilizarlos como terapeutas en tra

tamientos propios de su hijo, hace que se lleven a cabo estos 

adiestr~mientos que tienen trases mAs ~eflexivas, menos comenta

rios de dlreccibn y mAs empatta <Stovgr, 1967; ·stover, Guerney y 

o·connel l, 1971"). 
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3.6 Terapia Familiar 

En la terapia familiar se incluye a la familia junto con el 

niño, en el contexto del tratamiento, en el ambiente natural co

tidiano. Este m~todo supone la creencia de que las relaciones 

familiares inadecuadas provocan problemas emocionales en los ni~ 

ños y la de que los problemas emocionales da cualquier miembro 

de la familia determinan y se mantienen vivos mediante los pro

blemas de las relaciones internas de la familia misma. Por con

secuencia, la madre, el padre y. los hijo$ se deb-=n tratar como 

una UNIDAD TOTAL. En la mayorla se supone que el niho reacciona 

ante los problemas de la tamil ia, es decir, el tratam~ento de la 

terapia familiar considera como principal causalidad de los pro

blemas emocionales de los ni"os a las relaciones familiares pa-· 

tbgenas. 

Por lo que el principal objetivo de la terapia familiar es 

modit icar los cont 1 ictos subyacentes en la familia, discernir 

c6mo furiciona ~sta, cOmo se comunica, ~I modo en c6mo resuelve 

sus conflictos y si forma o no subalianzas <Engel, 1972) y atra

vbs de que el terapeuta adopta al papel da observador partici

Pant~ de· la fam i 1 la. 

El trabajo cU.sico de Minuchin y Col s. <1957), con fami 1 ias 

de los barrios bajas. el m~todo de /od<erman <1958J, el ~nfasis 

que hace Betl sobre los papeles familiares C1961> y la depend?n

cia de las redes da comunicaciones de Haley, reflejan la gran 

variedad entre algunos de los terapeutas familiares mejor cono

cidos. 
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El uso de drogas para mejorar la conducta en los niíios se 

remonta a 1937 1 cuando Charles Bradley observb que la BENCEORJ~ 

NA,, un estimulante del Sistema Nervioso produc!a efectos "es

pectaculares". en los nlf'\os que sufrlan trastornos de conducta. 

A pesar del enorme crecimiento de las investigaciones, este 

tema se enfrenta a un slnn~mero de controversias: para bien o 

para· mal, la administracibn de drogas se ha llegado a establecer 

como una forma de tas preferidas del tratamiento en situaciones 

mbdicas Y escolares. 

En gran parte, las drogas estimulantes se han prescrito pa

ra nif'\os que se caracterizan por tener daf'\os cerebrales mlni

mos, un slndrome que es diflci l diagnosticar. ParadOgicamente, 

las drogas estimulantes tienen efectos calmantes sobre los ni-

ños hiperactivo~: en un 60 a 75% de ni~os se obtuvo un mejora-

miento el inico, de un 15 a 25" no mostraron cambios y dS 10 a -

15" presentaron resultados-desfavorables <Bradley, 195">· Se se

~alaron ademAs, un buen ajuste escolar, desempe~o acad~mico im

portante, incrementa en la capacidad del nifl\o para prestar aten

ci6n: encauzamiento de la energla hacia conductas mAs organiza

das y aceptables desde el punto de vista social <Grinspoon y -

Singer, 1973). 

En un peque~o porcentaje de los casos, pueden producirse 

aumentos de agitacibn, las "tensiones" y la ansiedad; incluso 

producir efectos secundarios como: inapetencia, insomnio, dolo

res de cabeza, temblores entre otros. 
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Resp·ecto a que se produzca drogadicci6n, las investfgacio

nes son muy limitadas y no respaldan las predicciones sobre los 

resultados del uso de medicamentos a largo plazo para ni~os con 

h!perquinesia <Lauter, 1971>. 

El tratamiento con drogas constituye s61ó una peque~a par

te del programa total de tratamiento. Las drogas se deben admi

nistrar acompa~adas de otras intervenciones apropiadas tomando 

en consideracibn su uso, que permite superar conductas impulsi

vas o hip~ractivas que ponen de manifiesto la gravedad de la -

conducta. 

3.a.· Terapia' Breve. 

Dentro de las terapias a corto plazo tenemos las teorlas 

sobre la de la Crisis que es un estado temporal de trastorno y 

desorganizacibn, caracterizado principalmente, por la incapaci

dad del individuo para abordar situaciones particulares, utili 

zando m~todos acostumbrados para la soluc16n de problemas, y -

por el potencial para obtener un resultado radicalmente positi

vo o n~gativo. 

Seg6n Captan (1964), se agregan a lo anterior, el trastor

no emocional y el desequilibrio, ademAs del fracaso en la solu

ci6n del problema o enfrentamiento. 

Todos los humanos pueden estar eKpuestos en ciertas ocasio

nes de sus vidas a experimentar crisis caracterizadas por una -

gran desorganizaciOn emocional, perturbaciOn y trastornos en -

las estrategias previas de enfrentamiento. 



El proceso de la primera ayuda psicol6gica supone elemen-

tos b~sicos claves de modelos de entrenamiento representativos 

de la intervencibn en crisis CBerg,1970; Knlckerbocker Y Me.Ges 

1972; Lester y Brockopp, 1973; Lister, 1976J. 

El elemento eombn en cada uno de ellos, aunque no se articu

lan por completo, es un modelo b1sico de Solucibn de problemas -

rectificado a la luz de emociones intensas de las situaciones de 

crisis lo que da origen a un enteque de cinco pasos generales 

que incluyen: 

1.- Hacer contacto psicol6gico cuyo objetivo es hacer sentir 

al paciente escuchado, comprendido, aceptado y apoyado. 

2.- Examinar las dimensiones del problema investigar neceaida• 

des inmediatas y posteriores, sobre recursos personas, sociales 

y decisiones. 

3.- Examinar las soluciones posibles, identificar una o mAs -

soluciones a nece~idades inmediatas y posteriores, proponer al-

ternativas. 

4.- Ayudar a la toma de acciones concretas, implementar so~u

ciones inmediatas intentAndolas al encontrar necesidades inmedia

tas. 

S.- Seguimiento, asegurar _la retroaltmentacibn de los tres 

objetivos de la primera ayuda pslco16gica: apoyo recibido, mor~ 

talidad reducida, enlace de recursos consumados. Establecimien

to de la tase en movimiento: soluciones posteriores. 

El estado de crisis estA limitado en tiempo Cal equilibrio 

se recupera de 4 a 6 semanasJ, casi siempre se manifiesta par -

un suceso que lo precipita, puede esperarse que siga patrones se 



cuenciales de desarrollo a trav~s de diversas etapas, y tener el 

potenci~l de resoluci6n hacia niveles de funcionamiento mAs al-

tos o bajos. La resoluci6n final de Ja crisis depende de numero

sos factores incluyendo la gravedad del suceso precipitante, re

cursos personales del individuo (fuerza del yo, experiencia con 

crisis anteriores>, y los recursos sociales del individuo (asis

tencia disponible de "otros" significantes). 

Lewis, Goltesman y Gutstein (1979>, aplicaron un seguimien

to a pacientes con crisis cuyos resultados, observaron que la du

raci6n de las crisis fue mayor a 6 semanas pero menor a 7 meses, 

y concluyen que el calculo de las 6 semanas es ensañase, hay li

mites de duracibn en una crisis. Lazarus 198", por ejemplo, se

ftala que la resoluci6n de una crisis de duelo puede llevarse 

años. 

El llmite de tiempo destinado a sugerir que no sblo es el -

potencial reorganizador alto o baj"o el indicador para mejor&r o 

empeorar, sino que la suceslbn bAsica o direcci6n para uno u o-

tro rumbo se establece por lo general en las semanas 9iguientes 

al inicio de las crisis. 

lAFil in i .f.!)7i l 1 f¡1.11(iPi·P !ilii"r c.q mt-i:,.· ~m¡;.i:.t~t.Fin~~ lii p.;:r·¡;¡peativa 

cognoacitiva del 1ndlv1duo ante la crisis, en especial, c6mo el 

suceso ataca la estructura de la existencia de la persona y ha

ce que la situación sea critica. Propone ademAs, que se deber~n 

considerar ampliamente los conocimientos de las personas y sus -

expectativas, ya que son 1~. clave pat'& en-tender et poder de la 

naturaleza de la experiencia de crisis. 



Otro aspecto importante en los estados de crisis son los 

trastornos emocionales graves o desequilibrios experimentados 

por el individuo. Miller e lscoel <1963>, describieron los sen

timientos de tensibn, ineficacia e impotencia de la persona en 

crisis. Cuando un individuo ya no es capaz de enfrentar, y todo 

le parece que va a destruirse, es casi como si no hubiera nada 

por defender. En su estructura cognoscitiva, seglln Taplin, la so

brecarga del suceso deja al organismo confundido y abierto a su

gestiones, creando un desequilibrio o trastorno en el momento -

del enfrentamiento o la solucibn del probl~ma. 

Las maniobras que podrlan elaborarse antes, como redefinir 

la situacibn, ignorarla, hablar con un amigo o tomar unas vaca

ciones, no son adecuadas. La persona en crisis puede sentirse 

atada o completamente incapaz de abordar circunstancias nueva• 

inestables. 

De acuerdo a Caplan <1964>, existen mAs caracterlstica• da 

la conducta de enfrentamiento. que pueden da~ resultado efectivo: 

1> Explorar activamente resultados-reales y solicitar informa

cibn. 

2> Expresar sin reserva sentimientos negativos, positivos Y 

tolerar la frustracibn. 

3) Pedir ayuda a otros. 

4) Abatir los problemas hacihndolos maneja.bles, tratables y 

trabajando uno cada vez. 

5) Estar consciente de la fatiga y 1as tendencias que propi-

cian la desorganizacibn, en tanto se mantiene el control y 

los esfuerzos de paso como sea posible, en muchas !reas de 



funcionamiento. 

'6) Dominar sentimientos hasta donde sea posible (aceptlndolos 

cuando sea necesario) siendo flexible y dispuesto a cambiar 

y 

7> Confiar en sl mismo y en otros y tener un optimismo blsico 

sobre los resultados. 
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'CAPITULO IV 

4. Elementos de anAI is is en la 'r~eurosis Familiar. 

El caso que nos ocupa reune una serie de aspectos que ser! 

necesario resaltar, ya que estAn entrelazados por loi patrones 

de conducta eKistentes entre los miembros de la familia, crean 

y mantienen una conducta perturbada o sintomAtica en un miembro 

(s>, aunque ~stos no se den cuenta de la manera en que esto su

cede. 

El conocimiento de la impor~ancia que revisten hstos y otros 

factores permitirA trabajar eficientemente con \~s familias, a 

trav~s de metas y t~cnicas especlf icas de interv@ncibn. Cabe 

aclarar que diversos autores estAn da acuerdo en que.los ni~os 

con problemas emocionales y conductuales provienen precisamente 

de familia~ "con problemas", los terapeutas familiares.sostie~ 

nen que la conducta de un individuo no puede ser considerada 

aislada o sin rererencia a la conducta y actitudes de los dem~s 

miembros de la fami 1 ia: sugieren ademA~ que los aconteci~ie.ntos 

pasados ejercen un poderoso efecto en la conducta actual de sus 

miembros. En el caso de los niftos, el enfoque no se haca nunca 

en el niho sOlo ni en su "condicibn" o conducta, sino siempre 

en las acciones e interacciones de todos los miembros d~ su fa-

milia, y en las experiencias de la vida compartidas con los 

miembros de ella, asl lo refiere Campion (1985). 

No necesariamente quiera decir que esto quede sujeto a una 

generali~acibn ya que el desarr~llo y "~xito" familiar depend~rA 

de su capacid~d como familia, para equilibrar su intercambio e~ 

mocional <primera fuente de origen emocional), asi como en forma 

creativa de dos tactor'es siempre presentes: lo completo y lo di-
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ferente, lo que Ackerman Cl978>, ha llamado el principio da com

plementaridad de las relaciones familiares: la tus16n y e! sur

gimiento de los miembros familiares. Dicha complementaridad es 

analizada en cinco niveles: 

a> Defensa de la autoestima 

b) Cooperacibn en la bbsqueda de soluciones al conflicto 

e) La satisfacclbn de necesidades 

d> El apoyo a las defensas necesarias contra la ansiedad. 

e> Apoyo para el desarrollo y la realizacibn creativa del 

miembro individual de la familia. 

Ademés que estos factores sOlo serian algunos da los que o

riginan y mantienen dichos trastornos, pues existen m~ltiple& -

causas que al no analizarlas no dejan de ser importantes, como 

es el caso del sistema escolar <cuyos cambios en aducaci6n 

actuales entredejan ver un sistem~ que atraviesa por momento• de 

crisisJ y las interacciones ent~e el sistema Familiar y al_ e~ 

colar. O bien. los factores socioecon6micos y/o culturales, 

entre otros. 

Examinemos pues, algunos elementos importantes: 

4.1. Aspecto Emocional. 

La familia se ha venido transformando en muchos aspectos, 

respondiendo a cambios en la vida social, como es en el n6mero 

de hijos por ejemplo. que es mAs reducido, son supuestamente, 

mAs "abiertas" las relaciones padre-hijo Caunque no necesaria

mente menos daiUnasJ, entre otras muchas, podrla decirse qua· sin 

embargo, esto a su vez ha traído nuevos problemas disciplinarios 

y de convivencia, debido a la diversidad con que se ha sido do-



tado geneticamente cada miembro, ast como su desarrollo cultu-

ral, que a veces va a dificultar su funcion&miento coma unidad 

social. 

A pesar de esto, la tamil la se considera una pequefta unidad 

generadora de vida humana a traV~s de Jos hijos, y tambi~n ali

anza de amor en la pareja para el crecimiento de todoa sus 1nte--

gran tes. 

El continuo dar y recibir ayuda a padres e hijos a crecer, a 

conocerse y a respetarse mutuamente, en este pequeno nócleo, el 

objetivo principal es que al nifto se le ensetie ~o que es el amor 

como vivenciarlo, lo que se espera de 91, de lo que es m~recedor 

entre otras cosas, este aprendizaje, le permitir~ en el futuro, 

conservar esas pautas de conducta en la vida adulta. 

Es decir, el tipo de relaci6n qua Jos padres sostengan (en 

ausencia de alguno, el padrastro o la madrastra o en su defecto 

el tutorJ, marcarA mentalmente la vida del niño. En este sdntido 

la Gula BAsica de Educaci~n para Ja Familia (vida familiar> 

señala que: 

" ••• etectlvamente el nifio adquiere en Ja _tamilia 
Jos primeros tundamentos de la vida, consigue un 
sentimiento de seguridad por el hecho d~ perten~
c~r a un nócleo tamiliar que !e otrezc~ protec-
clbn, asimila modelos de comportamiento. termas 
de relacionarse con los demAs y toda una serie 
de vaiores qua a través de la familia, puede in
troyectar .•• " 

"El respeto y amor entre la pareja permitirA al 
hijo .un sentimiento de seguridad, lndepe~dencia y 
autonomla, en el lora dica la importancia del cli
ma emocional familiar" C8> 

En un sentido psicolbgico, forman la familia las interac-
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clones de todos sus miembros, sus sentimientos rectprocos y la 

manera en qua éstos se integran en la vida cotidiana. Sin em--

bargo, los residuos de Ja infancia de los propios padres, serl -

influenciada de bstos por sobre el hijo, que determinarA como se 

rl Ja ~ida del nifto. 

La cualidad decisiva de bsta influencia Ces decir con Ja que 

el ni~o serA tratado por sus padres> no es sino la infancia de 

bstos: fueron felices o desgraciados, aunque es mucho m&s f~cil 

que las infancias felices de los padres tengan su origen en una 

intancia te~iz y puedan transmitirla o mejorarla en sus hijos. 

La misma Gula BAsica establece que; 

"una tamil la conflictiva terma personas inseguras, 
inestables y contribuye al alcoholismo, el abuso 
de drogas y otros problemas, en algunas ocasionas. 
En el otro ex: tremo tenemos a la famt l ia nutridora, 
en este tipo hay armonla y fluidez en sus relacio
nes, la comunicacibn es favorecida por todos sus 
miembros, se sienten libres para expresar sus sen
timientos,.pueden hablar de todo: deseniaños, temo
res, alegrlas, llxito, pena•···" (9) · 

4.2. Rivalidad Fraterna. 

Las observaciones de Freud acerca del Complejo de Edipo se 

efectuaron en neur6ticos, comproblndose en ellos que las reac-

clones violentas trente a uno de 1·as padres eran lo bastante 

destructivas como para despertar ansiedad y trastornar defini-

tivamente la tormac16n del carlcter y las relaciones personales. 

Freud le atribuy6 caracter universal a los celos y al Com-

piejo de Edipo como n6cteo mismo de la neurosis. Sin embargo, 

algunas reaoclones de celos pueden darse con tacilidad en nues-

tra cultura, m&s no hay pruebas de que tas reacciones de celos 



destructivas y permanentes sean tan comunes como mencionaba 

Freud, sin entrar a analizar otras configuraciones culturales. 

Por su parte, en sus trabajos P. Cahn t1962>, admite que 

"la relacibn fraterna" se situa entra dos polos, uno in~lnante, 

cons~ituido por la pareja madre-hijo, que se impone durante los 

primeros meses de vida, pero cuya dlsposlcibn prosresiva, per

mite al nino acceder a las relaciones mls amplias: por al otro 

lado, trascendente, formado por la pareja conyugal, cuyo pri

mer modelo es proporcionado por l~s padres. 

La doble dependencia motiva la ambivalencia odio-amqr en 

las relaciones entre-hermanos que la caracteriza, eMplica el am

biente conflictivo en sus or\genes y llevA a considerar_la como -

una fase de primera importancia en la g~nesis socioafectiva. 

Podemos anadir qua esta bltima explicacibn se funda en qua 

se trata de un condicionamiento cultural mls que de una disposi

cibn biolbgica. 

Por lo que podemos afirmar que alguna muestra hostil hacia 

la familia o hacia algbn miembro de ~sta, perjudica al desarro-

1 lo del nlno, el cual tratarl de luchar contra la~conducta neurb

tica de sus padres, por tanto tendrA que reprimir su hostilidad 

provocAndole angustia, la cual subyace en t~rminos de culpabili

dad y sentimientos de ser indigno y debido a su indefenslbn bio

lbgica, la cual es real, ya que el medio deberA satisfacer to

das sus demandas, se convierte en un tipo de dependencia que in

cluye la vida mental, espiritual e intelectual del ni~o, por lo 

que se somete a las exigencias de los padres y cuando se desa

rrolla bajo condiciones adversas, esta indefensibn suele ~efor-



,70 

zarse por pt"ocedimientos intimidatorios como guardar al niño en 

un estado de dependencia a tc-av~s del miedo y amenazas, castigos 

o por excesos de ira y escenas violentas;al procede!' asi Jos pa-

dres, impulsan más el temor a ser abandonados. 

Además, nuestras condiciones culturales y relfgiosas res-

paldan de manera casl unAnime la omnipotencia de la autoridad 

parental. La e:.tpresi6n de enojo contra el conyuge, el jefe y/o 

los amigos es aceptable, pero el enfrentamiento con nuestros pa· 

dres, con lnlmo de hacernos valer, es poc~ menos que tab~. Al 

respecto Susan For~ard señala: 

"por mAs que sus padres puedan agraviarlo, el hijo 
sigue teniendo la necesidad de deiticar1Js ••• son 
creencias que mantienen viva la f~ y le permiten a 
uno, evitar et enfrentamiento con la dolorosa verdad: 
que, en rea.l idad, nuestras deidades parentales nos 
traicionaron cuando mAs vulnerables éramos ••• u (10J. 

4.3. Dependencia Emocional. 

Se ha seftalado que la DEPENDENCIA EMOCIONAL "es una sltua-

cibn de subordinaciOn, de sumisi6n a alguien o a algo que tiene 

para el sujeto tal poder o autoridad sobre hl, que es capaz de 
{ 1 l) 

dominarlo". Una dependencia eKcesiva p~oduce en el sujeto una 

demanda constante de ayuda que no necesita, pero sin la cual se 

muestra ansioso o desorientado con grandes sentimientos de inse-

guridad, que a su V9Z provee~ una mayor dependencia. 

De acuerdo a Clarlzio y He.Coy <1981>, una señal de depen-

ciencia es la b~squed~ constante de ayuda, en lugar de tomar Ja 

iniciativa, casi "de naturaleza r'Utlnaria. 



Las decisiones incluso, las mAs simples no pueden ser toma-

das por la persona dependiente, pretiriendo apoyarse en otros a 

ser autosutientes. 

Otro signo de dependencia, es la mezcla de amor y agresibn 

que "engancha" a la persona a su pareja •. Es decir, para poder 

disfrutar de los buenos momentos, una mujer debe soportar tam-

bibn muchisimo dolor, Susan Forward escribib: 

"• •• los mensajes que se.reciben continuamente, 
refieren que el mundo es un lugar que inspira 
mi~do a una mujer que no tiene un hombre al 
lado, que las mu)eres son desvalidas y dependen 
da los hombres, y que los hombres tienen todo 
el poder en las relaciones y las mujeres ningu
no ••• " " •.• las ninas crecen creyendo firmemente 
convencidas de que una mujer debe tener una re
laclbn con un hombre a cualquier precio, incll&
so si ese es el -precio, su propia dignidad y -
sentimiento del propio valor .• " (i2> 

La sociedad ha.respaldado tradicionalmente la idea de que 

las ni~as son interiores a los muchachos, de que carecen de 

capacidad para cuidarse por sj solas y da que la mujeres nace-

tan que los hombres veten por ellas. Todos hemos visto que la 

prensa, la radio, la televisiOn y el cine presentan a los hom

bres como seres mAs fuer tes, m~s competentes y m•s despie.rtos 

que las mujeres, a las que con frecuencia se pinta como dema-

siado emotivas, indecisas, de pensamiento disperso, pasivas~ ·1-

lbgicas, manip~ladoras e incluso mal~volas. Carel Becker sena

la que: 

" •••. las mujeres temen que si van demasiado le
jos, se vuelvan diferentes, o se desvian dama-· 
siado de las normas establecidas, correrln el 
riesgo de no ser amadas. A causa de este temor, 
las mujeres se encuentran en situaciones en las 



que se sienten condenadas si lo hacen y conde
nadas tambi,n, si no lo hacen; un doble lazo 
inevitable ••• " <13> 

Es mAs, cualquier muj~r que se encuentre atrapada en una 

relacibn de violencia emocional, debido a la intensidad de sus 

sen~lmlentos, es presa de una relac10h amorosa aditiva. Cuando 

la relacibn se convierta en dicha adicclOn, el "amor" se con-

vierte en cualquier cosa capa~ de causar dependencia, pues hay 

una necesidad compulsiva de la otra persona. 

Asi tambi~n, dentro do la dePendencia emocion~I encontramos 

la pre~encia de miedos que operan en varios niveles: miedo a la 

supervivencia; problemas financieros; el miedo a la soledad, 

miedo a enfrentarse sola con sus hijos y no saberlas responder o 

fallarles. A lo cual Susan Forward afirma: 

" •.• para algunas mujeres, el mayor motivo de pA
nlco es la perspectiva de una vida sin amor ni 
contacto ;eMual, en tanto que a otras les asustan. 
mAs la supervivencia y las cuestiones monetarias y 
laborales. A menudo ellas mismas se abruman al no 
saber separar sus problemas prlcticos de sus miedos 
dese9peradcs a la catlstrofe. Estos miedos provie

·nen de una incertidumbre real referida a las finan
zas, al mercado laboral, a las dificultades que 
plantea criar sola a los ni~os, a los cambios en la 
vida social y a la preocupaclbn por lo que pueda 
hacer ~l si se termina la relacibn ••• " C14> 



.73 

4.4. Sistema Familiar (relacibn PADRE-MADRE-HIJO>. 

A propOsito de la relaciOn madre-hijo, es necesario 1 levar a 

cabo un bosquejo de lo que sucede cuando ésta es patbgena. 

Una familia cuyos miembros juegan roles muy rlgidos y donde 

la comunicaciOn estl severamente restringida, interviene un fac

tor com~n entre ellos: la incapacidad de discutir problemas d~ 

ra!z, lo que se ha llamado una FAMILIA DISFUNCIONAL. 

Dentro de el la, los miembros no tienen 1 lbertad para expre

sarse sus experiencias, deseos, necesidades y sentimientos~ sino 

que deben 1 imitarse a jugar el papel que se adapte al de los da

mA.s miembros de la familia. En todas las familias hay roles, pe

ro a medida que cambian las circunstancias, los miembros tamblAn 

deben cambiar y adaptarse para que la familia siga siendo salu-

dable. De esa manera, ia clase de atencibn materna que necesi-

ta una criatura de un año ser~ sumamente inadecuada para un ado

lescente de doce años, el rol materno debe alterarse para aco

modarse a la realidad. En las familias disfuncionales, los as-

pectas principales de la realidad se niegan y los roles permane

cen rlgidos .. 

Dentro de las relaciones madre-hijo lbuenaso maléW se ha 

hablado sin tomar en cuenta et marco tamlllar ligado a las es-

tructuras de una determinada sociedad y en un momento dado, por 

lo que es necesario no perderlas de vista. 

Seg~n K. Abraham y M~lanie Klein <1966), el ni~o ya reac

ciona en una ~poca precoz con angustia y hosti \id.ad frente a su 

madre porque ~sta no p~ede satisfacer a todos sus deseos ins-
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tlntivos incluso si se 'ªda todo lo que le es posible. 

Segbn O.U. Uinnicott .C1971J, en la preocupaci6n materna pri

maria es necesario que la madre sea capaz de 1 legar a un estado 

de hipersensibilidad, casi una enfermedad. para ~emprender a su 

beblt, qua Jo proteja de posibles riesgos flsicos y psicolbgicos 

dañinos, pero dicha necesidad de un buen entorno <absoluto prin

clpioJ se convierta r~pidamente en relativo. 

Va que la facultad de comprender al hijo permite a la madre 

no ser del todo perfecta y el hijo pueda pallar las deficiencias 

de la madre. 

Winnicott refiere que la madre debe responder instintiva-

mente a todas las necesidades del niño, pero debe aprender al 

mismo tiempo a despegarse y no ·satistacer .demasiado sus deman

das. 

En la familia clAsica la ma~re se presenta como un alimento 

absolutamente indispensable para el ni~o. Esta madre ~normal" 

es. la que acepta al ni~o como fruto de una naturaleza. lo ali

mentar~ para que se desarrolle, dependerA de ~l en la ~poca en 

que tenga necesidad de esta dependencia y se preparar& poste

riormente para su independencia. 

Cabe aclarar que el niño no reconoce a la madre como tal, en 

realidad, el niño es manejado por un sujeto portador de un deber 

tradicional, es decir. un objeto de cuidados donde queda o no 

satisfecho y la madre puede encontrar asl mismi3 en t.11 afecto, 

yendo en busca del amor maternal. 

Cuando la madre lo descubre puede percibir temor al hacerl'o 



75 

mal, dificultando este proceso. 

El rol del padre en los primeros años de vida ha sido mini

mizado, a menudo en el marco tam1liar, ya que est.o ocurre sin 

contlicto porque la maduración perceptiva permite al ni~o com-

probar que la madre satisface Ja mayor!a de sus demandas, es de

cir, el padre soto actua a través de su acciOn indirecta sobre 

el niño por la madre, siendo éste al punto de referencia en la 

atm6sfara familiar. 

Algunos estud.1os sobre el padre refieren· como deber: pro

tecc16n, saber, autoridad, virilidad, sustento ecc·n6mico, todos 

~stos implicados en el rol que la sociedad atribu~·e cuando no lo 

considera ausente, y dan demasiada importancia a I~ tigura pa

tetna en el desarrollo de la masculinidad, en el ejercicio del 

poder el cual radica en el conjunto de las funciones paiool6gi

cas que integran a la paternidad. 

úe acuerdo a 1 Dr. J. J. Gonz:.1 ez Ntd'iez < 1984>, 1 as funCiones 

de la paternidad: desde el púnto de vista b1ol6gico as el dador 

del g~nero sexual cuya trascendencia depender& de las expectati

vas del padre y los intereses de la tamilia. 

Otra tunci6n del padre es la de1 proveedor de alimento y 

seguridad del grupo y el hogar, la cual le permitir~ al nij"¡o de

sarrollar un sentimiento de confianza bAsic3, pertenencia y te

rritorialidad. 

Y las tunciones rescatadoras del padre, aJ asimilar las car

gas agresivas o sexuales y er6ticas que la madre ha desplazado 

hacia el hijo var6n al no permitir que ta relaciOn simbiOtica 



teminizante obstaculiza la integraci6n de la identidad masCulina 
(.) 

es una tarea central que pudieramos llamar de identidad. 

A. Hesnard C1957>, refiere que los padres ejercen sobre el 

nifto, una dobla influencia estructJ;anta sobre su conducta: en 

conformidad con el sexo biolbgico testructuranta en al dobla 

sentido formativo del car~cter y normativo o creador de la pri-

mera moral> y una influencia afectiva que se traduce en el a-

prendizaje del amor. 

Al respecto Gom:Alez de JestJ.s refiera: 

" ••• de cualquier forma y en cualquier direcci6n 
que vaya la expresibn afectiva del hombre, habrl 
un movimiento circular que no puede separarse de 
la tamil ia~ la lnterrelacibn padre-hijo necesa
r1amente tiene efecto en las relaciones con la 
madre y los hermanos. Si marido y mujer se aman 
y son capaces de expresar este amor, juntos ama
r~n a sus hijos y ~stos sabrAn que fueron pro
ducto del amor, podrAn seguirlo expresando ••• " 
(16). 

Es por ello que el ni~o se formarA a travbs de laa relacio-

nes que establezca con sus padres, asl lo menciona Alcantar c. 

Alfredo: 

C•>" ••• en 1914, en introducciOn al Narcisismo, Freud desa
rrolla por primera vez- la idea de un vlncuto· con otra persona 
basado en algo diferente del impulso y deseo sexuales. Alude 
a este tipo de vlnculo como elecciOn analltica del objeto, es 
decir, una elecclbn del objeto de car~cter esencialmente pre
sexuat, que se tunda en una "b~squeda de apoyo" o relaciOn de 
depende~cla· con la madre o con la persona que se ocupa de a
l imantar, cuidar y proteger al niño. Esta relacibn.aTialltica 
reviste importancia ya que representa uno de los mecanismos 
de identiticaci6n •.. " <15l. 



'' ••• para que un nt~o perciba el mundo e~tarior 
requiere de a1gui~n que lo guie: en sus prime
ros anos no tiene la capacidad. ni cognoscitiva 
ni emocional para poder valerse por si mismo y 
ser& la madre o la figura que la represente la 
encargada de satisfacer no sblo sus necesidades 
bAsicas, sino da brindarle junto con éstas a
fecto, carir"lo, ternura, seguridad, confianza, 
que serA en lo que finque su libertad ••• " (17> 

De acuerdo a R. Latorgue y J. Leuba han tratado las madres 

pat6genas en la siguiente clasificaci6n: 

- La madre VIRAGO que desviriliza a su hijo por las excesi-

vas exigencias, es una mujer que· no ha ace'pts.do su femeneidad;-

mostr~ndose agresiva con los hombres. 

- La madre ESCRUPULOSA, en exceso es ansiosa, no sabe como 

actuar con sus hijos, que quiere a su hijo a travbs de las re--

glas r!g!das que las tranquilizan. 

- La madre para quien el nlf\o es un objet,o de satistaccio-. 

nas que ella no ha encontrado en otra parte. o bien, objeto de 

chantaje. 

- Madre cuyo odio es manifiesto; el odio de la madre desen-

cadena el rechazo, el odio y a menudo la rebeldla del niT\o. 

V en cuanto a la patologla ·del padre: 

- El padre ausente: dismlnuclbn del papel del padre que en-

traha alteraciones por defecto de autoridad. 

En referencia a este ~ltimo punto, Santiago Ramlrez lo ilus-

tra de la slgu1ente manera: 

" .•• la partlcipaci6~ del padre en el hogar es 
limitada. se trata mAs bien de un ser ausente, 



que cuando eventualmente ~e presenta es para 
ser .servido, admirado y considerado. Los con
tactos emocionales con la madre son mlnimos, 
al igual que con el hijo; su presencia va a
compaña:ta,la m~s de las veces, de violencia en 
la terma o en el modo¡ se le ha de atender co
mo a un señor, como a Don Nadie, se le deben -
toda clase de consideraciones sin que lfl tenga 
ninguna para con el ambiente que lo rodea, 
frecuentemente se embriaga y abandona el hogar 
sin tener en conslderacibn a los hijos y a la 
madre; ~sta acepta pasiva y abnegada la conduc
ta del padre; considera que su sino es servir
le y responder a sus necesidades, trecuentemen-

. te recae en ella el peso econbmico del hogar. 
Cuando el padre se vincula con la esposa o con 
los hijos, mis lo hace por culpa que por amor 
y la caracterlstica fundamental del hogar es 
un padre ausente que aparece eventualmente con 
viplencia y una madre abnegada y pasiva •.. " 
( 18). 

- Un padre puede desaparecer, bien por que la madre esté de-

masido presente o porque se siente incapaz de tomar responsab1-

lidades. En ambos casos el niño se vuelve inseguro. 

- El padre rlgido, se caracteriza por htpermoralismo, con 

doble sentido del deber. 

- El padre cruel, con un exceso de autoridad con imposi-

clones arbitrarias por la crueldad moral. 

H. Flavigny l1965), piensa, si no es la mayor o menor eran 

carencia del padre lo que va modula~ el grado de lntluencia o da 

resonancia sobre el ni~o de una madre mAs o menos patbgena. 

Pero al lado del autoritarismo intolerante y de la violen-

cia, escribe G. Mauco <1971>t al lado de la renuncia y la abdi-

caclbn, hay una conducta pate~na menos aparente pero perturbada 

y sofoca~tel el paternalismo al igual que el maternallsm?, o--

culta su autoritarismo al igual que ~l, bajo una apariencia de 



am·or vigilante. 

Hay padres que rechazan y que sobreprotegen, para P. Oste-

rrieth <1967l, la condici~n similar en hijos que han vivenciado 

ambas actitudes es: el ntno egocéntrico con sentimientos de 

inferioridad y no valla y una gran dependencia a seguir siendo 

pequei'io. 

Quiz~ estas investigaciones sean btiles pero no suficientes 

para explicar una desorsani=aci6n infantil y sea necesario ana

lizar mAs profundamente la organizaci~n del conjunto del micro-

grupo que representa la familia y todos las sistemas de relacio-

nas interdependienteg. 

Es por tanto, muy dltlcil definir al padre y a la madre ida-

al, quiz~ los mejores padres sean aquellos que conservan su es

p~ntaneidad intuitiva, sintiendo sus necesidades. No son .permi-

sivos, pero tampoco rlgtdos, mAs bien constantes. Manteniendo 

cierta distancia en las cuestiones criticas ante un ni~o psico-

16gicamente normal de un niho y una &poca determinada. 

Es.mAs, si pregunt~ramos a muchos padres si aman a sus hijos 

la respuesta serla afirmativa, sin embargo, muchos nihos que 

presentan problemas. han experimentado que .no son quei-idos. 

En algunos casos, atlrma úsorio ll983>, el nit'lo termina por-

aceptar la imagen que de ..11 tienen sus padres, creyendo merecer, 

ser castigado por ser malo y no actuar correctamente, o sentirse 

indigno, agi;-ega Palomares tl983J, 

Al respecto Susan Forward menciona: (STA TES\S 

S~l\R DE l~ 
MO OEBE 

i\UUOlECA 



" •• ademAs de privar a su hijo de amor y da a
tenci6n (y por ende, defraudarlo>, la madre 
frla y esqUiva lo castigar~ c6n frecuencia 
por la normal necesidad que el niño siente da 
el ta~ A partir de esa actitud, el pequeho en
tiende que esa necesidad suya es inaceptable 
y ve~gonzosa, y es probable que entonces in
tente encubrir su vulnerabilidad siempre que 
Je sea posible ••• " (19J 

O como lo manlf iesta Alcantar: 

" •.• existen otros individuos que no tienen el 
poder y la tuerza de matar, pero ejercen la 
necrofilia por otro medio, como ejemplo, las 
madres que muestran un marcado lnter~s por 
las enfermedades de sus· hijos o por sus defec
tos, o malos pron6sticos para el futuro de e

·J los. Son m~s, cuyos niftos constantemente se 
enferman; sin embargo, dicen estar preocupadas 
por la salud de ellos ••. 11 y agrega, de acuerdo 
con Fromm: "no dañarla a su hijo de modo ma-. 
nif 1esto, pero si 1r~n lentamente matando su 
alegria de vivir, quebrantando su f~ y su es
peranza, hac1endo de lfl un nii\o sin fortaleza,, 
inyectAndole asi su propia orientacibn necrO
f i la ... " IZlll, 

La mayorla de estos ni~os crecen en gran confusibn en cuanto 

al significado del amor y cosas que eran exponentes de deiamor. 

Esas muestras suelen ser: cabticas, dram&t1cas y dolorosas 

donde debieron de renunciar a sus propios deseos, sentimientos y 

necesidades y que d.etinittvamente, no es lo que se llama amor: 

" ••. un comportamiento amoroso no destruye, no 
desequilibra, ni provoca autoaborrectmientc. 
El amor no daña, hace bien. alimenta nuestro 
bienestar emocional. Cuando al sui&n nos ama, 
nos sentimos aceptados, cuidados, valorados y 
respetados. El "aut6ntico" amor crea senti
mientos cAlidos, placenteros, de seguridad, es
tabll idad y paz Interior ••• " <21) 

Pero por desgracia, el amor ha sido mal entendido. Para ~ 

Fromm la adhesibn materna es uno de los fenbmenos centrales en 
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la vida del hombre. Ese vlnculo extremadamente poderoso resulta 

dificil de romper. El deseo de ser amado comO a un ni~o, de vol

ver a ser lactante o de estar incluso en el seno materno, 1 imlta 

en gran medida la capacidad de ser libres. 

Podemos ver que ciertas c~racterlsticas sociales y antropo

lbgicas promueven la maternidad como un mito, donde la madre de

be hacer grandes sacrificios por el hijo, aunque esto cause do

lor a ambos, la idea es proporcionarte todo, ya que m~s tarde 

serA recompensada por ello, ya s~a por su propio hijo o bi&n por 

ta· sociedact. Estas madres se ·adue¡,an, incluso, da la vida del 

hijo: el la ser!\ quien decida lo que estl bien o mal para 61, so

bre todo en el campo de la sexualidad: ella le resolverA cuando 

debe sentir sus primeros impulsos y/o cuando reprimirlos, con 

quibn, y cuAndo casarse, quibn le conviene y quibn no, entre o

tras tantas. 

Y mls grave todavia cuando los padres por su parte ·conside

ran que sus hijos tienen el d_eber de amarles y de demostrlrsa

lo. Los padres quieren un amor de una calidad particular; de

sean saberse indispensables y exigen del hijo que por su conduc

ta, muestre que reconozca "todo lo que han hecho por tl", porque 

el nino, incluso el mAs amado, cuesta alguna molestia a sus pa

dres. 
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4.5. D!sc!pl!na. 

Algunos padres ven el problema de la disciplina en la crian-

za infantil como un problema en que ser estricto o tol~~~nte, 

autoritat"io o ilexible conlleva a ser arbitrario. Viendo la re-

laci~n con sus hijos como una lucha de poderes, un enfrentamien-

to de voluntades inevitable. 

Ren& Spitz refiere acerca de la autoridad lo siguiente: 

" •• :una autoridad bien entendida no es 1~ que 
sirva para restringir la ·11bertad 1 sino la que 
que ayuda a hacer buen uso de ella, ~&ta ~ebe 
representar un apoyo emocional y moral ••• '' C~2) 

Cuando el niño es sometido a una discipli.na excesiva siente 

el mundo hostil y actua en consecuencia de rorma agresiva. 

Asimismo, observamos que es un error frecuente el abuso de 

autoridad, lo cual no permite conocer a la persona a la cual se 

somete, ya que no se admiten quejas, sugerencias, y/o argum~ntos 

VAiidos, adam~s se utiliza el mismo criterio para juzgar una ac-

cibn, sin anali=ar las circuntancias particulares, simplemente, 

no hay d!l.logo. 

Esta problemética es un ~sunto complicado y delicado de e-

quilibrio entre permitir y prohibir; el favorecer o entorpecer; 

alentar o reprimir. Lo que llama Rene Spit.z C1985), "saber do-

siflcar el sector de los controles y el sector de las taoilida-

des''. 

Ya que el niño, en sus primeros a~cs de vida, tienda a ac-

tuar por impulso, es necesario saber seleccion~r aquellos impul

·sos que si se le deber~n permitir, pensando si realmente .. las 



prohibiciones son justificadas o si serla conveniente reorientar 

esa energla y encaminarla hacia otra direccibn. 

Una total ausencia de reglas dar~ al ni~o la impresi6n de 

estar perdido, desconcertado, cuando le rechazan, sin raz6n lo 

que se habla concedido el dla anterior, m~s sin embargo, toda

vla la falta de autoridad, puede ser la incoherencia de ~stos y 

sus manifestaciones contradictorias o por sacudidas que sean de 

naturaleza para crear el desaliento y para provocar reacciones 

caracteriales. 

Paaatortunadamente, hay padres que respaldan su autort~ad en 

bases falsas, concretlndose a dar Ordenes, las cuales deber~n 

ser obedecidas ciegamente y sin prataatar por ~w~ hij~~, P.Rn ~I 

fin d~ QQnduoir a una aduoaoibn correcta, convirtiéndose ~sta, 

en una forma de manlpulaoibn. Asimismo, el padre establece una 

comunicacibn con el ni~o mediante interminables ense~anzas y 

conversaciones in6tiles e insignificantes <Makarenko, 1965>. 

Frecuentemente, se olvida que Jos niTios no son adultos, que 

tienen su vida propia y que debe ser respetada, hsta vida es 

m~s emocional, mAs agitada que Ja del adulto, y en los primeros 

a~o~ de su vida no existe razonamiento, ~ste se formar~ lenta y 

gradualmente a trav6s de su desarrollo y experiencias. 

El hacer valer la autoridad de padre implica utilizar ~1 aa

rifto -que supuestamente sienten hacia sus hijos, sin embargo, es 

importante no adoptar el papel de padre cariñoso simplemente 

para que se obedezcan normas que se le est~n imponiendo y asl 

convertir la disciplina en una forma de soborno. 



4.6. Problemas Pslcosomaticos. 

La medicina ps1cosoml€ica es una "disciplina cientlfica, -

centrada en el estudio de las interacciones entre tactores psl-

quicos, sociales y b1ol6gicos en Ja salud y la enfermedad y en 

la asistencia. Movimiento que postula una asistencia global1za
(23l 

da", Tambi~n se define como una ciencia que "estudia tas 

relaciones entre fenbmenos psicoJOgicos y biolOgicos, tal como 

se dan en el hombre, y su influencia en el ambiente social y 
(24) 

flsico en la Salud como en la enfermedad". 

La medicina pslcosomAtlca ha postulado como ?rincipio que 

la mente y el cuerpo no son dos instancias "dit~rentes", sino -

simplemente dos niveles de integracibn del organismo o si se 

prefiere, las dos caras de un fenbmeno gtcibal. De la Fuente, 

(1989), 

Tambi~n se piensa que las emociones tienen influencia en la 

lnlciacibn, mantenimiento y ta exacerbaeibn de diversos 'padeci-

mientas psicosomAticos. 

Para comprender estos mecanismos es importante se~alar que 

las emociones seg~n Albert El lis <1960>, son un complejo sanso-

motor-pensante-emotivo, que genera una tenderycia a ir hacia algo 

que intuitivamente se aprecia como beneficioso o a alejarnos da 

algo perjudicial, cuya atracci6n o aversi6n se acompa~a de cam-

bies fisio16gicos y que se diferencia del sentimiento, qua es_ un 

t~rmino utili~ado para designar el aspecto a~rad3ble o desagra

dable de las sensaciones puras <dolor-calor); las apreciaciones 

sensoriales y las evaluaciones senso-cognitlvas que pueden estar 

conectadas o no con estados 3ensorial~s puros. 



Por su parte De la Fuente (1986>, se~ala que las emociones 

son consideradas como estados subjetivos, respuestas conductua

les Y.Patrones de cambios fisiolbgicos, hormonales y quimicos 

que ocurren en la totalidad del organismo, mediados por el Sis

tema Nervioso y endbcrino, y algunas emociones._como la alegria, 

el gozo, la tristeza promueven el buen funcionamiento org&nico y 

las reacciones primarias de fuga, ataque; como el miedo, la an

gustia, la cblera, la hostilidad, emociones capaces de alterar 

el funcionamiento de brganos cuando se vuelvan reiteradas o per

sistentes. 

Para o. w. Uinnicott (1966>, la enfermedad psicosom~tica lm

pl ica un escisibn de la personalidad del individuo con Una debi

lidad entre la psique y el soma en defensa contra la persecuci6n 

generalizada del mundo repudiado. 

Por su parte L.U. Sontag (1950), refiere que los trastornos 

psicosomAticos infantiles aparecen durante la formacibn da: la -

personalidad y forman de mane~a intensional parte del desarro--

1 lo: para que se produzca un trastorno Psicosom~tico se requie

re una tensibn o descarga, la que constituye sobretensiones, no 

resueltas creadas por frustraciones de necesidades y responde a 

reacciones de dependencia-independencia. 

Para F. Alexander (1950), otro pionero de la medicina psico· 

somAtica, refiere que para sufrir ciertas enfermedades es nece

sario, la presencia de un conflicto especifico, es decir, una 

persona .vulnerable a una clase de padecimientos, sufre un con

flicto que es inco~sciente, cuya activacibn por circunstancias 

externas darA emociones especificas con sus concomitantes fisio-
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lbgicas. 

Por su parte P •. Pinkerton, considera qua la agrupaclbn da 

los factores emocionales en cada caso es especifico para cada 

niño en función de su estructura, de sus experiencias vitales y 

sus reacciones, respecto a su~ padres y a su medio. 

y a este bltimo aspecto, varios autores describen situacio

nes particulares y modos particulares de relacibn madre-hijo. 

M. Sperllng (1949) 1 muestra que algunos rasgos son caracte

rlsticos d~ estas madres: 

- Conflictos emocionales no resueltos de su propia infancia 

que son proyectados en el niño, el ni~o puede representar un her

mano, una hermana o un padre odiado: necesidad de dominar al ni

ño que en algunos casos, éste es considerado y tratado como si -

fuera parte del propio cuerpo de la madre <fen6meno descrito por 

O. E. Sperling, 1963 con el t&rmino apersonacibn>. 

R •. Spitz ( 19SU, tambUtn 'ha dado mucha importancia, a las 

relaciones madre-hijo. Seg~n él, es la madre la que, en las re

laciones precoces madre-hijo, constituye el componente dominan

te y activo, mientras que el ni~o. al menos al principio, re~ibe 

p~sivamente. Para Spitz los trastornos de la madre se reflejan 

en los trastornos de los ni~os, siendo las psicolbgica~nocivas 

a las relaciones insatisfechas entre la madre y el hijo: rela

ciones madre-hijo inapropiadas o insuficientes por lo que se 

·establece dos tipos de trastornos: los psicotbxicos debidos a 

relaciones ~adre-hijo inapropiadas; y por deficit, en la~ rela

ciones madre-hijo cuantitativamente insutlcientes. 
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A partir del estudio de·R. Spitz se distinguen una serie de 

esquemas nocivos de conductas maternas, estableciendo una rela--

·cibn entre los factores etiolOgicos producidos por las actitudes 

maternas y el tipo de enfermedad del niño: 

Rechazo primario produce el coma en el recl&n nacido 

lM. Rlbble, 1938>. 

La indulgencia primaria excesiva y ansiosa produce 

cblicos del primer trimestre. 

La hostilidad disfrazada de ansiedad provoca el eccema. 

Los cambios de humor ciclicos (catatlmicos> dan lugar a 

los juegos fecales. 

En general, la causa para estos autores, de los trastornos 

de este tipo de ntno es la inconsistencia de los signos maternos 

o su incoherencia: los signos contradictorios que tienen un e-

norma efecto desorganizador. 

Y aunque consideran que existen madres tlpicas de alg~nas 

enfermedades <madres atectlvas e hlperprotectoras; madres doml--

nantes y posesivas; rechazadoras, r!.gidas y Perfeccionistas>, 

tamb16n es necesario saber cOmo es la madre en tanto como persa-

na adulta: pues el nacimiento de un hijo despierta nue~os modos 

de relaciones y pone activos algunos mecanismos escondidos; es 

decir, tratar de comprender lo que el niño representa para la 

madre. Elizabeth Hurlock: 

"••. la9 manifestaciones caracteriales no toman 
siempre esta terma: crisis de nervios y la clA
slca cOlera no son los ~nicos slntomas: existe 
tambi~n la ira contenida, que puede manifestar
se por gestos incontrolados que no emana de la 
voluntad consciente o por una actitud de re-
pl le ge hostil ante ciertas circunstan'cias el ni
ño se convierte en un muro. Otras veces, reac-



clona al contrario, por la agitaciOn y la l~es
tabil ldad: escapa a toda empresa por la expre
siOn exagerada. Otros son stntomas como la e
nuresls, que sin quererlo, testimonian su rebe-
1 lOn secreta. La terquedad, la desobediencia 
slstam•tica, la insolencia, la b~squeda da lo 
que inquieta o escandaliza al vecindario, Sin 
olvidar la delincuencia de tipo caracterial, 
alarga la lista que, no obstante, queda cerra
da por el lo". <25) 

4.7. Robo y mentira. 

.ea 

Como una de las consecuencias de un da~o emocional podemos 

citar el robo y la mentira muy •saciados co~unmente. 

De acuerdo a Berge A. C198S>, el robo puede ser clasificado 

en tres tipos: robo delincuente, neurOtlco y caracterial. 

Se podrta presumir que el nuestro se trata de un robo carac-

terial: este tipo de robo se caracteriza por su aparente absurdo 

ya que el objeto robado no es necesitado. Tiene su fuente de o-

rigen ~n una agresivadad a flor de piel y ligada a la actualidad, 

en este tipo de robo no importa el objeto robado. Se refiere e-

sencialmente a una protesta para llamar la atencibn. 

Este robo tambi6n suele llamarse "delito de compensaoi6n" de 

acuerdo a la clasiticacibn de Rich. J. <1956>, que lo describe 

como un robo familiar, impulsivo o solitario que son, por lo 

combn, un sustituto de la p6rdida da amor o que van ligados a un 

resentimiento producido por traumas af ectlvos. 

G. Ulmar refiere que entre las caracterlstlcas personales 

del niño con trastornos de la afectividad predominan una mala-. 

interpretaci6n social, destacando en 61, el sentimiento de aban-

dono, inmadurez y signQs de ansiedad e inseguridad. En su marco 
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·familiar impera la incomprenslbn, la intolerancia o el desinte

rlts. 

J. P. Lauze 1 ( 1966 >, sei"la_I a que e 1 robo no es tmi camente una 

aproximacl6n, es tambllln un momento particular en la relaciOn -

con sus padres, primeros objetos investidos de afecto. 

El deseo de apropiarse de un objeto ajeno supone un estado 

de debilidad, una falta, et fracaso de la identif~caciOn, donde 

el acto de robar slgnif ica poder o "apropiarse de" para "equi

pararse" a h l. 

Si el niño se sintiera igual que su victima no e~perimenta

rta esa necesidad de robar. Entonces, el robo en e 1 nii\o apare

ce mls bien como una inadaptaci6n social que como un acto 

antisocial. 

Segtm D. IJ. \JinnicOtt (1963>, el nii"lo que roba un objeto, no 

busca dicho objeto en sl, sino.a la madre sobra la cuai 111 tiene 

derechos. Este autor se pregunta si es posible relacionar estos 

2 aspectos: et robo y la destructividad¡ la b~squeda del objeto 

y lo que la provoca, las compulsiones libinldosas y las agresl--

vas. 

En situaciones contlictivas, donde se pone de manifiesto el 

doble vtnculo pueden suscitarse conductas elusivas, debido a qua 

el nl~o no ha podido conocer el intercambio sincero y se vuelve 

incapaz de introducirse en ta dial6ctica de la relacibn que deja 

de ser accesible. 

El desorden familiar y el abandono, desorganizan la perso

nalidad y esto, para defenderse de la angustia, adopta lo que 
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Baudown <1951>, llama conductas elusivas. 

Adem~s el robo es asociado a la mentira, que irrita a los 

padres, ante la "traiclbn" del niho mentiroso y tiende a retor-

zar al condicionamiento con una amenaza a largo plazo. Conslde-

randa este hecho, los padres sienten la mentira y alln m~s la ne-

gativa de confesarla como ~n fracaso de parte de ellos. Bascov 

escribe que; 

"· •. las méntiras como eco de una situacibn ex
terior insostenible para el niño que no tiene 
otro medio de escapar á esta sltUaclbn tensio
nante. Aqul la mentira es algo mls que una 
pantalla que refleja la proyeccibn del deseo -
m~s intimo, es una denegacibn, un rechazo a u
na sltuacibn peligrosa para ta personalidad 
del ni"o; es.un medio de lucha contra la agre~ 
sibn ••• " <26> 



91 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 

(8) Gula B~sica de EducaciOn para la vida fami 1 iar. SEP 
p 46 

<9l lbidem p 44 

< 10 > Fo rward, Susan. Padres que Odian: 1 a i mcompr ens i bn fa
m 11 i ar: un problema con soluci6n. Ed. Grijalbo, S. A. 
p 32 

<11) Diccionario enciclophdico de EducaciOn Especial Vol. Il 
~d. Diagonal/Santillana p 590 

<12~ Forward, Susan. Cuando el Amor es Odio Ed. Grijalvo, S. 
A. de C. V. M&xlco, p 38 

C13> Becker, Carel. El Drama Invisible: la angustia de las mu
jer·es ante el cambio. Ed. Pax. p 37 

<14) Forward, Susan. Cuando el Amor es Odio. p 49 

(15> Gonz~Lez, N. Jos~ de Jes~s. Los Afectos su ExpresiOn Mas
culina. l IPCSA. p 56 

<16l lbldem p 105 

<17> Alcantar, C. Altredo, Erich Fromm al Siglo XXI: perso
nalidad revolucionaria. Cuadernos de la ENEP-Zaragoza 
serie Psicqlogla UNAN. p 87 

<18) Ramlrez, Santiago. El Mexicano Psicologla de sus Motiva
ciones Ed. Grijalvo. p 60 

<19> Forward, Susan. Padres que odian. Ed. Grijalbo. p 142 

(2121) Alcantar, c. Alfredo. Op. Cit. p 71 

C21) Forward, Susan. Padres que Odian p 373 

<221 Spitz, René El Primer A~o en la Vida del Nino 
Ed. Fondo de Cultura Econ6mica. p 68 

C23> De sajo, Peyra l. Anguera. Medicina PsicosomAtica Ed. 
Doyma Barcelona. p 20 

(24) Diez, B. Mariano. Proceso Psicosom~tico Terapa~tico,· 
relajaci6n din~mica concentrativa. Tomo l Ed. Trillas 
p 65 

C25) Hurlock, Elizabeth. Desarrollo del Ni~o Ed. Me. Graw 
Hill. p73 

C26l Bascov, J. R. La Mentira y las Trastornos de la 
0

Persona
lidad: el ni~o y la mentira Biblioteca de Psicologla No. 
46 Ed. Herder. p 83 



,92 

CAP l TULO V 

S. Objetivos. 

S. L Objetivos a nivel institucional. 

1.-Proplciar situaciones de aplicacibn de la prActica psico

IOgica que permitan relacionar al psic6Jogo como profesio

nal de la conducta, comprometido con la soluci6n de proble

mas nacionales. 

2.-Adecuar el perfil profesional del psicblogo a l~s proble-

mas nacionales prioritarios. 

3.-Propiclar situaciones que permitan detectar formas concre

tas de intervenciOn psicol6gica como medios alternativos -

de docencia. 

4.-Propiciar situaciones de intervenciOn que permitan imple-

mentar t~cnicas da investigací6n psicolOgica al anAlisis 

de la problemAtica nacional· y de la eficiencia de la carra• 

ra de Psicologla, para formar profesionales de utilidad. 



5.2. Objetivos del Progra~a de Servicio Social. 

Pr~poicton~r atenc16~ psicolOgica en trea·niveles: 

a> lndlvldúal 

b> Familiar 

c> Grupal 

a) Nivel Individual 

- Detectar problemas psicolbgicos. 

- Establecer un diagn6stico en base a entrevistas, His
torias Cllnicas, test psicolOgicos, etc. 

- Brindar un tratamiento de acuerdo a las caracterlsti
cas de la problemAtica. 

- Evaluaclbn. resultados seguimiento y/o canalizacibn. 

b) Nivel Familiar 

- ldentiticar contlictos tamiliares a partir de casos 
individuales. 

- Prevenir la desintegracibn familiar. 

- Promover la comunicac16n familiar. 

- Manejar un tratamiento familiar. 

e> Nivel Grupal 

- Aplicaclbn de dinAmicas grupales que permitan la comu
nicacibn, organizacibn, identificacibn, cohesibn y 
otras del ~rupo en cuestlbn. 

- Dirigir plAticas a grupos de personas con problemas de 
salud: hipertensos y diab~ticos, con el objeto de fo
mentar en ellos, actitudes favorables ante su estado de 
salud. 

- Dirigir plAticas a grupos de padres de familia, con el 
objeto de proporcionar informaciOn acerca del desarro-

· 1 lo emocional y afectivo del niOo. 
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5.3. Objetivo• a nivel estudiantil, 

1.-Desarrollar habilidades que permitan realizar acciones con

~retas que demuestren el dominio operacional y el conoct--

miento integral de un concepto dado. 

2.-Desarrollar habilidades que permitan abstraer y generar 1n

formaci6n teórica adquirida e integrada durante Ja c~rrera. 

3.-0esarrollar habilidades que permitan abstr3er y generar in

formaci6n relevante a partir del anAlisis y aplicacibn de -

tas diferentes dimensiones de un concepto dado. 
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5.4. Objetivos a nivel.personal. 

OBJETIVO GENERAL: Anali"ar la cond~cta emocional de los padres 

y ~as consecuencias conductuales y emocionales en los hijos de 

un caso particular. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

1.-Analizar la importancia del aspecto emocional en la estruc· 

tura familiar. 

2.-Determinar algunos de los aspectos disciplinarios qua con

llevan a estructurar un trastorno emocional en los ni~os. 

3.-Seftalar la dependencia emocional d~ la mujer, como uno 

de los factores que mantiene relactones estructurales da

~1nas en la familia. 

4.~Analizar la relacl6n ~adre-hijo como fuente que genera alte~ 

ra~iones emocionales y conductuates. 

s.~se~alar como un trastorno emocional ganara un pr~blema d~ 

conducta. 

6.-Subrayar las consecuencias de una interv~nci6n negativa de 

ambos padres en la integ~idad mental de los hijos. 

7.~Establecer la terapia m~s adecuada para íntarvenir en este 

caso especifico ·y otros similares. 
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CAPITULO VI 

6. Caracterlsticas generales de la JnstituciOn. 

Delegaclbn Polltlca, 

La Delegaci6n lztacalco se encuentra localizada al este del 

D.F., a 6 kms., del centro de la Ciudad de Mbxico. Entre los 19 

23'2" latitud Norte y 99 07'16" de longitud. 

EstA aproximadamente a 2,240 metros sobre el nivel del mar. 

La superficie calculada para Iztacalco es de 23,000 Km. que 

representan al 1.5" de la superficie del Distrit.:. Federal. 

En comparacibn con otras delegaciones, lztacalco es la mAs 

peque~a en cuanto a extensiOn. 

Colinda con las delegaciones Cuauht~moc· y Venustiano Carran

za al Norte, con la delegacibn lztapalapa al Sur, con el .Edo. de 

México e lztapalapa al Este y la delegaciOn Benito JuArez al O

este. 

De Sur a Norte atraviesa al gran canal de desagua. Los rlos 

que tocan el perlmatro de la Delegaci6n son Rlo Churubusco y el 

R!o de la Piedad. 

Actualmente, tiene un lugar preferente dentro del Jesarrollo 

induatrial, ya que dentro de sus limites en esta actividad eco

n6mica laboran mAs de 150 000 trabajadores, en 160~ f~bricas y 

pequehas industrias. 

Dentro del Sistema del Salud P~blica se cuenta con 2 cllni

cas de S.S.A., un Hospital del D.D.F., una cllnica da Pemex, una 

de la Secretarla de Marina, 3 Cllnicas del l.H.S.S. y 10' Sanato-



torios particulares. 

En materia de Educaci6n, cuenta con 340 Jardines de Ni~os, 

79 escuelas primarias y 30 escuelas de Educacibn Media BAslca. 

A nivel Superior, la Delegacibn cuenta con el CCH Oriente, -

C.E.8. No. 3, UPPICSA, Preparatoria Ño. 2 y la ESEF. 

Consta de 30 colonias, 7 conjuntos habitacionales y 12 ba--

rrios. 

Como vlas de comunicaci6n tiene al Norte del Viaducto Miguel 

Alem&n, al Sur los Ejes 5 y 6, al Oriente el Anillo Perifbrico y 

al Poniente Viaducto Tlalpan. 

Como vtas intermedias principales los Ejes 3 y 4 con viali

dad de Oriente a Poniente y viceversa. 

Cuenta con algunos centros de atractivo turtstico: La es

tructura Municipal, La Sala de Armas y el Autbdromo. 

Dentro de las diversas instituciones que prestan servicios 

existen 12 bancos, 8 &reas verdes, 4 bibliotecas, 5 centro~ de 

salud, 18 centros comerciales, 36 centros sociales, culturales y 

deportivos y 2 oficial las; 8 mercados "sobreruedas" y 20 merca

dos fijos. 

Esta Delegaci6n cuenta adem&s con todos los servicios p~bli

cos: agua, drenaje, pavimentacibn, alumbrado pOblico, medios de 

transporte y de comunicaci6n, por lo que se considera una zona -

urbana. 
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Caracterlsticas de la Institucibn CIMSS> 

·La Unidad de Medicina Familiar No 45 ubicada en Plaza Tezon

tle S/N, inicib su construccibn en el af'lo de 1984, siendo entre

gada a la Oelegacibn del Valle de Mbxico No. 4 CUblcada en la 

Detegacibn da tztacalcol, el "dla 13 de Febrero de 1987 por Nivel 

Central e inagurada el dla 29 de Abri 1 del mismo ai'\o por el c. 

Presidente Lic. Miguel De La Madrid Hurtado, dando inicio a sus 

labores en terma parcial el dla 4 de Hayo de 1987, siendo Direc

tor de la Unidad el Dr. Alberto Moreno Machln y Administrador el 

contador isalas Portilla Morales, contando con la particlpacibn 

de poco personal, siendo éstos un M~dico Familiar, m6dicaa, 12 

asistentes médicas para ambos turnos, 3 personas en la Oficina -

de Abastecimiento, una Jefa de Control de Prestaciones y 3 Auxi-

1 iares de Oficina y Personal de Intendencia. 

CLAS 1F1CAC1 ON DE LA UN ID.AD 

- Por su localizacibn"geogr~fica se considera Urbana. 

- Por su construcci6n arquitectbnica es Vertical. 

- Por su Sistema de Financiamiento es Tripartita. 

- Por los Servicios que ofrece es ler. Nivel de Aten-

cibn Mltdica. 

- La poblacibn que atiende.es la adscrita al IMSS. 

- Por su capacidad cuenta con 16 consultorios que fun-

cionan en dos turnos. 
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DATOS ESTADISTICOS !Actualizados> 

Total de PoblaciOn adscrita a Medicina Familiar •••• 71,358 

Total de Poblaclbn usuaria de Medicina Familiar •••• 63,182 

No. total de M6dicos Fam! l !ares •..••••••••••• , • • • • 39 

·No. total de Hbdulos 2 

No. total de consultorios de Medicina Familiar •••• 16 

No. total de consultorios de Estomatologla ....... H 3 

Promedio diario de consultas de Medicina Familiar.. 358 

Total de poblaclbn infantil 29, f/Jl/lfil 

Total de poblac16n da 3era. Edad •••••••·••••••••• 7,209 

Total de poblac16n econOmicamente activa·•••••••• 18,412 

Total de poblacibn temanll en edad flirt!! ........ B,561 

HORARIO• Turno Matutino: 7:30 a 13:15 hrs. 

Turno Vespertino: 13:30 a 20:00 hr•. 

De Lunes a viernes. 

Planta Flsica: 

Su condic16n es de 2 niveles: 

Planta baja; Curaciones e inyecciones; Obscultact6n PediAtric~ 

con 3 cublculos cada consultorio de Medicina Fa

miliar <1-10 oansultoriosJ, Medioin~ Praventiva, 

Control de Prestaciones, Farmacia Y Ent~ada Prin

cipal. Zona de estacionamiento y Caseta de vigi

lancia; conservacibn y mantani,iniento, conmutador, 

oficina da personal, checadores Y cuarto de basu-
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ra; almac~n y o~sa d~ mAquinas. 

Planta alta: Est~ integrada por el Area de Gobierno, Adminls

trac!bn, lnform&t!ca, Ot!oina de Jete de Dapta, 

Cllnioo, Ofioina de Trabajo Social, Medicina Fa

miliar <11-15> Rayos X, Laboratorio; comedor, 

vestidores, cuartos de aseo y sanitarios. 

Recursos T~cnicos: 

- ColecciOn de Normas para M~dicos Familiares. 

- Supervis10n Operativa de la Actividad de Tra-

bajo Social M~d!co. 

- Instructivo para la operaciOn de Servicios de 

PlanificaclOn Familiar en Unidades de lar Ni

vel de Atencl6n. 

- Programa Institucional de Oonac16n de Sangre. 

- ~ducaclOn para la Salud 3era. Edad. 
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CAPITULO VI l 

7. Actividades desarrolladas. 

7,1. Metodolog!a. 

Dentro de la Psicologla se ha utilizado el método de Estu-

dio de Casos, aparejado con el llamado H~todo Cl lnico (el cual 

apela a elementos y procedimientos no estructurados, ni clara-

mente objetables, su objetivo ·es el estudio profundo de casos 

individuales>, para indicar procedimientos de evaluaci6n, ya que 

la formaci6n, conocimientos e intuici6n del terapeuta, desempe-

i"tan un papel importante para el ·manejo y juicio en el diagn6s

tico' del paciente. 

Este método, qua puede ser considerado cientlfico, es usado 

en tnv~stlgaciones, sin embargo, es todavla débil y reciente. 

Su utilizacibn pretende presentar concentrada y de manera 

organizada toda la informaci6n que pueda·concrStarse acerca del 

sujeto, de manera individual, en la b~squeda de un objetivo 

pr&ctico: emitir un juicio o un diagnbstico, siguiendo fr~cuen

temente ~u prescripclOn terape~tica; es decir, ayudar al sujeto 

a enfrentarse' a su problemAtica. 

Al respecto, Goode C19MJ, refiere que el Estudio de Casos 

es la forma de organizar datos sociales, de modo que se conser-

ve el carActer unitario del objeto social, como total, que pue-

de ser una persona, una tamil la o alg~n grupo social, un conjun-

to de relaciones o procesos, tales como crisis taml 1 lares, ajus

te a la enfermedad, formacibn de a~lstades, o también toda una 

cultura. 

En la conterencia que sobre ~ste tbpico se celebro en Cam

bridge, en 1976, se se~ala a ~ste como un "t~rmino paraguas" 

Cumbrel la te!'ml en el gentldo que recoge dentro de una· familia 
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de métodos y t~cnicas de investigacibn que tienen en com~n el -

que van a centrarse todos el los en estudio en profundidad de un 

determinado ejemplo o caso. Se sugirib que debla ser ~sta una 

investigacibn sistemAtica de un caso especlfico CAdelman, et. al 

1984>, o como sugiere Ualker (1983), "el examen de un ejemplo en 

accibn". El estudio de unos incidentes y hechos especlf icos y 

la recogida selectiva de informacibn de carActer biogr~fico, de 

personalidad, intenciones y valores. 

Al respecto Stake <1985>, refiere, que, el estudio de un ca

so sencillo o de un determinado sistema, "observa de un modo na

turalista e interpreta las interrelaciones de orden superior en 

el interior de los datos observados. Los resultados son genera

lizables en lo que la informacibn dada permite a los lectores 

decidirse si el caso es similar al suyo". El estudio de casos 

puede y debe ser riguroso. Mientras que el dise~o experimental 

edifica su validez en el interior de su propia metodologta, el 

estudio de casos descansa sobre la responsabilidad del investi

gador. 

Si bien otros estilos de investigacibn buscan elicitar rela

ciones generales, el estudio de casos explora el contexto de las 

instancias individuales. 

Ast tambi~n. Nisbet y Watt C1984>, insisten fundamentalmente 

en los conceptos de sistematicidad e lnteraccibn como diferen

ciadores de un m~todo de invastigacibn que va mAs allA de I~ qué 

puede ser un amplio ejemplo o una anhcdota narrada de un modo 

interesante. Para el los, el estudio de Caso es de gran lnterlts y 

gran sentido de la realidad, pero ·que va mAs al lA de la ilustra-
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cl6n: primero porque reune evidencias sistemAticamente, de un -

·modo cient!fico, y asl deberA ser también explicado. Segundo, 

porque esencialmente se concibe desde ta interacc16n de los fac

tores o eventos. Y a menudo, es sblo hablando de ejemplos prAc

ticos como podemos obtener una imagen global de esta interaccibn 

Para ayudar al paciente, deben conocerse sus caracterlsticas 

y necesidades particulares y tener un conocimiento de tas ten

dencias subyacentes del desarrollo, ast como un acercamiento a 

la comprensibn de sus causas. Debido a que el Estudio de Casos 

permite in~egrar una historia de lo que ha ocurrijO• puede ser 

de mucha utilidad como punto de partida para elaborar un dtas

n6stico preciso, en el cual se deberA incluir inf ormaci6n deta-

1 lada, 'organizada en categorlas amplias, como la historia del -

desarrollo del ni~o, historia y caracterlsticas familiares, es

tatus socio~econ6mico y relaciones con la comunidad, descripcio

nes conductuales, estimaciones y recomendaciones: tal tntorma

o16n debe complementarse con observaciones directas, entr&vis

tas, cuestionarios, inventar~os y tests, entre otras termas. 

Su caracterlstica principal es la importante informaci6n que 

generalmente se obtiene de una parte de· este m6todo, que es la 

"anamnesis" <conocimiento del pasado del sujeto, gracias a docu

mentos, al relato del ·sujetoJ, y por otra parte a la observa6i6n 

directa de las reacciones que permiten esclarecer o vincular 

tactores preci~os a condiciones particulares, y dar al investi

gador una orientaciOn o idea de lo que suceda; y captar los he

chos mAs signif icatlvos. As! como también, m~s que al dominio 

t&cnico de determinadas habilidades para su realiiaciOn; el da

sarrol lo de un estilo personal que permita la confianza, tran-
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quilidad y naturalidad que se establece a través de la entrevis

ta, edificada sobre un verdadero lnterbs del entrevistador por 

conocer y comprender -antes que examinar, intert'ogar o juzgar

los problemas del paciente. 

Aunque se ha criticado este mbtodo por el subjetivismo en 

los juicios, el costo de tiempo en relacibn con la relativa uti-

1 idad de algunas técnicas, la dificultad para la obtencibn de 

determinadas evidencias documentales y su posterior anAllsis: la 

necesidad d~ una carga ética enfrentada al personalismo, el 

tiempo que pasa desde la observacibn dispersa obtenida a través 

de diversas fuentes y técnicas, permite alcanzar un "sentido -

cllnico" lo que conlleva a un especializado estado de "intui-~· 

cibn" en el caso dudoso de un diagnóstico, tomando la experien

cia misma del Psicblogo, del c~mulo de sus conocimientos _teóri

cos y generales que ha integrado. Es decir, el resultado de una 

observacibn constante y de una firmeza en la intarpretacibn de -

los resultados de todos sus instrumentos que ha apli~ado: ~ntre

vlstas, observaci6n, inv~nt~rios y otros, que conducen a un 

diagnbstico acertado. 

Asl en el enfoque c11nico, se permite profundizar y esclare

cer los sucesos y campos particulares, as! como la posibilidad 

de obtener un conocimiento exhaustiva y cualitativo de fenóme

nos complejos, hechos y problemas sociales. 

Por otro lado, tal metodologla parte da un determinado enfo

que teórico respecto a qué y como debe hacerse una investiga

ción, y el papel interactivo que se establece entre el investi

gador y sujetos investigados. 
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Pe ~~i~ modo, ~Q~mls de cualittcar en una de~erminada direc

cibn la informacibn que se desea obtener y el modo da obtenerla, 

el estudio de casos compromete al investigador, de manera que 

éste no puede presentarse ante la realidad investigada de un mo

do aséptico, neutral o abstracto. 

A continuacibn se enunciaran sus ventajas: 

a> Puede ser un modo de continuar, por otra vla mas sistem&tica 

e iluminativa, profundizacibn de un proceso de investigaci6n, 

una vez que se han obtenido un cOnjunto de datos a través del a

nAl isis estadlstico. Tal anAlisis puede identificar importantes 

factores determinantes de una Area problemAtica: pero para esta

blecer asl la significatividad respecto a como e~tos factores se 

relacionan unos con otros en una situacibn real, para el los pue

de ser necesario examinar un caso espectfico, sistemAticamente y 

con detalle.' 

b> Es un método particularmente apropiado en investig~cione~ de 

peque~a escala o de un solo investigador, donde quizl sea acon

sejable estudiar en profundidad un problema especifico dentro de 

un limitado marco de tiempo, espacio y recursos. 

c> Es un método que no cierra en st mismo la posibilidad de p~s

teriores profundizaciones. Sit~a Ja investigaciOn en un punto 

en que es posible retomarla en condiciones personales e institu

cionales diferentes. 

d) El rigor en la exploracibn de los contextos de la prlctica, 

propio del m~todo, p~rmite al mismo tiempo, el· compromiso ideo

lbgico de la participa~i6n democrAtico en el propio contexto de 
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la pr&otica. 

e) Es un mbtodo relativamente sencillo para planificar situacio

nes de progreso en relacibn con las tareas y estrategias de te

rapias, a la vez que permite una rApida interpretacibn de las 

situaciones y posibilita su revisiOn desde par~metros fundamen

tados en las experiencias pr&cticas, el estudio debe ser tambl6n 

~til a los psicOlogos que colaboran en la investigaciOn, adem•s 

de serlo para el propio investigador. 
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ESTUD 1 O DE· CASO 

De acuerdo al estudio de caso, se procedib a elaborar la re

copi lacibn de informaciOn familiar, cuyos datos fueron proporcio

nados principalmente por la Sra. Carmen. 

Ficha de Identificación 

Nombre del Paciente Daniel Gal indo Montoya 

Edad ~ Sexo Masculino 

Ocupacibn Estudiante 2do. Ai'\o Nivel prit'naria 

Fecha de Nacimiento 27 Marzo 1982 

Domicilio Sur 143 No. 2011 Col. Ramos Millti.n 

Sitio o Persona que lo refiere: Su m~dico famii iar 

Fecha de admisibn al servicio de Psicologia 27 Sep 1991 

Nombre del Psicblogo Garcla Peralta Lucila 

Oiagnbsticc previo: Problema de conducta debido a una inmadu

rez Afectiva. 

Nivel Socio-econ6mico: Por el ingreso aconbmico, se considera 

qye la familia pertenece a la clase media. 

Composlcibn Familiar 

Nombre del Padre Juan Manuel Galindo J. 

Edad 34 años Escolaridad CCH (no terminada) 

Rellgibn ~ Trabajo Actual ln~eniero en Seguridad 

Industrial Originario Mhico, D.F. 

Nombre de la Hadre Ha. del Carmen Hont9y~ 

Edad ~ Escolaridad Secundaria Terminada 

Trabajo anterior Sacrataria Trabajo actual Hogar 

Religibn catblica Originaria H~xico, D.F. 

Hermana del Pacient~ Vane~sa Hichel Galinda Montoya 

Edad~ Originaria H~n<ico, D.F. 
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Motivo de la consulta 

Se presentb la Sra. Carmen, madre del niño a la Cllnica para 

solicitar ayuda pslcolbgica ya que su hijo Daniel presenta pro--. 

blemas de conducta. tales como desobediencia, muy inquieto, se 

nieg3. a escribir en clases, distraido,_ miente, roba, es desorde

nado, pe leonero, le tal ta el respeto a maestros y compai"ieros, se 

muestra clnico y necio. 

Padece astigmAtismo y dermatitis. Registrb aproximadamente 7 

cambios continuos de escuela por diversas razones incluyendo pro

blemas de Conducta, cuya estancia en la 61tima e~ta condicionada. 

Antecedentes Personales y Familiares 

Se trata de paciente masculino el primero de 2 hijos de uri ma

trimonio de clase media, su padre, el Sr. Manuel ocupa el Sto. lu

gar ·de 7 hermanos,. vive en casa de sus padr~s·, viaja constantemen

te, dejb de estudiar por cuestiones econOmicas, actualmen"te es el 

Jete del Departamento de Seg~ridad Industrial con ~asl 20m perso~ 

nas a su cargo. Lleva casado 12 ai'los con la Sra. Carmen: refiere 

tener un hijo de 15 ai'los de un primer matrimonio, No desea soste-

ner relaciones sexuales con su esposa por temor a un nuevo emba-

razo, le desagradan los métodos anticonceptivos, especlficamente 

et condbn. Refiere tener como cualidad personal la paciencia, pe

ro a veces es .muy agresivo. No considera a Daniel como un proble

ma real, considera que tas causas de su comportamiento es la so

breprotecclbn y la lntervenciOn de su familia es la educaciOn de 

su hijo. Procura acercarse a Daniel pero su horario de trabajo no 

se lo permite. 
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En cuanto a la madre, procede de una tamilia desintegrada y 

de un hostigamiento sexual por parte de su padrastro durante casi 

9 años. Sufrib la falta de muestras de afecto por parte de suma

dre de la que reciblo, junto con su padrastro., malos tratos, gol·

pes, gritos y ofensas. 

Su unlbn matrimonial coincide precisamente cuando ella busca 

salir de esa situacibn; actualmente enfrenta discusiones con la 

familia de su esposo. Presenta problemas de indiferencia sexual 

por parte de su esposo quien se muestra celoso. La Sra. se mues

tra insatisfecha por su vida y discute con su marido en presencia 

de sus hijos a los cuales les tiene poca paciencia; les grita, los 

castiga y amenaza. Da pocas muestras de afecto a Daniel y marcada 

preferencia por la hermana. Se autodevalba, posee pocas aspiracio

nes personales, se percibe gorda y fea. Confiesa no confiar, ni 

querer a su hijo y considerarlo como un problema severamente in

quietante y que no puede controlar. 

En re~acibn a la hermana del paciente, se considera como hi

ja deseada y planeada por casi 8 años, concebida con parto normal. 

La cual se observa demandante, poco sociable y presenta con-. 

ductas de berrinche. La reJacibn que se establece con ambas hi

jas estA polarizada entre muestras de cari~a y agresividad. Se ob

serva sobreproteccibn"por parte de la madre y cierta preferencia 

en relacibn a Daniel, durante las entrevistas. 

Historia Prenatal, Parto y Desarrollo 

El paciente es hijo deseado, al final del embarazo la madre 

presentb toxemia. El parto se l lev6 a cabo con forceps, el peso al 



~ 
nacer tu~ de 4200 Kg, tambi~n se presentó hipertemia, La madre ex-

per1mentd crisis emocionales durante el embarazo. Daniel recibib 

lactancia materna durante 1 año 10 meses. Su alimentacibn, desarro-

lle mental y .f!sico se consideran normales. 

Daniel es un niño que se muestra poco cariñoso, es berrinchu-

do, muy destructivo, distraido, malhumorado y triste. 

Su educacibn preescolar la inicia a la edad de 3 ahos, expe

rimentandO 7 cambios de escuelas hasta la fecha por diversos moti-

.vos .. A causa de los p~oblemas en la escuela es castigado a golpes 

y ~menazado constantemente por no cumplir con su3 tares escolares, 

prlv~ndolo de todo juego y de toda actividad libre. Es. desplazadb 

a otro cuarto, al nacer su hermana. 

Explcracibn Psicclbgica 

De acuerde a los antecedentes familiares podemos inferir lo 

siguiente: 

La entrevista exploratoria daba indicios de que se trataba d~ 

Da~o Cerebral da acuerdo a les antecedentes del embarazo que se-

~alb la madre, por lo que se pretandiO descartar dicho da~o, pu6s 

en caso de haberlo, se trabajarla con al médico y su familia. Al 

no descubri~ algbn daho da mayor reelavancia, tanto en pruebas como 

en el diagnbstico médico, se investigo sobre los factores qua esta-

ban manteniendo la conducta alterada en Daniel. 

Asi tenemos que la conducta actual de la madre se encuentra a

fectada emocionalmente, ya que proviene· de una familia disfuncional, 

pues careciO de satisfactores que le permitieron madurar, provocan-
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do en el la una vida insatisfecha, aunado a esto, el hostigamiento 

sexual del que tué objeto. Se observan rasgos neur6ticos que la o

ri 1 lan a comportarse agresivamente con el la misma, as! como con sus 

hijos. Se observa ademAs, bajo autoestima, depresión, conflictos 

sexuales con su pareja, problemas para relacionarse socialmente y 

otras mAs, que le hacen carecer de elementos adecuados para enfren

tar situaciones diflciles, que la hacen mantener una relacibn de 

dependencia emocional con su esposo. 

Se considera que estas situaciones no Je han permitido un ma

yor acercamiento al niño, no satisfaciendo sus daman·das afectivas 

tanto de contacto como de seguridad, originando, asi la conducta 

indisciplinada en Daniel, como mecanismo compensatorio para ll¿mar 

la atencibn de ambos padres, los cuales se ven obligados a castigar

lo conStantemente al no comprender los motivos de su comportamiento, 

dando Jugar a que se sienta rechazado, ~eforzAndose con este hecho 

la conducta negativa. Se infiere que este ambiente familiar pro-

voca que la relacibn entre elJos se traslape y generalice hasta el 

terreno escolar, donde se manifiesta con bajo rendimiento escolar 

como un modo de manifestar un stntoma de dai"lo fami 1 iar 1 ante la in

seguridad, que la falta de afecto le ocasionan, ademAs de la riva-

1 idad fraterna que la madre ha manifestado, ante el desplazamiento 

del que fue objeto Daniel, primero flsicamente (al nacer su hermá

na> y ahora con ·conductas manifiestas oralmente hacia Daniel para 

evitar su acercamiento hacia su hermana y la sobreproteccibn da qua 

tu~ objeto inicialmente. 

Por su parte el Sr. Juan Manuel, presenta signos de agresivi

dad, intolerancia hacia su esposa, y disciplina inconsistente ante 

Daniel. 
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Tomando en cuenta estos factores se procedib a trabajar inicial

mente con pruebas que permitieran determinar si existe o no daño or

ghnico, a trav~s de un examen naurolb~ico y una escala de actividad 

del ni~o hiperquin~tico propuesta por Rafael Velasco Fernandez (1979l · 

para ni~os con Stndrome de hiparquinesia, el cual determina la pre

sencia de signos neurolb~icos ligeros conjuntamente con la· entrevis

ta cllnica del ni~o y los padres que nos dan mayores informes de su 

estado y asl poder determinar su situacibn. 

Tambibn se aplicb el Test Vi~omotor da Bender, al cual nos per

mitirla descubrir las dificultades visomotoras, y3 que a trav~s de 

la distribucibn de dibujos, la consistencia, la rragmentacibn y/o 

las rotaciones se evalua la funcibn perceptivo motriz, memoria, 

conceptos temporales y espaciales: capacidad de organizaclbn y pre

sentaclbn. 

El test de la Figura Humana de Goodenough se uti\izb para obte

ner datos relativos a la inteligencia, asl como tambibn para dedu

cir si existen en el ni~o dificultades en re\acibn a la imagen cor-

por a 1. 

Y para obtener un cuadro rn~s amplio de aspectos de la inteli

gencia, modos de percepcibn de la realidad y de la vida afectiva· 

del niño se le aplicb el Test de la Familia da Luis Gorman, en ~l 

cual se plasman aspectos relacionados cori su familia, para deter

minar· posibles problemas emocionales. 

A continuacibn se presentan los resultados que se obtuvieron 

de las pruebas aplicadas. asi como de las observaciones que se hi

cieron -durante su ap l icacibn. 



Resultados del EKamen Neurolbgico 

Nl~o de 9 a~os de edad que no presenta al pa~ecer el Slndro-

me de Disfuncibn cerebral Mlnima con buen Nivel de Madurez Viso-· 

motor'. 

El Test de Escala de Actividad del ni~o considera significa-

tiva una puntuac16n arriba de los 15 puntos, qua senalan inesta-

billdad en determinadas situaciones, Daniel obtuvo una puntua-

cibn de 40 puntos en total, se sugiere la revisión cuidadosa de 

la intormaciOn, ya qua ~sta es p~oporcionada ~nicamente por la 

madre, lo cual no coincide con lo observado, ya G'.Jª durante el 

transcurso de la entrevista y la aplicacibn de examenes demostrO 

atencibn y cooperación siguiendo instrucciones adecuadamente. 

Podemos considerar que se trata de un cuadro del Slndroma da 

Inestabilidad Pslcomotriz que, como refiere A.M.J. Chorus enci.e-

rra· dos aspectos: ·el motor y el de la forma, pslquica qua c~nfor

man un estados de personalidad que se llama "inestabilidad". 

Chorus afirma que estos dos aspectos demuestran de forma 

clara que la inestabilidad, sine de carActer, en definitiva, es. 

un problema de taJta de duracibn y continuidad de la conducta 

global y asegura que estos ni~os son llevados a consulta por re

traso escolar, no obs~ante, tienen un nivel normal; destacan so-

bre todo pot una agitacibn psicomotri:, sa mueven constantemente 

lo tocan todo, son tercos, sin agresividad, incapaces de lnh1bi-

ci6n motriz y de moderacibn emocional; su actividad desordena-

da, su ate.nc16n dispersa. son incapaces de un esfuerzo. constante 

y su rendimiento ~s insuf iclente durante un trabajo prdlongado. 
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Por au p~ft~ H, Ual Ion t1958J 1 menciona que eKiste una· rela-

clbn extremadamente estrecha entre la emocibn y el carActer y 

contlrma, que las relaciones entre Ja organi~aclbn postura! y la 

emotivoafectiva se estructura desde el inicio de la organizacibn 

pslcolbgica de un niño. 

Esto es, si existe en Daniel un Slndrome de Inestabilidad 

psicomotora, como Jo maneja Chorus y de acuerdo a la Teoria de 

Uallon, podemos decir que no necesariamente este slndrome obede

ce a un danO cerebral. sino que puede deberse a otras causas, co

mo es la hiperactividad neurbtica. el cual es un trastorno psico

motor que en su conjunto oscila entre la neurolb~ico y'el marco 

afectivo del ntno y sus relaciones con el entorno, los cuales· se 

consideran en este caso, no muy favorables segbn los antecedentes 

familiares revisados. 

Dentro de este parAmetro se corre el riesgo de considerar que 

Daniel no advierte to que esta sucediendo, sin embargo, s~s caren

cias afectivas lo vuelven frAgil, confundibndolo en experiencias 

reates, que originan en bl un sentimiento de angustia, agresiOn, 

y/o abandono, para asl complicar mAs su estado. Asl lo refiere s. 

Kiener <1954>: el mundo del inestable, no tiene coherencia, orden, 

ni continuidad, sus reacciones no corresponden a lo que se exige 

de ~l. Es el caso ~e los ninos que molestan, que se adaptan mal 

a un orden establecido y a una ensenanza rigida. ObstaculizAndose 

las capacidades del nino para desarrollar la seguridad, la inda-

pendencia, el dominio de sus emociones y su iniciativa. 

CONCLUSION: Se descarta daño Org~nico. 

Resultados obtenidos del Test Visomotor de Bender. 
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~IF! ~O\.J!'i"fliCi al TPat ai:-at! 1 tico visomot.or de Bender se observb 

que: 

El tiempo empleado en el Test se considera apropiado: buen 

ritmo de copiado (8 minutos aproximadamente>. 

Se observb tambi~n que el ni~o trat~ de contar en todas las 

tarjetas motivo por el cual se puede inferir son tendencias per

feccionistas o compulsivaS. 

RESULTADOS: 

Puntuacibn bruta: 03 

Equivale en edad de 8 a 8 años 11 meses 

CONCLUSION: Buen nivel de madurez visomotora. 

DIAGNOSTICO: Se descarta Da~o Drg~nlco 



ñP.A~\t~Q~a a~\ T~st de la Fi~ura Humana 
. CGoodenough) 

De acuerdo a la escala de inteligencia de David Wechsler se 

considera a Daniel con una Inteligencia Limltrofe tBodarline> y 

de acuerdo con la escala de Terman Merril y Goodenough Obbil Hen-

tal Leve <Torpe>. 

•Coeficiente Intelectual 74.48 

Observaciones: No existen antecedentes epil~pticos en la fami-

l la. 

· • Consultar protocolo de Bender. 



AnAJlsis de los resultados del Test de la 

Figura Humana CGoodenoughl 

De acuerdo a Goodenough podemos resumir lo siguiente: 
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t.- TAMA~O.- el tamaño del dibujo se considera apropiado C10 cm. 

aprox.) de altura. 

2.- EMPLAZAMIENTO.- Seg~n la ub!caclbn del dibujo, en medio de la 

pAgina hacia Ja parte de arriba se considera normal. 

3.- PUNTO DE PARTIDA.- Se considera normal ya que se deberA empe

zar por la cabeza y seguir éon los rasgos faciales. 

4,- TIEMPO.- De acuerdo al tiempo utilizado para alaborar el di

bujo se considera normal ya que se llev6 8 minutos aproxima

damente en elaborarlo. 

s.- ESPONTANEIDAD.- Aqul se observa inflexibilidad, rigidez y es

casa animacibn. 

6.- PROPORCION. - La figura tiende a ser sim6trica, sin embargo, 

se· observa ausencia de dedos. 

7.- APARIENCIA ESTETICA.- E~casa apariencia agradable, debido qui

zA a los ojos sin vista. 

a.- BORRADURAS. - La figura no presenta borraduras. sin embarg~, 

existe el sombreado y presibn sobre las lineas; los cuales se 

consideran indicadores de conflicto 1 conjuntamente con la oml

sibn de dedos y pupilas. 

Los indicadores de DEPENDENCIA que estAn presentes son: 

énfasis en la linea media (presencia de botones y/o cinturones). 

La Figura Femenlna puede considerarse como una fuerte depen

dencia hacia la madre. 



Los indicadores de DEPRESION son: 

a) Nivel de baja actividad <rigidez del dibujo, es decir, sin 

movimiento), 

·b> Expresibn facial de amargura, 

e) Frente arrugada. 

d) Cabello desmelenado. 

e> Ojos sin vista que se interpreta tambi~n con inmadurez emo

cional. 

f) Dibujo pobremente detallado: omisibn de dedos que se inter

preta.como ansiedad. 

Al respecto se infiere que existen PROBLEMAS EMOCIONALES de 

acuerdo a la puntuaci6n obtenida y las caracterlsticas del dibujo. 

Dadas las circunstancias de la pobreza del dibujo se obtuvo 

un C.I. relativamente bajo, de acuerdo a la clasiticac16n de Inte

ligencia que hacen·Terman Merril y Goodenoujh, asl como David 

Wechsler, sin embargo, cabe aclara que es importante tomar~ otros 

factores que permitan emitir ·un juicio que pudiera servir para dar 

un diagnbstico mAs objetivo, debido a que para medir la inteligen

cia es necesario definirla y conjugarla con otros factores, s61o 

podemos utilizarla como una supostc16n ~til: al respecto Wesman 

<1968> define Ja lntel igencia como ''la suma de las experiencias de 

aprendizaje que se inicia con la capacidad de responder al ambien

te externo, sujeto a modificaciones al interactuar con el ambiente 

en nuevas formas". Asl como tambi~n, considerar los factores am

bientales que van a favorecerla o entorpecerla. 



Resultados del Test de la F~milia 

De acuerdo a los puntos señalados anteriormente y a las res-

puestas que el niho da, podemos concluir lo siguiente: 

1.- Atendiendo al orden en que fueron dibujados los persona-

jes, se encuentra que la figura mAs importante para Daniel es su 

proplo padre, ya que incluso se obs~rva que las rasgos emplea--

dos son menos toscos que los ,demAs personajes, indicando que ---

existe mayor acep~aciOn hacia el padre <sin embargo, puede tra--

tarse de la identificacibn con el agresor, ya o·.:¿ esto mitigarla 

su angustia por ser agresivo, asl la angustia do? soportar el cas-

tigo se disipa, si 1:11 puede desempei\ar el papel activo del que -

castiga>, de acuerdo a la interpretaciOn psicoanalltica, asi mis-

mo podemos inferir tambil:ln, que de acuerdo a la naturaleza y de-

sarro! lo de los sentimientos del nii"lo, ~ste a "rebasado" ya, la 

etapa del predominio materno como bnica fuente de significaciOn 

afectiva con dicha madre, por lo que se podrla considerar ~ue el 

padre, figuras y objetos circundantes, que en un principio no 

tenlan significado para el niho, ahora cobrar~n gran importancia 

para l:lste, como soporte de apoyo y dependencia, como algunos au-

tares to manejan: s. tsaacs (1984> estima que sl, en efecto, el 

movimiento hacia el padre se precisa y acentba en el curso del 

segundo a~o. no es raro que desde el primero, los nii"los "se vuel-

van hacia su padre como haciict una persona que puedan admirar y 

que les de plena seguridad". 

Sin embargo, todo depende aqul, evidentemente, como ocurre 

con la madre, de la personalidad del padre, de la calidad y na

turaleza de las relaciones que tiene con ei niño para que puada 
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" dar~e un proceso "normal", 

Por consiguiente, la necesidad que el niño tiene de esta 

figura paterna Cy quizA incluso, la necesidad de defenderse con

tra la amenaza y agreslbn del medio que le rodea), le hace emi

tir mensajes que demandan dicha identlficacibn , aunque &sta no 

sea satisfecha completamente, ·Y entonces sl, de acuerdo a la 

tecrla Psicoanalltica se estarla formando un mecanismo de defen-

sa llamado lDENTIFICAClON con el agresor, debido a que ~ste pue

de ser.entonces, menos agresivo que lo que le rodea y lo amana-

za. 

Por Jo que, de acuerdo al cuestionario aneMo, podemos ob-

servar que el m~s aceptado por Daniel es su padre. 

2.- Existe buena ubtcacibn en lo que se refiere al sexo y 

edad de los personajes. ya que logra identificarlos adecuadamen

te. 

3.- Existe agresibn en el cuestionamiento, ya que hace refe

rencia al uso del cinturbn <qbjeto con el que ha sido golpeado 

por su padre severamente) asi tambibn se observan sena1es de es

cotomizaclbn, es decir, los personajes est~n mutilados: al cmi--. 

tir dedos, en todos los personajes, cuyos rasgos podemos inter-

. pretar los como existencia de culpa, vinculado a la funcibn de -

tomar o tocar. 

Dentro del· mismo cuestionario, se detecta que. existe una 

coincidencia, en la manera en que es castigado, asi como un -

sinf in de prohibiciones y mandatos que conllevan a suponer un 

ambiente represivo y hostil. 
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4.- Existe rivalidad fraterna, pues su hermana es dibuj~da 

en un plano interior lo que constituye un grave desplazamiento. 

Asl tambi6n la expresiOn de la cara es completamente depre-

siva, a pesar de la aparente aceptaciOn de Daniel hacia su herma-

na, se observa un marcado conflicto emocional al ubicarla en o-

tro plano Clo que sugiere "celos", desvalorizaciOn del rival al 

dibujarlo con rasgos del rostro deformes>. 

5,-0e acuerdo al trazo, Daniel muestra hostilidad, ya que 

existe marcada intensidad en lineas. 

6.- Existe una estereotopla, lo cual nos r~vela, de acuer-

do a Corman 1 una persona sujeta a Jo reglament3do. Si consid~ra

mos la historia familiar, coincide con la idea de estar sujeto a 

patrones, muy r!~idos que no permiten libertad de expresiOn yac-

ciOn en D~niel <dibujo de tipo racional> •. 

7.- Se consideran las fantaslas, ya que desprende agresivi

dad contra.·SU propia madre, asi como tamb16n los deseo~ de una -

tamllla ideal, como lo expresá en el cuestionarlo. La desvalor1-

zac10n depresiva de Daniel con sentimientos de culpa, se expr~sa 

en los deseos formulados por &J mismo que hace votos de· mejora--

miento moral. 

Por lo que se concluye que existen CONFLICTOS EMOCIONALES 

en Daniel. 
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CONCLUSIONES 

Durante los exAmenes practicados se obsarvb que Daniel sigue 

Y. obedece brdenes correctamente, muestra mucha di sponibi J idad, es 

amable y coopera. Es sensible con conciencia de ser rechazado por 

la madFe a la que percibe como agresiva, exigente y desplazante. 

El electroencefalb~rama presentado NO seftala problemas da or

ganicidad. 

De acuerdo a los resultados ·del Examen Neurol~gico se aprecia 

Ja AUSENCIA de rasgos indicadores de Daño de Organicidad. 

En cuanto a la Escala de Actividad del Niño Hiperquinético 

·(intormacibn obtenida por la madre}, se observa un punta je eleva

do que hace suponer la manitestacibn de conductas hiperactivas. 

En relaclbn a Jos resultados obtenidos del Test Visomotor de 

Bender se permite descartar Da~o Org~nico, presenta Buen N}vel de 

M~durez Vls~motora. 

De acuerdo a la Prueba de Goodenough se encontrO pobreza de 

dibujo y un Nivel de Inteligencia de 74.48 Inteligencia Llmitrote 

a Normal ... Se observan Problemas Emocionales tales como: sentl-

mientes de angustia. inseguridad y depresiOn. 

Por ~ltimo, en cuanto se refiere a los resultados obtenidos en 

el Test de Ja Familia se conctuyb que existen Conflictos Emociona

les, tanto de rivalidad fraterna, como de agresividad ante su am

biente familiar con significativa hostilidad. principalmente con.su 

·madre y ambiente intolerante, 
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Estos ax!menea lo mue9tl'an. como un niño con INMADUREZ AFECTIVA. 

Diagnbstico previo: Tendencia a estructurar una personalidad 

con rasgos neurbticos. 

L~ anterior informaclbn nos lleva a elaborar la siguiente Hi

pbtesis; 

El origen de los trastornos de la conducta de Daniel obedece 

a la busqueda de afecto y aceptacibn que ambos padres no satisfa

cen, este pudiera ser el movil fundamental de su comportamiento. 

Diagnbstico Final: Familia disfuncional que crigina neurosis 

familiar. 

En base a este diagnbstico se elaboro un cronogrAma de activi

dades donde se trabajarA aproximadamente de 15 a 18 sesiones (o mAs 

segbn lo requiera el caso), con una duracibn de una hora, una vez 

por semana, cuyos objetivos a alcanzar estar~n en funciOn a los a

cuerdos a los que se hayan establecido por ambas partes Cterapeuta

pacienteL <Ver cuadro de actividades anexo>. 

En seguida se presenta un breve resumen. del trabajo realizado 

durante las nueve sesiones en que se logrb llevar a cabo la tara-

pla. 

PlaneaciOn y Desarrollo 

Se considerb trabajar Terapia Familiar, indep~ndientemente 

del n6mero de sujetos que asistieran a las entraviatas, ya que de 

acuerdo a Madanes <1982>, la cuestibn no radica en la caritidad de 

personas involucradas en un problema, ni en la cantidad de persa-
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nas presentes en las entrevistaS, sino en la cantidad que abarca 

el terapeuta por su manera de concebir el proolema y enfocar el 

acento en los sentimientos mutuOs de los familiares y la concien

cia q~e cada cual tiene de su trato con los dem-s. 

Tambi&n se prete~diO retomar algunas t~cnicas de la Teorla 

Cognttivo-conductual y considerar algunos otros principios psico

anal lticos y humanlsticos. 

En cuanto se refiere a la Sra. Carmen, se trabajb con. ella du

rante las sesiones que fub explorada, ya qua al relatar su proble

m~tica, se permitiO la catarsis, ya que experimentaba demasiada 

carga emocional, tambibn se detectaron en ella algunas ideas irra

cionales que mantienen su conducta inadecuada y que le esta,p per

judicando, ademAs que ~sto permitib establecer metas conjuntamen

te con el la. 

En Primer terminb redefinir el problema, es decir elaborar un 

reencuadre, descomponer y reestructurar los elementos que constitu-' 

yen el problema y que le permitan al paciente observarlo en una di

mensibn di:erente. 

Para superar posible trauma que vivib durante su infancia, se 

procedib a enfrentarla a su realidad a trav~s de thcnicas terapeb

ticas que lo permitieran, ofrecihndole apoyo emocional, como es el 

desafio que consiste en provocar reacciones de tensibn, aunque sean 

desagradables, para que el paciente responda al terapeuta de modo a-· 

corde con sus emociones y evitar que la discrepancia, entre lo que 

se siente y se diga, sea un impedimento para el cambio. 

También se emplearon maniobras tarapebticas para cuestionar sus 
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sentimientos, pensamientos y conductas de manera que el la misma va-

lcre su aituacibn, como es la provocacibn, la metafora, y otras. 

Se recurrib a trabajar ideas irracionales a travbs de tbcnic~s 

de la TRE <Terapia Racional Emotiva> propuestas par El lis <lSS~l, 

con el objeto de cambiar las ideas que le impiden conducirse ade-

cuadamente. 

Se promovio aplicar un programa de asertividad, destinado a 

mejorar sus relaciones personales, tanto en su pareja como con 

sus familiares y medio, ast como'tambi~n preVeer acciones que se 

adecuen a dar mayor intormacibn en r6Jacibn a mejorar la conviven-

cia familiar en varios aspectos: educacibn sexual, plani~icacibn 

fami 1 lar, desarrollo flsico y mental de la pareja y otras m~. 

En cuanto a Danie 1, se pretendib trabajar terapia da juego, 

siñ embargo, por cuestiones de tiempo fue imposible. Pero se in-

dicaron a la madre tareas que deberla aplicar con Daniel: estimu

lar posibles logros de terma verbal y sl es po9tble festejar sus 

lfxitos; incrementar muestras de. afecto; evitar en lo posible agre-

sienes verbales y fisicas; respetar su persona como ser individual; 

interesarse realmente por ~1. 

Se promovio un programa para ejercer control sobre Daniel, de 

manera que regule su vida a travbs de una disciplina mAs consisten-

te, menos autoritaria y variante, para evitar le provoquen confu--· 

sibn y culpa. 

En cuanto al padre, no fue pÓsible establecer mayor comunica

cibn con bl por mot~vos laborales y de resistencia al co~si~erar 

que para bl no existe un p.roblema real. 



trabajar un cambio en forma indirecta con ~l, ya que algunas con~ 

ductas retuerzan a otras, por lo que al cambiar la conducta de la 

Sra. Carmen, la deJ Sr. Juan Manuel, por ende ecambiarl. 

Cabe se~alar que existieron limitaciones que impidieron reali

zar satisfactoriamente la terapia: 

El t~empo ya que es un factor importantlsimo, pues cuando no 

se dlspDne de bl, interfiere, interrumpiendo la secuencia del tra

tamiento. 

El lugar donde se 1 leva a cabo la terapia, ya que no exist1a 

un tusar fijo para atender al paciente, lo cual es incbmodo y mues

tra poca seriedad. Por razones de espacio no se asig~b u1:1 lugar 

tljo .Y sobre to.do adecuado, atm cuando se plantearon los parques 

ante la Jeta de Servicio Social. 

La disponibilid
0

ad del paciente. aunque la Sra. Carmen fu' 

constante, de alguna manera surgieron imprevistos que lnterftrie'- •· 

ron con la terapia. 

Ast como tambi~n. las cuestiones laboraJes (en caso del Sr. 

Juan Manuel), que le impidieron presentarse cuando se le citaba. 

No obstante los obstAculos antes sei'\alados, y- en cons.onancia 

con los princlpios que se apJ icaron, se logrb parc~almente alcan

zar los objet!Vos planteados, atm siendo que no se Jleva:ron a oabO 

las sesiones planeadas. 
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~7· SEPTIEMBRE 1991 

Se presentb a esta Unidad la Sra. Ha. del Carmen, de 34 a

rios de edad, a sol icltar el Servicio de Psicologla, debido a que. 

su hijo DANIEL GALINDO MONTOYA, de 9 a~os de edad, presenta 

problemas de conducta en la escuela, por lo que su estancia en 

l:lsta queda condicionada a que el ni~o reciba alg~n tratamiento 

Psicolbgico y pueda comprobarlo con un justificante. 

Refiere la Sra. Carmen que en las escuelas <aproximadamen

te 8> en que el ni~o ha estado se quejan de la conducta de su 

hijo: que no trabaja, que pelea y molesta a sus compa~eros y -

maestros¡ es clnico, necio y no toma apuntes, ni copia ta _ta-

rea en la escuela. 

Menciona que ful:! tratado anteriormente en un consulto .. rio 

particular, donde la psicOloga trabajo con Daniel sblo 3 sesio

nes, cuyo diagnOstico fu~ que sus padres no mantenlan una dis-

cipl lna constante con el niño. 

Oespu~s, para asegurarse que no presentaba un problema or

gAnico, lo llevb a un neurblogo para practicarle un electroen

cefalbgrama, ya que consideraba que su conducta no era ~ormal,-· 

(estuvo tomando el Epamln, bl cual fu~ retirado por la madre -

sin previo aviso del mbdico porque pensb que ya no lo necesita

ba>, no media el peligro y es demasiado activo. 

Los resultados de dicho estudio no revelaron daño org~nico; 

seg~n la Sra. Carmen el neurblogo le explicb.que sblo existia 

una muy ligera lesibn que no.afectaba significativamente la -

conducta de Daniel, motivo por el cual le hablan recetado el 



Epamtn, en dosis muy mlnimas. 

Despuhs, en la escuela se le sugirió ir con una p$icbloga 

particular muy eficiente, pero el costo era elevado para lle-

varlo a las sesiones, por lo que tomb ia decisibn de llevarlo 

a su Cllnica Familiar, donde actualmente se le atiende, 

Cabe mencionar que la informac16n inicial sblo pr~viene de 

la madre de Daniel, motivo por el cual es muy importante anali

zar cuidadosamente la informacibn a trav~s de las siguientes se

s 1 one~. 

Asimismo, la preocupaci6n manifiesta por la Sra. Carmen, a

cerca de la indisciplina de Daniel, obedece a la amenaza de qua 

Daniel sea expulsado de la escuela, motivo por el cual acude a 

esta Unidad para conseguir un justificante de que estl.atendi~n

dose psicol6gicamente. 

Es importante mencionar la intervención de un neurblogo y 

los resultados obtenidos, ya que la idea de descartarun "proble

ma orgAnico, permite trabajar a nivel psicolbgico y ~ometer a 

consideracibn la conducta que los padres han manifestado ante 

Daniel. 

En esta sesión se le explicb a la Sra. cuAles son los da~os 

que pueden p~~vocar los castigos flsicos a los hijos, ya que re

fiere golpe3:r a Daniel, sin embargo. como veremos m~s adelante, 

la se~ora cont~nub haci~ndolo, pues considera que esta bnica 

forma de controlarlo, ya que ''no entiende de otra manera", por 

lo que es golpeado y amenazado constantemente. 

OBSERVACIONES: El a~pecto del niño es aparentemente sano, 
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sin embargo. semblante tttiif.S1 ~F~lm la madre st logra relacio

narse afectivamente Ccon 'su tia, con su hermana y su maestra>. 

SESION No. 2 B OCTUBRE 1991 

Se realizb la Historia Cllnica. 

SESION No. 3 15 OCTUBRE 1991 

No asistib a la sesiOn. 

SESION No. 4 28 OCTUBRE 1991 

La sesi6n estuv6 dedicada a .la aplicaciOn de el Test de la 

Familia a Daniel, cuyos resultados se aneKan. 

Durante la plAtica que se sostuvo con Daniel, ~ste refiere 

que no le gusta ir a la escuela porque todo le prohiben. 

De su familia tampoco le gustan much~s cosas. AdemAs pien

·~a que su mamA no lo q~iere, qua quiere mAs a su hermanita,a 

ella no le pega tanto, y a ~I si la pega mucho tambi~n su papA 

y s~ mamA. Mi papA, dice Daniel, creo que me quiere mAs que mi 

mamA. 

Menciona también que no le gusta como se porta su mam~ con 

&l, pues a veces s6lo le est~ diciendo haz la tarea o po.rtata··_ 

bien. 

OBSERVACIONES: El ni~o muestra mucha cooperación, es amable y -

correcto; trata de dar informacibn Cal hacarlo llora). Da mues-

tras d~ entender instrucciones y seguirlas. 

Durante la apl icaci6n del Test de la Fami 1 ia, Daniel inte

rrumpe constantemente su trabajo para hacer comentarios ajenos 

al tema. 



La Sra. Carmen agrega, en estA sesiOn, que varios dlaS se 

portb bien Daniel en la escuela Cya que se inicio un ciclo es

colar nuevo), sin embargo, la maestra le mencionb en una junta -

que Daniel se muestra muy distraido. 

Menciono tambi~n que lo cambiaron de maestra y salOn, ignora 

el por qu~ del cambio. 

Al preguntarle a Daniel si practica alg!m deporta, la Sra. 

Carmen, menciona que no le gusta el Karate ni ningbn deporte, -

ya que el propio Daniel habla elegido el ·Karate como deporte -

para practicarlo y despu~s dijo que ya no querla ir. 

Al mencionar ~sto, Daniel comenta que es mentira, .ya que su 

mamA ya no lo llevo, entrando ambos en una.discusibn que termina 

cuando la Sra. Carmen comenta que Daniel dice mentiras. 

NOTA.- Se suglr!b: 

- Que Daniel practique algbn deporte. 

- Reducir al mAximo las prohibiciones. 

- Incrementar conductas de acercamiento de los padres 

hacia Daniel. 

- Evitar al mAximo seguir golpeAndolo. 

SES!ON NO. 5 6 nov-1991 

La Sra. Carmen menciona que Daniel sigue igual, y que le si

gue pegando porque no ent~ende y ya esta bien desesper~da, y que 

lo considera como un problema verdaderamente inquietante. 
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AQ~pta que estA desilua~Qnada de Daniel, porque ella le dlb 

todo.lo que el querta, le compraba muchos juguetes que el niño 

le pedla Ca veces con berrinches> le compraba los mejores jugue

tes y buena ropa y ella esperaba que ~l fuera agradecido con e

lla y como no es asl, acepta que no lo quiere. 

Agrega tambl~n que como viven con sus suegros, desde que el 

nlno nacib Cporque se sentla sola y se enfermaba mucho el niño>, 

la familia del esposo ha intervenido en su matrimonio y en la 

disciplina de Daniel, ya que el niño pasaba la mayor parte de 

del tiempo en la casa de abajo con sus abuelos .. ,. tlos, los 

cuales daban a veces ordene~ centrarlas a las qu~ ella dictaba, 

y asl perdib el control, segtm el la, sobre Daniel. 

Adem~s eKperlmentaba una sensacibn de temor, de que el ni~ 

~o quisiera m~s a sus abuelos y t!as que a ella, ya que ademAs 

su esposo no la apoyaba en las decision~s que ella tomaba.con

respecto a Daniel
0 

y esto provocaba discusiones entre el los, lo 

cual enfurecla a la Sra. y se desquitaba con Daniel peg~ndole 

por cualquier motivo. 

Tambihn refiere que la relacibn con su esposo ryo es satis

factorio, pues to nota muy alejado, es decir, no muestra inter~s 

sexual; desde hace aproximadamente un año, no tienen relaciones 

sexuales (ref ierh qua él le dice que estA cansado o que tiene -

mucho trabaj~, por lo que generalmente siempre llega demasiado 

tarde, sin darle siquiera la oportunidad de convivencia>. Cuan

do hl llega temprano (que es rara la vez> sblo es para propor

cionarle ~uejas de que Daniel se portb mal y que tuvo dificul-

tades en el trascurso del dla con los familiares da ~l~ 
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Los slbados y domingos es casi nula su convivencia ya que él 

descansa viendo el tutbol o blen, salen a "Chacharia.r". 

La Sra. agrega que Daniel tiene Dixlesia, pues se come las·

let'ras. Tambibn asegura que tiene astigmatismo y dermatitis. 

SESION NO, 6 13 Nov 1991 

La ses!On est~ dedicada a seguir elaborando el expediente en· 

donde la Sra. Carmen comenta que Daniel es muy miedoso .a la·s in

yecciones y que el mayor miedo de el la es la soledad y las en

ter,edades. Tamb!An menciona que Daniel es muy destructivo, to

dos sus juguetes estAn destruidos, tambi~n piensa que ella no le 

infunde respeto, sino miedo, ya que hace travesuras que no tole

ra y le da pellizcos o golpes. Tales travesuras, como no dejar 

jugar a su hermanita <en una ocasibn refiere, que se le habla -

advertido varias veces que la dejarA dormir y que Danle4 no obe

declO, levantAndose el Sr. J_uan Manuel a darle unos cinturcna--

zos), afirmando la Sra. que a veces sl le pega muy brutalmente; 

en otra ocasibn, refiere que cuando recibe quejas en la· escuela 

de que se portb mal Daniel, ella Je va dando coscorrones cuando 

se dirigen a casa. 

Menciona que ya no le ayuda "a Daniel con su tarea, porque 

una maestra le aconsejb que el ni~o deberla acostumbrarse a ha

cerla solo. Menciona que el la piensa que la maestra tiene razbn 
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ya que no se piensa pasar ioda la vida sentada con 61 para ayu

dar le a la tarea. Pues cuando se sentaba con 61 en algunas oca

siones sblo se la pasa dicUindole: ib.ndale!, lapllrata! amenazAn

dolo constantemente con decirle a su papA (considera que a ve

ces lograba de ~sta manera que Daniel cumpliera), ya que el Sr. 

se encarga de castigarlo cuando llega de su trabajo. 

Daniel se~ala que prefiere hacer solo su tarea porque su ma

mA se la pasa pellizc&ndolo, gritAndole y termina pegAndole. A 

lo que la Sra. menciona que no tiene paciencia para estar aguan

tAndcJo, pues escribe un renglOn y habla de otra cosa, escribe 

otro y su atencibn se desvta, por lo que la tarea la hace 

durante casi toda la tarde sin dar lugar a que Daniel pueda rea

l izar alguna otra actividad o bien algbn deporta. 

La Sra. Carmen refiere tambibn que estAn construyendo una 

casa y que el dinero que tenla para la construcciOn de la misma 

lo ha estado gastando en cualquier cosa que se le otrece 1 .ade-

mAs que tuvieron que prestarle al hermano del Sr. Juan Manuel, 

por ello no han podido seguir con dicha construcciOn, ya que -

estl en obra negra y la zona donde est~ ubicada todavla no --

cuenta con drenaje, ni servicio de agua, por lo que pretleren -

naguantarse" en casa de suS suegros donde habitan desda que na

c!/J Dan!e 1. 

Tambibn menciona que su esposo no cuenta con el dinero que 

le han pedido para el drenaje; por lo que ella de lo poco que ha 

juntado, se encargarA de darlo <menciona que percibe que ~l so

lo aporta el dinero para los gastos de la familia pero que si -

por bl fuera no continuarla lo de la construcciOn de la casa.) 
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Menciona que a ella le gustan mucho las fiestas y el· baile 

y a su esposo no, por los que casi nunca salen juntos y cuando 

llegan a hacerlo bl se muestra molesto y fastidiado, sin embar

go, el Sr. Juan Manuel, en su trabajo, st va a reuniones, 1 le

gando a veces demasiado tarde y llega muy contento, refiriendo 

que eso es parte de su trabajo. 

La Sra. Carmen sospecha que puede "engaffarla" con la secre

taria, sin embargo, no tiene pruebas, mls .que en una ocasiOn su 

cu~ada le llamo para avisarle que el Sr. Juan Manuel estaba con 

una mujer, desplazlndose hasta donde supuestamen~e estaban, pero 

no encontrb a nadie. 

Sin embargo, ella no estarla dispuesta a ofrecerle a sus hi

jos un pa.drastro, por la sltuacibn que el la viviO, pero en caso 

de que lo sorprendierA con una mujer no ·lo dejarla entrar a su 

casa, nl ver a los ni~os. 

OBSERVACIONES: Durante la sesiOn Daniel juega con su hermana Va

nessa, la cual de vez en cuando muestra conductas agresivas con 

Daniel, lo que hace que la Sra. le llame la atenci6n a Daniel 

sin ser •t, el tesponsable de lo que ocurre. AdemAs, delega toda 

1 a respansab'i l ldad en b 1, de que no 1 e pase nada a 1 a nii'!ia mien

tras ella conversa. 

Por segunda ocasi6n Daniel menciona que su mamA lo castiga 

injustaaente, al machucarle la mano a la ni~a con la puerta de 

su recl•ara, ya que no se fij6, y su mamA muy molesta le peg6. 

Ademls refiere qua en esa ocasi6n la Sra. estaba tan enojada, 

tanto q~e, avent6 a la nii'!ia sobre la cama y estuvo llQrando mu-
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cho tiempo antes de que la Sra. la atendiera. 

Este incidente es relatado con diferente lnterpretaclbn por 

la Sra., que aunque no niega que ast fuera, 1 e da otro matiz. - . 

Lo que hace suponer que es muy importante hacer que la Sra. 

tome consciencia, si es que ast sucede, qua SI.IS titlttt\UCi:!:l.9 e.Stln 

afectando a sus hijos. 

AdemAs, que tambi~n es muy importante manejar la intormacibn 

con mucho cuidado. 

Se solicltb ta presencia del Sr. Juan Manuel. 

Tamblhn se le diO a ta Sra. Carmen una hoja que contiene "e

rrores" que generalmente cometen los padres ca~ los ~ljos, invl-

tAndola a identificar cuAles estaba cometiendo con Daniel. Asl-· 

mismo, se le invito a reducir o eliminar, si fuera posible, por 

completo, todas aquellas conductas que ella pueda tener y que a-

tecten a sus hijos y a ella misma, a trav~s de un programa con-

ductua l. 

Conductas errbneas que la Sra. considerb que puedan estar a-

tectando a Daniel o que pudieran estar incrementando la· oon-

duct.a inadecuada del nii'\o: 

-Principal.mente golpearlo. 

-Gritarle 

-Amenazarlo 

-No darle muestras de afecto 

-Hacerle todo Ccomo ba~arlo, hacerle la tarea y otras). 

-Castigarlo mucho tiempo despu~s de que la conducta inade
cuada se haya producido. 
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SESIOf'I NO. 7 

En esta sesibn se obtuvo informaciOn de la Sra. Carmen para 

elaborar la historia cllnica de Daniel, al cUal se le aplico e! 

Test del Niño Hiperquin~tico Canexo>. 

La Sra. Carmen mencion6 lo siguiente en. relaciOn a los con-

tinuos cambios de escuela que Daniel ha experimentado: 

El lltño ingres6 al ler. af'lo del preescolar cuando iba a cum

plir 3 años de edad, estuvo ·un ai"lo an el Jardln y luego lo cam-

bib a otro porque seg6n ella, el ni~o vib otro jardln con jue-

gos meclnicos que le llamaron la atenoibn, por lo que decidib 

cambiarlo a ~ste, donde curs6 su 2do. a~o da preescolar. 

Después lo cambio a otro porque refiere que la. maestra de 

este Jardln ponla a Daniel a cuidar a su hijo, en el otro·donde 

curso al 3er aho de preescolar menciona que hizb bien este ano 

que aprendib muchd y que se encari~o con Ja·maestra. 

El primer año de primaria Jo cursb en una escuela particu

lar, donde no le enseñaban nada por lo que decidlb cambiárlo a 

una particular y ahl no trabajaba. recibta muchas quejas do su 

comportaaiento y lo cambio a particular donde replt1b.el 2do• -

aito por.que estaba muy atrasado~ 

Acbalmente est;i por terminar ese 2dc. afio ·con calificacio

nes relativamente bajas <7-8> pero por lo menos a.probatorias. 

NOTA; La Sra. confirma que sobreprotegib a Daniel hac16ndole 
todo. 

Cuando iba a nacer Ja hermana de Daniel, éste full da_spJaza-
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do a otra habitacibn. 

Se pidib el auxilio del médico del consultorio No. 15 de la 

Cllnica para interpretacibn del electroencefalbgrama, cuyo re

sultado refiere que el ni~o no presenta ning~n da~o org~nico. 

por otro lado es importante mencionar que al aplicarle el 

cuestionario del Ni~o Hiperquinbtico a la madre de Daniel, res

pondib de la siguiente manera: 

1.- La indisciplina se lleva a cabo en todo Jugar. 

2.- No mide peligros. 

3.- Habla mucho Chiperactividad verbal>. 

4.- Duerme bien. 

s.- Destructivo y agresivo. 

6.- Su conducta es de inatencibn. 

7;- Deletrea al leer. 

e.- Hace berrinches Cen una sesibn la Sra. dijb que sl ha

cia berrinches y despubs dijo que no: al hacerle la ob

servacibn, refiere que no recuerda haberlo dicho, sin 

embargo en el 1er a~o de Jardln donde estuvo, ~e nos -

informb que el ni~o presentaba conductas berrinchudas y 

agresivas incluso con su propia madre quien no podla 

controlarlo, ejemplo de el lo: la Sra. al sal ir de la -

escuela y cargarlo, le iba pegando a su mamA y gritln

do !el. 

Refiere que una vez se le privb y en ese momento le un

tb chile en la boca, para que reaccionarA y desde en

tonces nunca ha vuelto a suceder. 

9.- Impulsivo. 

--------------------------- - ---



10~- Juega con fuego. 

11.- Dice mentiras. 

12.- Generalmente estA deprimido. 

13.- Come demasiado. 

1~.- Comete conductas repetitivas. 

15.- Es muy miedoso. 

Dentro de la mayorla de las Sesiones la Sra. Carmen no 

ha hecho ningbn comentario favorable hacia Daniel. 

La Sra. Carmen refiere que Daniel robb un reloj de la escue

la, el cual hizb que lo devolviera, sin embargo, Daniel argumen

tb que lo habF encontrado. De hecho, este ·suceso no se aclarb. 

SESION NO. 8 

Se clt6 a la Sra. Carmen sola, con el objeto de saber ante

cedentes personales a lo que refiere lo siguiente: 

·su p~dre biolbgico fu~ el Sr. Mario Arista de 49 a~os de~

dad, de ocupacibn albat'\il, rellgibn catblica originarlo del --

D.F., esicotart"dad primaria terminada. Abandona a su esposa antes 

de que l.a Sra. Carmen naciera, ignora hasta la fecha por qult. 

Su m~dre la Sra. Esperanza Montoya de 49 años de edad, de -

rellgibn cat61ica, originaria ~el D.F .• con primaria terminada. 

Despu6s de ser abandonada por su esposo, se casa con el Sr. 

Jos6 Vilttanuava con quien tuvo 6 hijos. 

La S2a. 6armen refiere que ignora el motivo ·por el cual -

sus ·padri.es se separaron y que no conocla a su padre hasta hace 

poco a t~avés de las ve~inas y cuando estuvo con bl lo abrazb Y. 
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le dljb la falta que le habla hacho. 

Retiere, hasta donde recuerda y muy vagamente, que su pa--

drastro vtvib con ellos desde que nacib y a lQ edad de 6 aftas 

aproximadamente, bl empezb a hostigarla sexualmente, recuerda 

que ella se iba a trabajar con hl, y en una ocasibn, en un ta-

l ler de pintura. recuerda que abusb sexualmente da el la, le to-

caba las piernas y la "manoseaba", esta situacibn duro asl has-

ta que aproximadamente tenla 15 años. Comenta que en varias o~ 

casionas aJ percatarse de ~sta situaoiOn, ella se rehusaba a a-

captar las intenciones del Sr. Jos~, sin embargo, a veces era ~ 

imposible, recibiendo malos tratos, golpes y groserlas por par-

te de su padrastro y de su mamA inclusive. 

No recuerda exactamente si se lo comentb a su madre. 

TambUm menciona que a los 18 .ai'\os comenzb a "andar" .. con 

quién ahora es su marido, el Sr. Juan Manuel, de quien el pa-· 

drastro se mostraba muy celoso Y no permitla esa relaci6n, no 

·los dejaba verse, sin embargo, ella se las ingeniaba para estar 

con é 1 ~ 

En alguna ocasi6n el la se enfrentb a su padrastro, y lama-

dre al ver la discusi6n optb por sacarla de su casa para lle· 

varia con su tla y. evitar mayores problemas. 

El Sr. Juan ManueJ decide casarse con la Sra. Carmen pu~s 

estaba enterado da todo lo que le sucedla ofrecibndole su apo-

yo moral y formar un hogar. 

Refiere que ahora comprende que ha hecho mal, porque ~I ha 

tenido mucha paciencia y le ha brindado todo su apoyo .Y el la no 
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te ha sabido corresponder y· que por el lo tampoco se ha sepa'rado 

de bt, aunque a veces tengan problemas, ademAs que, ahora que -

tiene a su hlja, nunca le darla un padrastro porque podrla suce

der le lo mismo a ella. 

Sin embargo, comenta que ahora no estarla dispuestS. a sopor

tar nada y na se detendrla por nada, ni nadie, si ocurriera algo 

similar. Tambi~n asegura que considera que la culpa es de su -

mamA por dejarla sola con hl, y tambi&n de ella por no haber en 

frentado esa situacibn. Sin embargo, piensa que su madre to -

hizo por la cuestibn econbmica, ya que de ese matrimonio, habla 

6 hl jos m~s que sostener, adem~s que no tendrla· caso reclamar -

o decirle algo a su madre o a su padrastro, ya que nada. camb.la

rla y tambl~n dijo que ellos fueron felices y algui&n tanta 

que sacrificarse por ellos, considera que esto no le perjudlcb -

mucho. 

OBSERVAC10NES: La Sra. refiere que a Daniel le gustan mucho 

los coches ·y cuando Daniel quiere hablar de bstos la Sra. no le 

presta atenclOn, dici6ndole que si otra·vez va a empezar a ha-

blar de coches. Tambi6n refiere que Daniel es muy tranquilo~ 

que to?o el problema ~omenzb en la primaria. 

En· cuanto a disciplina, refiere que ahora lo castiga cuando 

recibe una queja de la escuela, sin salir, hasta que termine la 

tarea, y que si no la termina, no le levanta el castigo, perma

neciendo prActicamente todas las tardes en su cuarto hacl~ndo su 

tarea, lo cual le ocupa toda la tarde, por lo tanto" el castigo 

se vuelve interminable. 

~ambién comenta que ella antes realizaba actividades manua-
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les en el IMSS,, pero sus suegros y cu~adas empezaban a hacer co

mentarlos muy desagradables de el la: que descuida a Jos niños, 

que los trae sin comer, o que lqui~n sabe a d6nde tria? adem~s· 

que la acusan con su esposo de que casi no estuvo en la casa, de 

d~nde surgen discus~ones, por lo que prefiere haber abandonado 

esa actividad y quedarse enc~rrada en casa. 

Otro dato importante es que la Sra. dice que ella no aupo 

que durante el parto, ella presentb toxemla y que hablan utili

zado forceps y que habla tenido'una microhemorragla, esto lo 

supo cuand,o ya hablan pasado varios meses y lo comentb con sus 

cu~adas, ellas le explicaron que esto ocurrl6. Refiere que su 

embarazo tue un tanto tranquilo sin embargo. recibi6 varios.dis

gustos por parte de su marido. 

Otro dato significativo que menciono la Sra. es que ella 

tardO casi 8 anos para embarazarse de su 2da. hija, porque no 

podla quedar embarazada por su peso, estandC en tratamien~o m6-

dico para el lo. 

SESION No, 9 19 Die 1991 

El Sr. Juan Manuel se presentb 30 minutos despu&s de la ho

ra se~alada. Es el 6to. de una familia de 7 hijos, refiere ser 

muy consentido, por unos padres muy rlgidos de ideas muy a·rrai

gadas, &l se considera muy independiente, viaja sblo constante

mente, cuenta cori 35 años de edad, de rel igiOn catOl ica, estudiO 

hasta el ler Semestre de la Carrera de Ingeniarla del Polit&cni

co y dejb ~e hacerlo por cuestiones econOmicas. Su horario ac

tual de trabajo es invariable, por lo regular es de 8 a 9 horas 
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diarias. Trabaja en el Departamento de Seguridad lndustr1Q¡ co

mo Jete de dicho departamento en una empresa de-metales. 

Refiere que curiosamente su vida, la divide en cuatro este

ras: social, religiosa, la del hogar y la del trabajo, ·en doni;le 

se desenvuelve independientemente una de la otra sin mezclarlas. 

Menciona que tiene 12 años de casado con la Sra. Carmen, du

raron 5 años de novios, por lo que considera que fueron suf i

cientes para c~nocerse bien en 3 Ambitos importantes: como ami

gos, coao novios y como esposos,· y que aunque no estl muy bien 

preparada le gusta platicar con ella. El estA de acuerdo con que 

su esposa se distraiga y salga a realizar alguna actividad fue

ra de 1 hogar. 

Refiere que cuando se casaron fueron a vivir a casa de una 

hermana y·después de un tiempo vivieron solos, pero que actual

mente viven en casa de sus padres por comodidad y que la casa 

que estln construyendo todavla le faltan muchos servicios· para 

qua la puedan habitar y que no vale la pena llevar a los ni~oe a 

sufrir ciertas incomodidades, ~l considera que hasta dentro de 

un año y medio podrlan hacerlo, pues ese tiempo es el que él 

tiene calculado para que la casa este en condiciones de estar 

ha_bitab!e, y ademAs, que coincidirla con la presentaciOn de su 

hija. 

Reflere no tener relaciones sexuales frecuentes por varias 

causas entre las cuales estAn que no le gustan los métodos anti

conceptivos, especlf icamente, el condOn, y otra es el temor .~l 

embarazo no deseado, pues no estAn en condiciones para tener hi

jos. 
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fAci 1 este tipo de situaciones, no le da mucha importancia si e

l la 1 legarla quedar embarazada. 

Se considera una persona muy pacifica y muy paciente, sin 

embargo,· cuando se ! lega a enojar, se enoja de verdad, le da por 

.agredir y golpear, pero asegura que la Sra. Carmen nunca lo ha 

. visto enojado. 

En relacibn con Daniel, menciona que esta situacibn se la -

ha comentado a algunos m~dicos, ~migas suyos de la empresa y -

definitivamente quedb descartada la posibilidad d~ una tesibn -

orgAnica. por su parte. 

Piensa que Daniel no.es un problema, que como todos los ni-

~os es inquieto y activo pero que Daniel es muy inteligente como 

&I, por lo que 1 e agrada como es, piensa que lo que pudo afectar 

su conducta actual es la sobreproteccibn que le dio su esposa y 

la fami 1 ia de este as! como la intervencibn de ésta; incluso di-

ce que Daniel es muy diferente cuando estA con su mamll, siente 

que lo reprime, no lo deja ser, y cuando estA con ~I, solos, o 

con su familia, se atreverla a decir que es mAs auténtic6, mAs 

Daniel, mAs él. 

Describe que las quejas que recibe de Daniel son cotidianas 

y que se concreta a llamarle la atenci~n o a darle consejos por 

tel~tono ya que diario !~ama desde su trabajo a su casa para 

saber como estAn. 

Acepta que ha golpeado en ocasiones a Daniel porque en mu-

chas situaciones no sabe que sucedib en realidad en el transcur-
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so del dla. AdemAs piensa que de alguna manera debe ser casti

gado, asl como tarnbi~n premiado, lo cual es ! levado a cabo por 

medio de objetos materiales principalmente por él. 

Refiere que su esposa estA desilusionada de Daniel pués con

sidera que no es un buen estudiante por las calificaciones refle

jas en la boleta. 

Dice estar satisfecho con su trabajo y que ést& la hace mo

dificar y al mismo tiempo amoldar su caré.cter, es decir. dentro 

do su empresa, debe estar a cada nivel, con cada persona con la 

que trata, ya sea desde un alto nivel gerencial hasta los de in

.tendencia y esto a veces, representa para é J un desgaste, pués 

es diflcil mantenerse. incluso, dentro de limites o bien dentro 

de reglas establecidas en Ja empresa y que en ocasiones 

afecta sus relaciones con los trabajador~s a su cargo, en donde 

con frecuencia queda c~mo el "malo" por apegarse a pollticas de 

la empresa. Por otro lado, considera que es querido por Ja ma

yorla de sus compa~eros y que esta haciendo un buen papel. donde 

procura mantener buenas relaciones con todos. 

Por 61timo menciona tener un hijo de 15 ahos de edad de un 

matrimonio anterior, asegura que la Sra. Carmen lo sabe. 

OBSERVACIONES: La Sra. Carmen se quejaba de que el Sr. Juan 

Manuel no le da mucha importancia a Jos problemas que se pre~ery

tan. mientras que el Sr. Juan Manuel r-eriete que la Sr-a. exage

ra los problemas que se presentan. 

Cabe _preguntarse lcbmo es que deslinda sus esferas una de la 

otra y c6mo se maneja en cada una de ella sin mezclarlas? 
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AdemAs cOmo es posible.que le pegue a Daniel sin eStar ano-: 

jada ya que Daniel lo pSrcibe como enojbn. 

Asegura estar dispuesto a continuar con las sesiones sin ·em

bargo, piensa que esto no es un problema, y que no tienen caso 

las sesiones familiares porque no llegarla a nada con su esposa 

ya que el la es muy necia y prefiere qua el la se dé cuenta por 

ella misma que generalmente estA en un error, como sucede siem

pre que tienen alguna dificultad. 



lA6 

CAPITULO V 1 1 1 

B. An&llsis. 

De acuerdo a lo expuesto hasta aqul, en el caso que nos ocu-

pa, es evidente que no se establecieron las bases f,irmes en la 

Sta •. Carmen (se ignoran las del Sr. Manuel>, que le permitieran 

desarrollar dichas caracterlsticas de la familia nutridOra a la 

qu~ se hace referencia, permitl~ndole haber desarrollado su in-

- · · te gr idad como 1 ndividuo, su segur !dad, ind_ependencia, autonomla 

>._;~----:(_a':Jtoestlma, esto es 1 una persona que se autoestima, estA sa

:-:~--tl.~fecha con ella misma. se siente confiada y capaz de manejar 
--·-_,: -:;·:···-

L~~..:~:¿{_,..,. ;~-.~~~?rc:ipta vida: no sufre inseguridad o celos, pu.:-s piensa que es 

:·f~.:~:~~~~v;~=~~~~.'-iersona val losa. 
~-~_:-~~.: -··, -·~~;;~ ·. : - . 

relaciones que. los padres de la Sra. Carmen establecie-

ella (falta de respeto, ~nsuficientes muestras ~e afecto 

~~:~~---~~~~~::7--_tiÜÍa oportunidad para comunicarse con sus padres, cambios de ro
::::.,,.-:·--·;~,--

·-·: .. ::__:::__~~-::}.~~s, entre otras>, daí"Jaron sus· relaciones. dado que se ignoraron 

·:-9us propios sentimientos y necesidades y la alejaron emocional--

·~:~mente de ellos. 

:t:J~}:O:·,:·i~':~?~~-de acuerdo a lo que se ha mane jada i::ul tura 1 mente, e 1 h! jo 

::<:::-:.· ··.:,·Tr~Ba a reprimir esos sentimientos negativos, en contra de sus 

padres que se de~piertan por la carencia que el niho experimenta 

es decir, el nlno confundido en sus sentimientos y carencias que 

a trav~S de actitudes que los padres le demuestran, sienta an

siedad, enojo y culpa, sentimientos estos que, quedan prendidos 

en ellos, obstaculizando su capacidad de formar una personalidad 

"normal". Para Karen Horney (1991>, el nino que reprima su hos

tilidad con~ra los padres por miedo de que la mls mlnÍma expre--



147 

e1bn malograra las relaciones con ~stos, impulsar~n el mer'o te-

mor de que esos poderosos gigantes lo abandonen, llevAndolo a ex-

perimentar angustia al reprimir su hostilidad, adem~s, en nues--

tras condiciones culturales, el niño, da ordinario es obligado a 

sentirse culpable por cualquier sentimiento o evidencia de hosti-

1 ldad. es decir, se te hace sentir indigno o despreciable ante 

si mismo, si se aventura a expresar o sentir algUn resentimiento 

contra los padres o a transgredir las reglas esta~ecidas por e-

11 os. 

Esta din~mica, como veremos mas adelante es ~gpetida en Da

niel por su madre, la cual, esta daft~da por ctich~3 estructuras 

familiares de origen, mAs aunado a tas consecuen:ias del incesto 

sufrido. Al respecto Karen Horney refiere: 

"· •• el principal motivo de que un nii'ao no re
ciba suficiente carii'ao o amor reside en la -
propia incapacidad de tos padres para dar a
fecto por impedirse su propia neurosis ••• " <1> 

El hecho de ser padre o~liga a revivir muchas de las experi

encias y problemas propios de la infancia y aparece entonces la 

tentacibn de traiar d& resolver experiencias de 'nuestra niftez 

Cy si son dolorosas. mucho mAs> recreando situaciones similares 

durante toda la vida, en un impulso de obtener el control sobre 

et las. haciendo las cosas de cierta manera con los hijos, es de-

cir, cuando el padre o la madre tuvieron una infancia desgracia-

da. y <logran conciancia de ello), los sentimientos resultantes 

se desbordan en deseos enormes-de proteger a su hijo, de tal --

suerte que pare~i~ra y harAn cuanto puedan para que la influen-

6ia de las priv3ciones o carencias de la intancia no obstaculi-

cen la felicid~d d¿ sus hijos. 
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Muchas veces esto con 11 eva a exag'erar ciertas co_nduct"as para 

eompensa.r tard1amente, lo que el~.os "t.uvi.ercri que sufrir, perju

dicando asl a sus hijos. 

,De acuerdo a la Sra. Carmen, ~llano desea que sus hijos su-

fran lo que el la pasb en su faml l ia 1 sin embargo, queriendo com-

pensar este sufrimiento, adoptb conductas de sobreproteccibn 

p~incipalmente con Daniel, inicialmente y despu~s de rechazo, 

ignorando as! los sentimientos de Daniel, y reviviendo sus pro-

pias necesidades, empeorando y repitiendo la misma historia que 

el la deseaba evitar. 

Una lamentable ·contradiccibn de la vida de !a Sra. Carmen, 

es qu~rer encontrar en su hijo, una compensacibn de las caren-

cias pasadas y actuales privaciones, tanto de su infancia como 

en las de su matrimonio, al querer depositar en bl, la esperanza 

de que le devolver.\, todo lo que el la esta haciendo por Dan·iel, 

CademAs el la considera que al permanecer eri una relacibn como la 

que vive con el 5r, Juan Manuel serA gratificada por sus hijos, 

pues, la phrdida de su amor hacia el la por parte de su espos~, y 

la luch!'l que el la ha emprendido por reconquistarlo, lo hace pa

recer ante ella. un sacrificio digno de ser alabado por sus hi-

jos). Al respecto, Santiago Ramlrez manifiesta; 

"· •• nlng:tin nii'\o, sea cual fuera su edad, puede 
proporcionarle un amor maduro o compañia adulta 
a sus padras y si ~stos le exigen estas cosas 
impropias, el niño sutrirá una tremenda confu
si~n 'l verA obstaculizados sus esfuerzos por 
otrec~r· l ~s a los padres su propio amor intan
tl J ... una muj~r adecuadamente satisfecha en 
sus a3pectos genitales, no brinda al niho el -
e~ceso de 3us cargas no satisfechas ••• " <2> 

De alguna manera la Sra. Carmen eKige demasiado, incremen-
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encontrar respu~sta a dicho sacrificio, no ~st~ mAs que recha-

zando a Daniel, no lo acepta con las llmltaclones que ella misma 

ha determinado y que no es capaz de comprender debido a su in-· 

madurez, producto de la escasa confianza en su propia capacid~d 

·do crianza, como ella misma lo ha manifestado, sblo proyecta su 

propia necesidad de ser protegida, asi lo reafirma Karen Horney: 

"··.tas teor1as pedagbgicas y la sobreprote
ccibn o ta ~abnegaci6n" de una ''madre ideal" 
son los agentes b~sicos creadores de cierta 
atmbsfera que mAs que cualquier otra cosa, 
echa g~rmenes de ulteriores sentimien~~s de 
profunda inseguridad •.. '' C3l 

Incluso existen padres que aparentan dar a ~us hijos 'º~º lo 

necesario: bien cuidados y materialmente no les falta nada, a 

los ojos de todos, la familia ofrece una imagen de responsabili-

dad. Sin embargo, la forma de expresar o no dar muestras de afee-

to 1 daña emocionalmente a sus hijos, echando por tierra todo lo 

que se les da materialmente. 

Por otro lada, Daniel ha sido sometido a una disciplina con 

muy insuficiente conslstencla 1 quizA radique aqu1 uno de los 

principales factores que han contribuid.o a su problemAtica con-

ductual1 indeperidientemente de los problemas org~nicos que pudie-

ra haber presentado, es decir, sl muchos de los trastornos orgl-

nlcos van acompa~ados de un problema conductual 1 el medio que le 

rodea va a favorecer o aumentar que ~stos se incrementen si es ~ 

que los hubiera. 

De acuerdo al diagn6stico de Daniel, estos aspectos se com

bi~an, y dan por resultado un conjunto de caracter1sticas que e-
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distunc16n cerebral o a un trastorno de conducta perturbador se-

gbn lo menciona el OSM-111-R (p 60), sin embargo, como ya se 

mencionb anteriormente, pudo ser agravado por el ambiente que· le 

rodea. 

AdemAs, que esto provoca dominio e imposlcibn en determina-

das situaciones, impidl~ndole a Daniel interiorizar normas y re-

glas coherentes y la responsabilidad de autoregular su comporta-

tamiento. 

Debido a que la adquisicibn de autodiscip; ina es un proceso 

continuo pero lento entraña muchos pasos cortes y numerosos res-

balones hacia atrAs, un proceso tan prolongado desespera a los -

padres quienes se·impacientan al no obtener resultados inmedia--

tos. 

La paradoja consiste en que la ense~anza de autodominio e-

xige demasiada paciencia por parte del ense~ante, asl .como dar 

muestras precisamente de autodominio y de paciencia para ense-

ñarla al ni~o los valores de esta clase de conducta y para in-

fluirse y conseguir que los interiorice, por su p~rte Bruno Be-

ttelheim menciona: 

"··.lo que ocurre es que el padre o la madre 
que tiene pris~ impone disciplina, mientras 
que enseñar autodisciplina requiera tiempo y 
paciencia, asi como confianza en que el nifto 
por iniciativa propia, harA lo indicado .. " (~) 

En relaclbn al control Uayne Dyer C1965>, afirma acarea de 

la sobreproteccibn que es una forma oculta de hacer dependie~tes 

a los hijos para seguir controlAndolos de mayores. 
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Esta obsesibn de la madre de Daniel que se manifiesta Como 

respuesta a su propia ansiedad materna, se dificulta mAs en Da

niel, cuando éste no cubre las expectativas que ella espera de -

bl, es decir, estas actitudes desmesuradas e inadecuadas de la 

Sra. Carmen hacen que Daniel, se experimente rechazado al tra

~arlo en forma incoherente, en una me.zcla de ae;resivtdad, gol

pes, amenazas, pel 1 izcos, ofensas y la preocupacibn exagerada 

_por las caliticaciones, por controlar su conducta y otras, au

mentando asi un alejamiento mAs marcadamente, entre al los, lle

v~ndola a polarizar sus relaciones con ~l. 

Cuando Daniel empieza a percibir las reaccio~~s de su madre 

mensajes estos, que son contradictorios a sus dem~ndas se expe

rimenta ajeno como el mismo lo manifiesta. 

Asl pues, los padres no deben ceder ante el deseo de tratar 

de crear el niño que a .el los tes gustarla tener, sino qué,_ en 

vez de ello, deben ayudarle a desarrollarse plenamente, hasta 

llegar a ser to que ~l quiera y pueda ser, de acuerdo con su do

tacibn natu~al y como consecuencia de su histori~ vital singu--

lar. OSo:rlo <1983>. escribe que en algunos casos, el nlno termi:-

na por aceptar la imagen que de ~l tienen sus padres, creyendo 

que merece ser castiga~o porque es "malo". 

Segbn investi~aciones descritas en el libro EL SlNDROME DEL 

NlÑO MALTRATADO <como tenbmeno social> el niho puede experimen-

tar sentimientos de recha=o, pobreza emocional, .incluso vers;uen

::a de sl mismo. 

A menudo los padres parecieran preocuparse por sus hijos, se 

sienten emotivamente entregados al hijo con respecto ar terreno 
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escota~, mientras Sste cree, que en realidad no les interesa na-

da a sus padres, pues ~stos insisten muchlsimo en la necesidad 

de hacer un buen papel en la escuela, y reaccionan en forma ~~a-

gerada ante los fracasos escolares, por desgracia, el niño en --

estA situaci~n experimenta negatiYamen~e esta preocupaci6n por 

el trabajo escolar, provocando que el niño odie los estudios, 

pu~s son m~s importantes éstos que ~l, para sus padres. 

51 recordamos que Daniel ha manifestado que se siente recha-

sado, que nadie lo quiere, es ev.idente qu~ ese "amor" es tradu-

cido en cuidados eMcesivos, o una preocupaci6n pe: su rendimien-

to escolar, que lo contunde ya que ~I es incluso, considerado 

como una de las causas de las desdichas familiares <chtvoemisa-

ria>. 

Asl pues, ni~os de inteligencia "normal" tienen fr~casos 

escolares como ·en el caso de Daniel,· que inclugo tiene la capa

cidad de aprender, sin embargo, se reusa a lo que 1'a escuela 

significa para bl. 

Cabe referirse a otro aspecto importante en los trastornos -

de su conducta de Daniel y es precisamente la llegada de su her-

mana menor, 

Todo ni~o desea creer que es el favorito de sus padres, el 

temor a no serlo es la ralz de la rivalidad entre hermanos, cuya 

intensidad es una medida de esta ansiedad, pues el ni~o sufre ~-

cuando tiene Ja impresibn de no ser el mAs querido. Incluso hay 

padres que no les gusta mucho su hijo, se sienten decepcionados 

con ~I o no se co~portan de un modo que inspire admiraciOn Y ca-
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rifto~ dando lugar a que realmente se prefiera a otro de los hi-

jo,s, a trá.ves dLe conductas, que el niño percibe, a 10 que Be

ttelheim menciona: 

~ ••• querer a todos los hijos par igual, serla 
negar las diferencias individuales de los ni
i"los, que por ser distintos, no pueden gustar 
de id~ntica manera a .la misma. persona. En el 
mejor de los casos, un padre o una madre que
rra mucho a cada uno de sus hijos -es lo m~s 
frecuente,- pero a cada uno de distinta forma, 
por razones diferentes y propias ••. " <S>. 

La'manera de como se conduce la madre ante este hecho, es 

decir, el deseo aumentado por qu~dar embarazada d1Jrante casi o-

cho ai"los, sometiéndose a tratamientos, incrament<:1ndo asi cuida-

dos excesivos en si misma, olvidando y descuidado a Daniel. 

La actitud de volver a ser padre en el Sr. Juan Manuel, cu-

ya actitud incrementa e! temor en Daniel ya que ambos cambian de 

actitud ante este hecho, de manera que Daniel lo percibe a t~a

v~s de ser trasladádo a otra habitacibn cuando nace su hermana, 

las compras y cuidados hacia ella; asi como las advertencias de 

la madre hacia Daniel en reta'cibn a la nii"ia: "no la toques por-

que eres brusco" "no la vayas a lastimar" y otras similares. 

Es necesario resaltar estas conductas que quiz~ crearon las 

conCUciones, para que entre Daniel y su hermana se originara una 

rivalidad traterna, que incremento la ansiedad de Daniel. 

La angustia de Daniel puede manifestarse en varios comporta-

mientas tales como la destructividad, inatencibn en la escuela, 

desobediencia y necedad entre otras, que deben ser tomadas en --

cuenta com~ signos de malestar psicolbgico que no ha podido co

municar, pero que ha vivido como lesivo y que se retrans.cribe en 
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dichos actos y actitudes y es pues, al adulto a quien correspon

de 11 decod1flcailo". 

Tal es el caso de Daniel que presenta un problema psicosoml-

tlco: NEURODERMATITIS. 

Muchos trastornos en la piel parecen estar vinculados con 

estlmulos. psicolbgicos como factores irritantes superpuestos a 

los aspectos etlol6gicos de naturaleza a\~rgica. 

Presumi~lemente, la inervacibn de la red capilar cut~nea a 

través del sistema nervioso autOnomo representa el vinculo psi-

colbgico entre ta excitacíbn emocional y el ernpeoramie~to de la 

condlcibn de la piel. 

En cuanto a la relacibn que mantienen los se~oras es necesa-

rlo recalcar que existen serlos problemas entre ellos, debida a 

la posible interferencia en el desarrollo adecuado de sus hijos. 

Seg~n Jean Campion: 

" ••. cuando el sistema tamil lar refleja de par
te de los padres actitudes -por bienintensio
nadas que sesn- inmaduras, ansiosas, contra
dictorias, ilbgicas o rigidas, el ni~o es mu
cho menos capaz de entender qu~ se espera de 
~l y de desarrollar un sent~do de la propia 
competencia. Tiende a carecer del sentido in
terno de seguridad y respeto propio que le -
permitirla responder positivamente a situacio
nes nuevas y estimulantes o adaptarse a las 
dificiles.Suele estar tenso, inquieto. ansioso 
y· confuso y ·reaccionar de un modo impropio 
<incluso violento} cuando se enfrenta a una 
situaci~n nueva· o de estrés ..• " <6> 
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Si tomamos en cuenta el motivo por el que se casb la Sra. -

Carmen, vemos qtie rebasa lo que para ella fue una ayuda¡ mAs ---. 

bien fue un rescate, esto nos conduce a pensar que es incapaz de 

tomar decisiones, pues constantemente pide auxilio y aprobacibn, 

actuando de manera infantil, sufre si se ve privada de la compa

i'\la de su esposo (informacibn recibida en la entrevista) siente 

que no puede estar sin ~I, ya que lo considera como la principal 

fuente de sentimientos buenos y placenteros. Y cuando mAs depen

diente es ella de ~l. mas importante se vuelve p~ra ella, crean

ctO asl un circulo vicioso, dejando entrever, que $er~ dificil la 

separaclbn, manteniendo asi la relacibn cada vez ~As viciada. 

Y aunque la Sra. da muestras de ser independiente en otros 

aspectos cabe señalar, que emocionalmente puede estar "engancha

da'' debido a que lo m~s significativo es recuperar el amor de su 

esposo, y en segundo t~rmino sus hijos, pero esto le estA cau

sando mucho sufrimiento. 

Adem~s, en la entrevista refiere estar llena de temores al 

abandono, a la soledad, entre otros, que manifiesta abiertamen

te como justificaciones para no abandonar la relacibn con su es

poso, sehales que se manifiestan en una relacibn de dependencia. 

Otro dato interesante es ver que la Sra. Carmen ha tratado 

de ser mejor esposa y mejor madre, pues constantemente se estA 

culpando de ser el la la responsable de su "fracaso~ matrimonial 

es decir, refiere que desea prepararse mas, pues, considera que 

se ha portado mal con su esposo el cual ha sido muy paciente -

con el la, sin embargo no ha hecho nada para lograrlo. A.l res-



pecto Susan Forward menclonat 

" ..• expresiones tales como ''estoy tratando de 
mejorar", "~I estA intentando ayudarme a mejo
rar", "lo que quiere es ayudarme a reconocer 
mls fallos" o "estoy procurando vlvlr a la al
tura de. lo que ~I espera de ml"; dan a enten
der que las percepciones de una mujer han sido 
deformadas por 1 os ataques de su compañero, 
hasta el punto de que ella no sblo defiende el 
maltrato que de ~l recibe, sino que se culpa a 
asl misma de ser la causante ••. " C7> 

G. Bateson, 1959, mostrb como en una familia los padres pue-

den establecer una situacibn de doble vinculo. Vlven experien-

.cias repetidas secuencias de :acontecimientos oral.:s, en donde 

los adultos imponen al niño estructuras en nombre de este modo 

de comunicarse. 

Mensajes incongruentes: verbates que manifiestan aceptacibn 

en µna apariencia libre de accibn, y que gesticulan una incerti-

dumbre en cuanto a las consecuencias <premio o castigo) cuando 

los deseos de Jos padres son trans~redidos. 

En las interrelaciones familiares pueden crearse por rigidez 

o amblgUedad, una seudomentalldad en la que Ja comunicacibn y la 

interaccibn se hal.Jan d~sunidas y frag~entadas <las presiones· 

ejercidas para coriservar este aspecto no consiguen m~s que au-

mentar la ausencia de verdaderas relaciones Csigniflcativ.as>, o 

una "seudocordialidad" que tenga un valor dlnAmico en donde se 

contengan o escondan sentimientos desagradables, deseos amenaza-

dores>. 
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Este doble vtnculo estA presente en la Familia de Dani·el, -

propiciando asl problemas a nivel de comunicacibn, sobre todo 

por la Sra. Carmen. Este desorden en cuanto a mensajes, desor

ganizan Ja personalidad del niño, provoc~ndose conductas cabti- -

cas dificil de entender. debido a la angustia que esto le provo

ca, pues el niño no h~ podido decodificar los mensajes, al tiem

po que desconoce el intercambio sincero, lo que lo vuelve inca

paz de introducirse en la dial~ctica de la relacibn que deja de 

ser accesible para ambas partes. 

Agregemos pues, que Daniel ~a preseniado com~ consecuencia 

de su estado emocional, el robo y la mentira, ·qu:o irrita a los 

padres, por considerar esto como una "traicibn" y que.¿esgracia

damente, tiende a reforzar el condicionamiento, con una amenaza 

a la.rgo pla=o. Considerando este hecho, Jos padres sienten la 

mentira y aün m.is. confesarla como un fracaso de parte de el los, 

Debido a que sblo se mantuvo una sesibn con el Sr. Manuel, 

podemos hacer sblo algunas inferencias sobre su comportamiento, 

para comprender mejor su conducta, div~diremos de la siguiente 

manera su estudio: 

~--Propio Desarrollo 

Se peroibib dur~nte la entrevista sentimientos de inse~uri

dad pues refiere ser independiente en el terreno emocional, si.n 

embargo, existe un gran apego a sus padres en cuanto a que no 

encuentra otro lugar, segbn ~l. mAs cbmodo y seguro para vivir, 

que el estar viviendo ahl. precisamente junto a su:; padres, aun-
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que reconoce qu~ su familia a intert~fido ~n ~u m~t~imani~ y~~-

tA afectando su relaci6n con su hijo y con Ja Sra. Carmen y de -

esta con el Sr. Manuel· convirtiendo a Daniel en el blanco de -

bombardeos contusos, entremezclados de sobreprotecci6n, disci--· 

plina y 6rdenes entre todos el los. 

Adem&s. el Sr. Manuel in3iste en saber si esta manej~ndose 

adecuadamente, a1.mque e 1 asegura esta bien, pero su insistencia 

remarcada, permite dudar de su seguridad sobre su situaci6n fa-

mil !aºr. 

Problemas de pareja. 

Seg{ln, Santiago Ramlrez <1977), de acuerdo a. la cita a que 

se hace referencia, la situac16n encaja con las experiencias de 

los padres de Daniel, pues 'el Sr. se m·uestra violento con· Daniel 

ast como la rela¿ibn que se ha dado con la.Sra. Carmen, ha dado 

pie a su insatistaccibn como pareja, sujetandose al patron antes 

descrito. 

Asimismo, la moral sexual, impregnada de interés de propie-

dad, ha instaurado un status en el que es obvio que el hombre 

posee a Ja mujer y que ésta se "entrega", a lo que supue~tamente 

es para él una muestra de virilidad. En el caso de la Sra. Car-

men representa una situacibn ambiv~lente ante su esposo, por un 

lado, _la Sra. victima de incesto queda impregnada de una serie 

de sentimientos contradictorios cverguenza, culpa, angustia> 9ue 

Ja imposi.bi 1 f ta. para mostrarse ante sl misma y ante su esposó 

libre de culpa, ya que eJ manejo de la virginidad, las· creencias 
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de haber prov~cado el la misma el hostigamiento sexual, esos men

sajes inadecuados que las propias madres mandan a sus hijos en -

relacibn a su sexualidad, y por otra parte, la reaccion que el 

hombre mexicano tiene, precisamente ante este hecho, asi como el 

aprendl~aje de lo que el vivir en pareja significa, el amor, la 

paternidad y otras que estAn generando posiciones da subordina

cibn <relaciones de poder), que se manifiesta en una dependencia 

emocional por parte de la Sra. Carmen. 

Problemas Laborales. 

Schneider (1979>, nos habla de una patologi3 particular ·del 

trabajador asalariado, cuyos modelos de vida y Jos factores am- · 

bientales ejercen sobre él un determinado estado de salud Y. de 

estabilidad emocional, presentando una serle de caractertsticas 

comunes en el trabajador mexicano, en nuestro caso en particular 

podemos se~alar algunos aspectos a los que Shneineider hace ref&

rencla y que podemos considerar para explicar alguna a1terac1bn 

en la conducta del Sr. Manuel, especlficamente la agresividad: 



ASPECTOS 
LABORALES 

Sobrecargas 
laborales. 

PJrdida del 
empleo la-
tente. 

Tens·ibn 
Continua. 

Grado de 
responsabi-
bl l ldad. 

Po 1iva1 encia 
de Roles. 

PrActica e-
ducatlva o-
r !entada por 
el poder. 

CARACT. DEL CASO EFECTOS 

El Sr. Manuel trabaja tiempo extra Fatiga emo:-
ya que su traba jo lo requiere asl cional y f!-
deb Ido a que su presencia es nece- si ca. 
saria para controlar la eficacia -
del trabajo. 

El Sr. Manuel refiere trabajar con Angustia y 
mucha cautela, para evitar acciden tensibn. 
tes y ademAs por temor a ser des-
pedido, ya sea por recorte de per-
sena l o bien, por no 11 evar a cabo 
su traba jo adecuadamente. 

Seg~n el Sr. Manuel no mezcla las TensiOn e 
obligaciones, de su casa con la.:: - lrrl tabl 11-
de su trabajo. sin embargo ref i "='re dad. 
11 egar demasiado cat'lsado, con de- - -
seos de ancontrar pa:::, interfiri-
endo en 1 a comunicacibn con su hi-
Jo. 

El tener bajo su cargo gente, es - Tensibn. 
una gran responsabilidad, asi 1 lo Angustia. 
ref lere el Sr. Hanue 1, y sobre to-
do, si estAn en riesgo de acciden-
te en forma continua. 

Trabajo conf 1 ictivo debido a la In Conflictos. 
tarace 1 bn con trabajadores con ba-
jo nivel acad~mico y sobretodo, --
cuando esta de por medio las po 11-
tlcas de la empresa y chocan inte-
reses. 

El trabajo de 1 Sr. Manuel se de- Maltrato 
senvue 1 ve en relaciones de subor- tlsico. 
dlnacibn, con lo cual se intenta 
explicar que se maneje asl en su 
hogar, en relaclbn con Daniel. 

Bajo estas condiciones laborales. el trabajador permanece -

primero en un estado de dependencia <salarial> y ademAs en una 

determinacibn ajena de las condiciones sociales bajo las cuales 

trabaja, creando <enfermedades psiquicas> patologias de los 

trastornos de conducta, Schneider <1979>, que efectivamen~e va a 
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deteriorar o afectar Ja relaciOn familiar con la que se desarro

lla. 

As! podemos decir, que la situaciOn laboral del Sr. Manuel 

es un factor que influye en el comportamiento agresivo de 6ste 

con su hijo. 

Podemos decir, que el padre cuyo comportamiento negativo 

puede perturbar al niño en forma duradera, no puede servir de -

modelo referencial, pues el ni~o tiene, desde muy paque~o, una 

mirada critica que oscila entre· la angustia que le provocan las 

·escenas de irritaciones y violencia del padre y el deseo de imi

tarlas, y descubrir que él también puede ser violento e imponer 

asl sus deseos. La falta de respeto, en esta relaciOn, la impo

sibilidad de admirarlo, de vivir simplemente feliz y relajado en 

su presencia, son causas de enfrentamientos, a menudo violentos, 

que se originan tarde o temprano entro ellos. 

En este sentido, se puede decir que las causas que sS encon

traron para la aparlci6n y desarrollo de trastornos emocionales 

en Oan.lel fueron los siguientes: 

- En primer lugar, MADRE EMOCIONALMENTE DAílADA, cuyas causas 

encontramos en su origen familiar del cual proviene: DESINTEGRA

CION FAMILIAR, FAMILIA DISFUNCIONAL, INCESTO entre otras. Y la 

relac16n que se establece c~n su hijo Daniel. 

- En segundo lugar tenemos LAS CARACTERISTICAS AFECTIVAS que 

se establecieron desde el inicio del embarazo de Ja Sra. Carmen 

con Daniel, ya que refiere haber tenido un embarazo intranquilo. 

Al respecto, en el Manual para la atenci6n de la Madre y el 
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Niño encontramos lo siguiente: 

"• .• la raz6n por la que las tensiones de lama
dre son peligrosas para el desarrollo prenatal 
es la de que trastornan el funcionamiento nor
mal del Sistema endbcrino materno. Esto produ
ce un estado hiperactivo de las gl~ndulas tiro
ides y adrenales (las del Sistema End6crino que 
preparan al cuerpo para una mayor actividad du
rante un estado emocional> a continuacibn, esas 
secreciones end6crinas se transmiten al ambien
te. prenatal en el btero que afecta al feto en 
desarrollo" C8). 

El reci~n nacido al cual se le hizb hiperactivo, debido a 

las tensiones maternas durante el perlado prenatal o que sufre 

alguna irregularidad, de desarrollo, deber~ hacer adaptaciones a 

la vida postnatal que resultar.in diflciles incluso, para los --

naonatos, que no han sufrido los efectos de las tensiones mater-

nas. Dichas adaptaciones a la vida postnatal se intensifican por 

los efectos de las tensiones maternas, que se le comunican.por 

el modo en que los cuida la madre, en esas condiciones, las a

daptaciones a la vida.postnatal tienden a ser pobres. 

Asl Elizabeth Hurlock atirma: 

" ..• puesto que se sienten rechazados y poco a
mados, pueden tener un desarrollo tlsico por 
debajo.del promedio, hiperactividad, dificulta
des p~ra dominar las capacidades motoras y el 
habla, problemas de aprendizajey malas adapta
ciones personales y/o sociales •.• " <9> 

Aunado eSte a la insuficiente infcrmacibn del embarazo, ya 

que la Sra. Carmen, refiere que hasta despu6s de vari6s meses de 

nacido Daniel se enterb por sus cunadas que tuvo Toxemia. Este 

es un padecimiento que produce o~mbioY egtru~tural~g, r~~~~tt~~-

bles de la disfuncibn cerebral y que se manifiesta por hiper-

tensibn, que puede provocar microhemorraglas BD el c6rebro del 
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producto, provocando mls adelante la sospecha de un dano cere-

bral. 

En tercer tbrmino, la situacibn de ser hijo bnico que tiene 

o debe compartir todo lo que se. le proporcionb Can abundancia), 

inicialmente por los padres, abuelos .Y tlos, con un "rival" que 

viene a "rob~rle" atencibn, proteccibn y amor entre otras cosas, 

y que ha sido esperado por casi ocho 8 anos, provocando en la 

madre una preocupacibn exagerada para conseguirlo. 

Y actualmente la conducta que la Sra. Carmen a adoptado an

te Daniel; en relaclbn a su hermana, que espaclficamenta·manifi

esta una sltuaclbn de separacibn entra ellos, a traV~s de prohi

biciones, tales como no la molestes, no le gusta que la agarres, 

no quiere jugar contigo, dhjala eres muy pesado con ella (infor

m~clbn que se observa durante la entrevista), creando entre e

llos RIVALIDAD FRATERNA. 

- Ante estas situaciones no queda mls que.considerar qu·e Dani-

el ha sido victima de la lNCAPAClDAD DE MANEJO de su madre, da-

~ando ast su individualidad y autoestima, es decir, con una ima

gen pobre de st mismo, con grandes sentimientos de f rustracibn 

al no sentirse aceptado, lo cual traduc~ en agresividad y des--~ 

tructlvidad, perdiendo la esperanza de ser bien recibido y de al

canzar ~xito y reconocimiento en lo que haga por la gente que le 

rodea, principalmente de sus padres y espectf icamente a la madre 

a la que percibe como agresiva, violenta, "fea", ya que mls que 

relacionarse con ella se defiende de ella. 

Es pues, considerada la propia incapacidad de manejo de I~ 

madre con respec~o a sentimientos y necesidades propias y las de 



su hijo Daniel, las que dan origen a un doble vinculo que' los. --

imposibilita a acercarse emocionalmente. 

Otro tactor se puede considerar .como la INSUFICIENTE PRESEN~ 

ClA DEL PADRE que no permite tener una imagen paterna mls sblida 

con muy poco acercamiento y convivencia entre Daniel y su padre. 

- Asimismo, la INTERRELACION DEFICIENTE ENTRE SU PAREJA, la 

cual entredeja ver su dinAmica familiar deteriorada. En este 

sentido, Erich Fromm escribe: 

" ••• un padre can suficiente amor a sus hijos, 
que al mismo tiempo tiene una actitud ae pra
teccibn y amor hacia su pareja genital, brin
dar& un sblldo patrbn de identidad y de lden
tiflcacibn para que en el futuro sus propios 
hijos tengan actitudes equivalentes hacia sus 
hijos,,," <10l 

La relacibn que mantienen los se~ores presenta serias difl-

~ultades entre ellos, principalmente a la Sra. Carmen la cual a 

desarrollado una DEPENDENCIA EMOCIONAL, pues no es capaz de cui

darse sola inclusive, se deja guiar por la familia del Sr. Cons

tantemente pide ayudi y aprobacibn, actuando de manera infantil 

con lo que sus hijos tienen como referencia la f lgura materna -

insegura y confusa, este aspecto ha sida tomado con mucha impar-

tanela dentro de la dinAmica familiar, ya que se habla de un con-

tagio emocional, el cual pas~ de persona a persona y de una ge~ 

neracibn a otra, contagiAndose incluso la propia ansiedad hacia 

los miembros de la familia (Ackerman, 1978). 

Con ello podemos decir que estA interfiriendo coñ el desa-

rrollo adecuado de sus hijos. 
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La falta de preparacl~n·adecuada, para llevar a cabo una 

DISCIPLINA, específicamente con cada uno de sus hijos. 

Cabe reterirnos a las amenazas constantes. gritos, pellizcos 

y~oterysas que recibe Daniel, asl como la forma en que es casti

gado por sus padres. Al respecto Bettelheim refiere: 

" .•. cabe decir. que cada nifto reacciona de mo
do diferente ante el castigo, seg6n su perso
nal !dad y sobre todo, segan su naturaleza, de 
su relaclbn con los padres, pero ningón ni~o 
que sufra un castigo, se libra de sentirse de
gradado ••• " C11> 

Asl como también, las amenazas que la Sra. Cnrmen manifies-

ta con Daniel acerca de que serA castigado por su padre cuando 

llegué del trabajo, de esta manera, su ent~rno se vuelve cada 

vez mAs agresivo. Gonz~lez Nu~ez sehala; 

" •.. estos mensajes que la madre emite hacia Su 
hijo pueden permanecer a la imagen real del 
padre o alejarse de la misma, lo que da luga~ 

a una fantasla acerca de bste, que se consta 
hasta que el contacto con el padre, contacto 
real, hace que tanto los mensajes transmitidos 
por la madre con la fantasla que estos han 
formado se modifiquen de manéra tal qua si la 
imagen transmitida por la madre refiere a un 
padre tierno, el niño empezar~ a introyectar 
ternura en tuncl6n de su padre, pero se da 
tambi~n el hecho de que la madre pueda confi
gurar la idea de un padre frlo y amenazante. 
Es asl qua la madre constatar~ la imagen del 
padre seg6n la proyeccibn que de ~l d~ a su 
hijo si la madre amenaza al niño con el cas
tigo del padre, aquel prejuzgaiA el comporta
miento de éste como represivo .•• " C12) 

Asimismo, las constantes brdenes, castigos y premios indi-

ferenciados por sus tlos y abuelos, contrarios muchas veces a 

los de la Sra. Carmen Cesto Oltimo originaba en la Sra. Carmen 

a't temor a que su hijo la dejarA de querer y quisiera mAs a sus 

tlas por lo que permanecia pendiente de cualquier situacibn con 
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su familia del Sr. para dictar brd~nes contrarias, y no per~itir 

el control sobre Daniel, abn a pesar de su incoherencia, incluso 

la Sra. reconoce que lo castigaba y rega~aba por que hacia cosas 

que sus tlas le mandaban', constr i buyeron a a L tarar 1 a conducta 

de Daniel. As! Odlle Dot menciona: 

"· •. la lntegracibn social del niho 1 su acepta
cibn plena de los vlnculos con los demAs, sblo 
pueden concretarse con éxito si hay acuerdo 
entre ambos padres, El resultado de la dlso
ciacibn entre los dos miembros de la pareja, 
en el nivel de las comunicaciones con et niho, 
as la confusibn ••• " <13) 

Si estos incidentes se repiten con frecuencia pueden generar 

una tensibn en el nii'\o, los cuales aprovecha, al d3rse cuenta, -

conduci~ndose a trav~s de caprichos, cbleras, agresividad y vio-

lencia, debido a un sentimvento de incomodidad permanente, para 

congeguir lo que desea, y actua por consig9iente asi. 

Jncluso las propias rivalidades verbales entre los miembros 

de la familia -cuando son frecuentes-, al ser vividas por medi-

cibn del ni~o, crean en ~ste una sensacibn de caos. en el cual 

no sabe hacia donde dirigirse, 

El sistema escolar que refleja actualmente incapacidad para 

tratar problemas de conducta en los niños dentro del aula asco-

lar: 

" .•. muchas veces y sin razbn los padres e in
clusive sus profesores no saben encauzar dicha 
libertad, sino por el contrario, reprimen al 
ni~o injustificadamente y lo bnico que logran 
desarrolllar en ~I, remordimientos, sentimien
tos de culpabilidad, melancol la, pesadumbre y 
miedo, .. "•,. los celos y rivalidades entre los 
individuos y entre Jos departamentos, la mala 
comunicacibn entre los adultos, los sentimien
tos de desesperacibn y confusibn, pueden pro
ducirse en unas actitudes nada positivas de 



parte de los profesores hacia el niño que tie
ne problemas. Cada una de esas personas adul
tas puede estar haciendo todo lo posible segbn 
su forma de ver las cosas, pero sbtiles facto
res internos, producen strés que, a su vez, a
afecta negativamente al niño ••• " C14) 
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Algunos padres y maestros, aunque generalmente tengan el 

propOsito de transmitir bienestar al niho, suelen tener una far-

ma de ver de forma diferente un problema. Tal es que los padres 

no aprecian las presiones asociadas al mantenimiento de la dis-

ciplina escolar, ni las dificultades a que se enfrentan los ma-

estros de una aula, donde tiene ~ue atender a la vez las necesi-

dadas de treinta o mAs ni~os, todos ellos con nec~sldades yac-

titudes diferentes. Los maestros, por otro lado ignoran los pro-

blemas familiares ·y personales a que se enfrentan las tamilias 

con ni~os que ellos educan. Existe pubs~ por ambas partes la 

tendencia a conducirse como si determinadas cosas ''deberlan ser 

ast". 

Los padres piensan que el profesor esta capacitado para con-

trotar al niño por dificil qu~ éste sea. Y el maestro cree que 

el niño deberla ser capaz de portarse bien o de aprender, y que 

Jos padres son capaces de enseñar al nino a disciplinarse para 

que haga su tarea, se lleve bien con sus compañeros, le guste la 

lectura y otras actividades. 

Si al.ge sale mal, se culpa inevitablemente a cada una de 

esas partas, por cada parte. Al respec~o Thomas Gordon menciona: 

"···los m~todos de enseñanza empleados por la 
mayorla de los maestros y aprobados por la ma
yorla de los administradores escolares, sblo 
aseguran que Jos alumnos ~eguir~n siendo sin 
remedio dependientes, inmaduros e infantiles ••. " 
(15) 
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son caracterlsticos de una FAMILIA OISFUNCIONAL, que han dado 

como consecuencia en la personalidad de Daniel diverso3 tra~tor

nos de conducta tales comoi INDISCIPLINA, ROBO, MENTIRAS, HIPER

ACTIViDAD, INATENCION, BAJO RENDIMIENTO ESCOLAR Y PROBLEMAS PSl

COSOMAT 1 CDS. 

De lo que se desprende que una FAMILIA DlSFUNCIONAL puede o

riginar inicialmente PROBLEMAS EMOCIONALES <Neurosis) ·en los hi

jos, que a su vez desarrollan TRASTORNOS DE CONDUCTA. 

Cabe señalar. debido a su importancia, que en una de las 

sesiones se encontrb que la Sra. fue vlctima de hr:stigamianto 

y abuso sexual por parte de su padrastro. 

Con excepcibn de algunas comunidades primitivas, todas las 

culturas han erigido barreras muy firmes contra el incesto. Sus 

definiciones van desde limites muy estrechcs_(que incluyen pa

dre, madre, hermano, hermana> hasta otros que· incluyen tloS, so

brinos y primos en primero y segundo grado. 

Asl tenemos que desde el punto de vi.sta legal y de acuerdo 

al Art. 272 del Cbdigo Penal, se considera incesto, aquellos as

cendentes que tengan relaciones sexuales con sus descendientes. 

El incesto se define como el coito o actos de conducta se

xual desviada •. incluyendo molestacibn sexual entre dos personas 

que est~n emparentadas muy cercanamente <Browning y Boatman, 

1977; Fontana, 1984: Manterola, 1982; Me. Cary, 1984). 

Entre la detlnicibn jurldica y psicol6gica, existe múcha 

distancia, ya que la primera es muy estrecha, se concreta a las 
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relaciones entre ascendentes y descendientes. 

A nuestro juicio, desde el punto de vista psicol6gico, el 

incesto abarca una gama mucho m~s amplia de conductas y relacio-· 

nes qUe incluye cuestiones como: tocamientos morbosos. maltrato 

sex9al, violaci6n a Ja privacidad individual y algunas conductas 

que no incluyen contacto flsico, pero que son claramente motiva-

das con fines sexuales y que son incluidas en la categorla de 

seducci6n. Asl para Hermane Hirschman C1981), el incesto inclu-

ye conductas exhibicionistas, dejar material pornogrAf ico para 

que el infante lo encuentre, hacerle confidencias de actos de 

explotaci6n sexual o descripciones detalladas sobre actividades 

sexuales reales o imaginarias. 

~ ..• a menudo la conducta incestuosa empieza -
siendo una especie de juego a base de caricias, 
prolongados besos, forcejeos y tocamientos ge
nital mas o menos solapado, con el tiempo, es
tos actos adquieren un car~cter declaradamente 
sexual, sin que medie ninglm tipo de fuerza -
flsica •. " <16> 

lndependientemente de la def inici~n que se adopte cabe re-

fer irse a las consecuencias que conlleva este hecho, ya que el 

incesto es quizA una de las relaciones mAs incomprensibles del 

ser humano a la que se le han atribuido ciertas explicaciones: 

hacinamiento. nivel socio-econbmico, factores culturales, entre 

otros. 

Seglm, Marchiori <1985), la madre tiene muchas veces la cul

pa, porque tolera calladamente la relacibn de sU marido con la 

hija, estas relaciones duran a veces años, pueden haberse manta-

nido en secreto por una cantidad considerable· de tiempo, qui2A 

años. 
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Contemplado de manera pUramente psicolbgica, frecuentemente 

las jbvenes rechazadas por la madre, buscan refugio en un hombre 

mayor, que bajo determinadas circunstancias es a veces el padre. 

Algunos psicoanalistas han encontrado una relacibn entre las 

tendenciaS incestuosas y la homosexualidad. Al no haber podido -

superar su complejo de Edipo <complejo de f ijacibn con la madre> 

y ante la barrera cultural del incesto, rechaza no solamente a -

su madre sino a todas las dem~s mujeres, debido a que.· cualquiera 

podrla evocarle la imagen de el la. 

Freud, seilala que hay un fuerte instinto "natural" al inces

to desde temprana edad. Por su parte, Malinowski, considera que 

la aversibn al incesto no es un fenbmeno "natural" sino un fenb

meno creado por la cultura, que ~l denomina "esquema complejo de 

reacciones culturales". 

El lis t1939>, define al incesto, desde un punto de vista si

milar; seg6n el cual "no hay instinto antiincestuoso, ni av~r--

i:d6n natural". 

Las prohibiciones contra el incesto tienen un car~cter esen

cialmente cultural. Mordock <1987), manifiesta los tab(les del 

incesto intrafamiliar, t~enen el carActer universal. En ninguna 

de las sociedades se considera permisible la relacibn sexual o 

~I m~tPim~niR ~ntr~ ~h~í~ ~ hij~, h~fm~nR y h~rmAn~. 

Pero, sin embargo, en nuestra cultura representa en el ni~o 

la traicibn de la confianza m~s b~sica entre el niho y sus pa

dres y emocionalmente de las m~s destructoras. 

Adem~s. no se consideT~ que tenga que ser necesariamente un 
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consangulneo; puede ser cualquiera a quien el nii'!.o considefe co

mo miembro de la familia, como en este caso el padrastro, pues 

de cualquier manera son dañinas, aunque no se efectue incluso el 

contacto flsico, como se mencionb anteriormente: un exhibicio

nismo~ o una masturbacibn delante del nii'!.0 1 y esto se le agrega

rla que "deba" ser mantenido en secreto. 

Se puede afirmar que este tipo de situaciones obedece preci

samente, entre otros factores, a la falta de afecto, respeto Y. 

comunicacibn entre la familia, es decir al derrumbe total de ~s

ta. 

En el caso de la familia de la Sra. Carmen es importante 

considerar las condiciones en que se dib este tipo de situa

cibn, y aunque la informacibn es deficiente, algunos datos refi

eren que no existtan bases sOlidas entre este matrimonio: como 

son los gritos, las constantes rli'\cis, falta de respeto y Sobre 

todo la agresiOn que sufriera la hijastra por pa~te de ambos pa

dres, lo cual hace suponer que partimos de un hogar cuyos suje

tos son inadecuados. 

Ahora bien, con respecto al matrimonio de la Sra. Carmen, es 

importante mencionar las condiciones en las cuales se unieron pa

ra formar un hogar con semejantes bases~y m~s cuando, como en 

este caso, ya exist:lan hijos de un primer matrimonio, por parte 

del Sr. Juan Manuel. Cabe preguntarse lpor qué se uniere~? y 

lcuAles son las consecuencias de esta unibn? 

La afirmacibn que hace la Sra. Carmen de que sus padres fue

ron felices a costa de su sacrificio, da indicios de cOmo ella 

fub afectada, as\ como se formo un concepto de felicidad y ma-
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trimonio errbneos <ya que esto estA perjudicando actualmente su 

situacibn>. Ya que adopt6 el papel de "salvadora" en momento d9 

crisis, pues cuando la Sra. se convirtib e_n la compai'1era de su 

padrastro y madre de sus hermanos, se crea una imagen de ser 

fuerte y no necesitar ayuda, olvidAndose de sus propias necesida-

des, quedando ~stas insatisfechas. 

La Sra. Carmen cumpli6 con regai'1ar, ordenar y resolver los 

problemas que se presentaron en su casa, pues su padre, alterado 

emocionalmente y su madre inaccesible, por lo que ella queda so-

la, tratando de pensar y actuar con responsabilidades que no le 

correspondian. No habla cabida para sus temores~ dudas o necesi-

dades, lo cual la lleva a pensar que es normal esta slt.uaci6n 

sobreponiendo las necesidades de los otros a las suyas, de esta 

manera, ella queda capacitada para manejar y necesitar tales am-

- bientes, para funcionar en situaciones con ca~acterlsticas simi-

lares a las de su infancia. Susan Forward escribe1 

1t,,.ouando un padre·a una madre impone a un ni
ño responsabilidades. parental es, las funciones 
familiares se vuelven inciertas, se deforman o 
se invierten. Un niño que se ve obligado a ser 
su propio padre/madre, o incluso a asumir este 
papel con alguno de sus progenitores, o con 
ambos, no tiene a nadie a quien pueda emular, 
de quien pueda aprender y que pueda servirle 
de modelo. Sin un modelo parental en esta eta
pa critica del desarrollo emocional, la iden
tidad parental del niño se va arrojada a la 
deriva en un mar hostil de contusiones •• ·" <17>. 

Se trata pues, de una familia disfuncion~I debido a que los 

miembros juegan roles rlgidos y cuya comunicacibn esta severa-

mente restringida a las declaraciones que se adeouan R eRQR rM-

tes. 
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Es decir, aqul los miembros de la familia de la Sra. Carmen 

no tuvieron la libertad para expresar todo el conjunto de expe

riencias personales, sino que debieron limitarse a jugar el pa

pel que se adaptb al d~ los dem~s miembros de la familia. 

Cuando en una familia no se puede hablar de lo que afecta a 

cada miembro de la familia individual y en grupo, se aprende a 

creer qUe nuestra realidad o percepclbn es nula, y cuando la -

propia familia niega esta real~dad 1 cada uno de los miembros a

prende "a.negarla, deteriorando severamente el desarrollo emo-

cional de las herramientas b~sicas para vivir y para relacionar

nos con la gente y las situaciones. 

Segbn un estudio de 26 hijas de relaciones lnces~uosas, N. 

Luklanowcs <1972>, describe cuatro grupos de evolucibn: 

1) Trastornos de carActer y de conducta social en 11 chiqul-

1 las_ cuya ·conducta psicosexual estA trastornada: 4 de ellas lle

garon a ser prostitutas, y la mayor!a presentaba ademls una sin

tomatolog!a delincuente o pre.delincuente. 

2> Despu~s de su matrimonio cinco chicas presentaron una -

frigidez y una aversibn por las relaciones sexuales con su mari

rido, mostrando tres de el las, slntomas de personalidad hi&tltri-

ca. 

3) En cuatro chicas se observaron francos slntomas psiquiA

tricos: neurosis de angustia aguda en una, reacciones depresivas 

con tentativas de suicidio en las otras tres. 

4) En Seis chicas no se observb ningün defecto apar~nta so

bre la actividad sexual ulterior, pero algunas se volvierbn ce-
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tosas. 

Si consideramos que cuando un hijo crece en situaciones emo

cionalmente destructivas: violencia, aislamiento emocional, se

creto,s, necesidades afectivas y tal ta de respeto, con el paso 

del tiempo esto se convierte en una invisible maleza que les in

vade, de alguna manera, en su vida adulta, ejerciendo un dismi

nuciOn de autoestima que los empuja a un comportamiento autodes

tructivo, imaginemos ahora, aunado a todo esto, el incesto su

frido por la Sra. Carmen, que, cuyas victimas de incesto se si

enten inseguros e indignas, no queridos, contusos e inadecuados, 

cuyos sentimientos van a derivar en gran medida de que·ellos co

mo hijos de tales padres se culpan consciente o inconscientemen

te asl mismos de los maltratos qua reciblan, pues un·ni~o inde

fenso y dependiente tiende mAs fAcilmente a culparse, que poner 

al descubierto una situaci6n como ésta, por lo que imaginemos 

como se generb una personalidad dahada como es en la Sra. Car

men. 

Ahora bien, cabe mencionar tambi~n Ja importancia que tiene 

la coerciOn psicc16gica que se establece entre el padre-madre

hija en esta situación. 

Las victimas de incesto, como et caso de Ja Sra. Carmen, que 

fué, sometida a coercibn tanto flsica como emocional, suelen 

subestimar el da~o qua han sufrido-porque no se dan cuenta_ de 

que la violencia emocional es tan dañina. como la flsica. 

Como ella misma menciona, al afirmar que ~sto ya paso y na

da cambiarA. dAndola esa categoría, es decir negando Jos hachos 

y los propios sutrimientos que esto le ocasiono. 
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AdemAs, Ja Persona vlctima de un abuso, permanece callada, 

no s61o porque tiene miedo de que le hagan dano, sino en buena 

medida porque, teme que la tamil ia se desintegre si el Jos denun

cian· el comportamiento de éstos. El incesto puede ser aterrad~r· 

pero'peor serla la idea de ser el responsable de la destrucci6n 

de 1 a fam!I ia. 

La lealtad fami 11ar ·constituye una tuerza lncrelblemente po

derosa en Ja vida de los niflos por m~s corrompida que pueda es

tar la familia; Jo cual se confirma en el caso de .Ja Sra. Carmen 

pues e11a tenla que sacrificarse por su famita por cuestiones e

conbmicas y si ella hablaba serla la responsable de que sus her

manos y su propia madre. sufrieran por .problemas econ6micos. 

Aunque el niño desconoce ciertas sensaciones que provoca el 

incesto, experimenta y percibe el carlcter prohibitivo y vergon

.zoso de la accibn en el comportamiento. A~n cuando sean dema-

siado pequenos para entender la sexualidad, saben que los estln 

violando y se sienten sucios y culpables, alimentado fuertes. sen

timientos de autoaborrecimiento y verguenza, ya que al denunciar 

esta conducta el nii"io o la nii'\a tiende a aceptar la maldad de 

alguien en quien ella confla. Alguien ha de tener la culpa de 

esos actos vergonzosos y como no puede ser el padre (fuente de 

amor y confianza> tiene que ser el propio nii"lo, tal situacHm 

pudiera explicar la conducta silenciosa de la Sra. Carmen por 

mAs de diez ai'\os bajo esa situacibn. 

Los sentimientos de ser_ malo y responsable, crean en la -

victima un aislamiento psicolbgico: nii'\os que se sentir~n solos 

tanto en el seno t'amiliar como en el mundo e>tterior, incluso ma-
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n~j~re~ como ingeguros y desconfiados de las relaciones amisto

sas. La Sra. Carmen refiere que ella aprendi6 a desconfiar de 

los amigos porque podrlan hacerle daño. 

Hay también otra culpa que tlpicamente suele. experimentar el 

niño que ha sufrido incesto: la de separar al padre de la madre 

cuando sucede en la niña suele sentirse como "la otra" y esto -

hace que le resulte m~s dificilment; acercarse a su madre, quien 

es la Onica persona a quien podrla haber recurrido. La sensa-

ci6n de estar traicionando a su madre es un nuevo motivo de cut-

~-

El incesto establece entre la victima y el agresor una fu

si6n irracional e intensa, él se obsesiona con ella y siente ce

los insanos de los amigos y pretendientes, llegAndola a golpear 

o insultarla para que ella entiende el m~nsaje de que sblo a él 

le pertenece. 

Esta obsesibn obstaculiza Ja etapa de la nifiez y adolescen

cia confundiendo al afecto con la agresibn, ya que ta mayorla de 

padres experimentan cierta ansiedad cuando alguno de los hijos 

comienza a salir del hogar para relacionarse lntimamente con 

personas que no son de la familia, pero la vivencia del padre 

incestuoso es la de que su hija lo ha traicionado, lo ha. recha

zado y abandonado, causando una reaccibn de rabia Cacus~ndola o 

castigAndola de diversas maneras>. De esta forma proyecta en su 

victima toda la maldad, vergbenza y culpa, para desprenderse de 

estos sentimientos. 
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Podemos decir, que la Sra. Carmen vivib una situacibn donde 

la conducta de su padrastro le comunicaba que ella no podla ca-

sarse con su actual esposo, ya que estaba generAndose dicha fu--

sibn entre ellos. Los maltratos flsicos, las ofensas y la agre-

sibn que él manifestaba explican sus sentimientos insanos hacia 

la Sra. Carmen que preflrib negar lo sucedido. De acuerdo a 

Susan Forward: 

"··.la negacibn, es a la vez la m~s perjudicial 
y poderosa de las defensas pslcolbgicas. Se va
le de una realidad tlctlcia para restar impor
tancia al impacto de ciertas experiencias vita
les dolorosas, o incluso para negarlas ... " (18) 

O como lo explica Norwood: 

" .•• todos necesitamos negar lo que nos resulta 
demasiado doloroso o amenazador para aceptarlo; 
La negación.es un medio natural de autoprotec
cibn, que obra en forma automAtica y espontA
nea .•• 11 tl9> 

En relacibn a la conducta de la madre de la Sra. Carmen po-

demos inferir, que es dificil.que una madre viva en una familia 

incestuosa y no lo sospeche o lo ignore por completo. 

De a·cuerdo a Kempe y Kempe ( 1979>, a menudo una madre muy -

dependiente y desesperada por mantener ligado al hombre a la fa-

milla, debido a sus necesidades propias y al apoyo financiero -

que _bl le brinda, puede aprovechar el papel sexual de la hija -

como forma de proporcionarle un lazo mAs atractivo, mAs joven -

dentro de la fami 1 la. Agregan, que esto es especialmente cler-'" 

to si la esposa es frlgida, si es sexualmente rechazada o si es 

promiscua. 

El estudio de Hermane Hirschman (1991). añade que la carga 
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de los deberes tradicionales de la madre suele set mAs frecuen-

temente impuesto en la hija mAs ~randa: rol materno, trabajo del 

hogar y/o cuidado de los hermanos. El proporcionar servicios 

sexuales a sus padres tue visto como una extensibn del rol fami-

liar materno: 

" ••. en el medio mexicano se da el caso da la 
madre que exige a su hija que la sustituya en 
su papel para verse libre de las exigencias de
su cbnyuge. Los padres o padrastros culpables 
suelen tener entre 25 y 50 aftas de edad, de in
teligencia normal o superior al normal, respon
sables econbmicamente ante la familia y sin an
tecedentes penales. Es ~ecir, no ·son necesaria
mente "degenerados" sexuales ..• (20) 

Que la madre lo sabia y pretendib ignorarlo o ño enfre"tarlo 

para protegerse y proteger a su seudofamilia, o bien si lo supo 

y no hizb nada por detener esta situacibn, Ja convierte en un 

complica pasivo, dependiente e inf~ntil,. ya que podla haber expe-

rimentado anteriormente situaciones similares en su propia tami

l la, que le negara~ la capacidad para no permitir que el padras-

tro las domlnarA por inseguridad a perder su hogar o quedarin ·-

desprotegidas. Esta comprobado que son muchos los casos en que 

padres o custodios que maltratan a los menores han pasado por 

similares situaciones dolorosas cuando niños. 

·Es mls, muchos hijos adultos disculpan al padre o a la madre 

que no interviene, porque lo ven también como una victima, si-
r 

tuaci6n que Jos coloca en papeles inversos, cuando al ni~o se 

siente protector de una madre pasiva. 

Por otro lado, la Sra. Carmen, menciona que en el aspecto 

sexual exp;rimenta un rechazo e indiferencia por parte de su es

poso, éste argumenta el temor a un embarazo no deseado o bien -
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para justificar la carencia de relaciones en hl, pero es impar-

tante, analizar m~s a fondo la conducta sexual de ambos, al res-

pecto, ella sblo se concreta a decir que no hay inhibiciones de 

ningbn tipo y que le eran agradables, si esto fuera cierto no -

habrla abstencibn durante casi m~s de un año, adem.As que pudiera 

sospecharse de un sentimiento de culpa, al experimentar la rala-

cibn con su esposo, quien proviene de un divorcio y ademls cbmo 

~fecta'a ambos el abuso sexual del que fue victima su esposa, su 

relacibn mai.rimonial, aunque ~l .refirib que no le importo mucho. 

Al respecto Susan Forward, afirma: 

" .•. cualquier adulto que ha sido agredido sexual
mente de niño arrastra profundos sentimientos de 
inadaptacibn, contaminando generalmente el ambi
to sexual ••. " C21l 

Otro aspecto importante que se observa, es la depresibn de 

la Sra.Carmen, la Cual es respuesta comlin en los conflictos in-

cestuosos de un gran nbmero de victimas de incesto: en pafticu-

lar, las mujeres descuidan su peso, sirvi&ndo~e de ~ste para -

dos propbs i tos: 

1> mantener.a distancia a los hombres, y 

2) la masa corpo.ral le crea falsa imagen de. tuerza y poder. 

Cabe recordar que la Sra. Carmen menciona que entre el emba-

raza de Daniel y su 2da. hija existen casi ocho 8 años d·e dife-

rencia los cuales no podla quedar embarazada a causa del exceso 

de peso. durante el cual estuvo en tratamiento mbdico, para po-

der reducir su talla y quedar embarazada. 

En la historia cllnica tambi~n refiere estar siempre depri-
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Cabe considerar la anterior informacibn para darse idea de 

como se conduce con Daniel, ya que es posible que la situacibn 

de agresi6n a la que estuv6 sujeta la haya perjudicado al grado 

de volcar su agresibn y frustracibn en Daniel, como el la misma 

a veces lo manifiesta, ya que no ~emprende cbmo a veces es ca

paz de tratarlo as1. 

Tambi~n es importante agregar que el deseo de protegerlo pa

ra evitar dañar lo, la l levb a obtener el resultado contrario a 

sus deseos, propiciando actualmente maltrato flsico e incluso e

mocional, ya que manifiesta constantes golpes y amenazas hacia -

Daniel. 

De acuerdo a Kadushin y Hartln C1965l, y Giovamoni (1971), 

todo acto de comislbn que origine da~o en el ni~o, implica ade-

mAs, el que los padres o custodios se aprovechen de sus derechos 

para controlar, disciplinar y castigar a sus hijos. Y de acuerdo 

a Fontana (1984>. el maltrato emocioñal se presenta cuando el 

niño es privado de la atencibn materna indispensable para su de

sarro 11 o flsico psicolbgico y/o social. 

El maltrato emocional propiamente dicho posee, diferentes 

formas de presentacibn entre las m~s importantes o fundamentales 

se encuentra e1 encierro del menor en el hogar, que aunque no 

daña flsicamente es considerado perjudicial para la salud mental 

"(Fontana, 1964; Hanterola 1982; Marcovlch, 1978-81: Montiel, 

1982>, señalan la fria indiferenc"ia, el desprecio Yerba!¡ el 

lenguaje hiriente y las amenazas como forma de agresi~n. 
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Otras manifestaciones de maltrato emocional, incluyen las 

meOcionadas por Green y Cols t1974l, como la ridiculizacibn, 

desvalorizacibn y la carencia de estimulas afectivos. A bstas 

se le agregan las actitudes de sobreprotecci6n y de permisivi

dad, que afectan el desarrollo de la personalidad del nifto, Katz 

( 1961 J. 

Y al respecto existen estudios que refieren algunas caracte-. 

risticas da padres que maltratan ha sus hijos las cuales se ape

gan a el caso tratado: 

- Padres maltratadores casi siempre fueron maltratados du

rante sus primeros años ya sea en forma f tsica, moral o sexual. 

CAt·vy, 1975, Chevaill, 1987; Belsky, 1980); Corona, 1983>. 

- En caso de la Sra. Carmen: 

- Sentimientos de inseguridad,·con baja autoestima y auto-

aceptacibn (Alvy, 1975l; Chevaili, 1987; Fontana, 1984: Green y 

Cols, 1974; ~aduschin y Martln, 1985; Kempe y Kampe, 1979; Kott

maier, 1987; Mll_ner y \Jlmberley, 1980¡ Montlel y Col9. 1982; Res 

nlck, ·1969. 

- Historia de privaclbn de afecto y amor. <Belsky, 19811': Kem

pe y kempe, 1979; Yright·, 1976. 

- Inmadurez tFontana, 1984; Green y Cols, 1974; Kadushin y 

Martln, 1985; Nathan, 1965¡ Yright, 1976>. 

- Soledad e infel icldad tFcncerrada, 1983; Green y Col s., 1974 

Mi lner y Wlmber ley, 1980). 

Asi migmo, cuando al infante se le aterroriza o cuando se -
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en el menor cierta culpa. Katz, (1981l. 

Y as! pudieramos mencionar algunos otros aspectos caracte-

rlsticos del caso de Daniel, simplemente el hacho de no raspe-

tarlo y aceptarlo como es, con su conducta infantil, que los 

mismos padres se han encargado de moldear, sobre todo si se lle-

garA tratar de un niño con problemas orgAnicos, cuya impulsivi-

dad lo lleva a ser castigado frecuentemente, por su conducta in-

contra lada. 

Curtis en 1963, señala qua el ni~o que es tr~tado asl puede 

llegar a ser un hombre violento con mucha agresividad que pudie-

ra lle~ar a ser rechazado por la sociedad y generar eri ~1 mls 

violencia. En este sentido, Sllver L. Oublin refiere que el 

ni i'to ma 1 tratado: 

" ••• podrla tener un grado inusual de hbstili~ 
dad hacia sus padres y hacia el mundo en ge
neral. El control y canalizacibn de su hosti
lidad hacia avenidas no destructivas para li
berarlo, podrla formular un problema para ·bt 
mismo y para la sociedad ••• " C22> 

Green y Cols. C1974), postulan que existen infantes cuyos -

rasgos normales son mal percibidos por padres propensos. al abu-

so; t~s madres repo~tan_ al pequefto maltratado como agresivri a -

inmanejable en casa y escuela, el cual usualmente requlrtb mAs 

atenct~n que sus hermanos. La percepcibn de la madre se~alaba 

que el menor maltratado era el mls agresivo y demandante de sus 

hijos. 

En relaci6n ~ello Galdston C1965), muestra que muchos pa

dres ven al nino como un adulto, con toda la capacidad del mis-
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m~ p~iA ~~\1~~~~f y ~a~u~t int~na1~nal y_~rgant=adamente, Por su 

P.8rte, Kadushin y Harttn C1965l, afirman que en ocasiones no se 

trata m~s que de una disonancia disposicional entre el padre 

maltratante y el hijo maltratado. 

Este, a diferencia de sus hermanos, actuA de una manera in

oportuna para los custodios, inducilrndolos asl al maltrato; por 

ello menciona que un peque~o ruidoso y una madre al~rgica al 

ruido representa un ejemplo de esta disonancia. 



184 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 

C1> Horney, Karen. La Personalidad Neurbtica de Nuestro Tiempo. 
Ed. Paldos Stud!o. p 7~ 

C2l Ram!rez Santiago, Op. Cit. p 136 

<3.> Horney, Karen. Op. Cit. p 70 

!4) Bettelheim, Bruno. No Hay Padres Perfectos. Ed. Grijaibo. 
p 151 

<S> Bettelhelm, Bruno. Op. Cit. p 141 

(6) Campion, Jean. El NiTSo en su Contexto: la teorta de los 
sistemas famlllaies en psicologia de Ja educaciOn. Temas 
de Educaalbn Paldos. MEC. p 56-57 

C7> Forward, Susan. Cuando el Amor es Odio. p ~3 

(8) Hurlock, Elizabeth. Desarrollo del Ni"º· Ed. Me .. Graw Hill 
p 75 

<9> lbldem. p 75 

<10> GonzAlez, N. Jos~ de Jesbs. Op. Cit. p 46 

llll Bettelhelm, Bruno. Op. Cit. p 156 

C12> Gonzi\.tez, N. José de Jestis. Op. cit. p 63 

Cl3> Dot, Od11e. Agresividad y Violencia en el Ni~o y el A
dolescente. Ed. Grijalbo. p 140 

C14l Cam.plon, Jean. Op. Cit. p 126 

<15) Gordon, Thomas. HET Maestros Eficaz y Técnicamente pre
parados Ed. Diana. p 27 

C16l Roque, H. Ma. del Pilar. Op. Cit. p. 139 

Cl7l Forward, Susan. Pádr-es que odian. p 49 

<161 lbldem p 36 

Cl91 Norwood, Roblo. Op. Cit. p 14 

c20l Roque, H. Na. del P! lar. Op. Cit. p 140 

t21 l Forward. Susan. f'adres que odian. p 193 

(2:2.t DubJ in. Sil ver-. Ch. Lourre R. Violencia engendra 
violencia. Contr-Lbuciones para el estudio del niño 
maltratado. Jornada Psiqui6trica Americana. p.152 



CAPITULO IX. 

9. Resultados y conclusiones generales. 

Se ha mencionado aqui la terapia de crisis, debido a consi

derar el TIEMPO DESTINADO, precisamente en establacer el equili

brio y la reorganizacibn de la conducta emocional del paciente, 

en momentos de crisis. la cual podemos ajustar a algunos tipos 

de terapia a pacientes cuya problemAtica sea menos grave o ur-

gente <pero que no hay que olvidar, sin embargo, que aunque hay 

pacientes crbnicos, cuya problemAtica es sbtilmente tolerada, -

durante semanas, meses, incluso ~~os, tiende a producirse una 

crisis, ya que asi se manifiesta al momento de la primera entre 

vista, en la cual manifiestan no aguantar mAs>. 

Este tip~ de terapias ofrece ventajas tanto econbmicas como 

prActicas. Aumentando las oportunidades del paciente para cre-

cer a travhs de poco tiempo, ayudAndolo a comprometerse a promo

ver cambios fundamentales en su vida, ya que al acudir, en este 

caso al Psicblogo, aprovechar al m~ximo cada una de las sesio--. 

nes, estimu1ar su mayor participacib~ para ganar tiempo y perci

bir resultados a corto plazo, ya que tratamientos a largo plazo 

pueden ser abandonados, debido al costo y otros factores como -

son las actividades laborales desarrolladas por el. paciente, que 

impiden asistir con regularidad a las sesiones, o bien el no ver 

resultados inmediatos, o simplemente al no verle fin a un trata

miento, cuyos objetivos, abn planteados, son complicados o dolo

rosos, para lograrlos. 

Por lo que se sugiere pues, la pr~ctica de esta terapia ·con-· 

binada con la ayuda de otras, como tentativa, de terapias de es

te tiPo de duracibn, o bien que medie entre ésta y uno largo, e 
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incluir en ellas elementos, conjuntamente con técnicas adecuadas 

a la problemAtica da cada paciente para elevar el nbmero de pa

cientes que permanezcan por lo menos un tiempo considerable, en 

forma continua e ininterrumpida, en el tratamiento. 

CONCLUSIONES DEL SERVICIO SOCIAL 

Durante la reaJizacibn del Servicio Social pude observar Jo 

siguiente; 

En la mayorla de Jos casos d~nde el nifto es derivado al Psi

c6logo por sus padres, por presentar problemas emocionales.o de 

conducta, los padres declaraban que sus hijos eran los del pr~

blema. 

Se considera que los padres o tutore~, casi siempre est~n lm

pl loados en la perturbac16n que se manifiesta, y no es necesario 

que las dificultades en el sena familiar sean fAciles de ver o 

·entender, ya que pueden relaciOnarse con sucesos traumiticos del 

pasad~, con ansiedades del momento, con actitudes de los padres, 

asl co.mo con los problemas sociales mAs conocidos y aceptados -

Cfalta de dinero, salud deficiente, condiciones inadecuadas· de 

habltacibn, entre otras) y que s6tilmente estAn determinando las 

relaciones entre Jos padres e hijos que mantienen los 3!ntomas 

de 1 pequeno. 

Las personas que solicitan el servicio de Psicologla, en su 

primera instancia o en momentos de crisis, experimentan bajas -

resistencias, por lo que se considera que es oportuno atender-

les en ese momento, ya que es quizA adecuado tratarle precisa-



mente en esos momentos·. Situacibn que se presentb en variadas o

casiones dentro de la cllnica, sin embargo, por falta de perso

nal o del lugar adecuado para ser atendido en esos momentos o -

bien por no haber concertado cita, no era atendido en ese me-

mento, citAndolo, a veces, casi despu~s de una o dos semanas -

m~s tarde, debido a la gran demanda de pacientes y escaso perso

nal, ocasionando que el paciente ya no regresara. Situacibn que 

justifica la importancia de un equipo psicolbgico dentro de ~sta 

y otras instituciones. 

Se observb que la gente tiene un deseo enorme de ser escu

chada, que padece la mayor de las veces, soledad y tristeza, ge

nerada en ocasiones en el nficleo familiar, pues no hay canales 

de comunicacibn dentro de ~l. Por consiguiente su mundo social 

estA un tanto distorsionado, es decir, no existe confianza en 

los demAS, y hay miedo al rechazo social. 

- Tambi~n se pudo captar qua los pacientes no tienen suf1cien

te informacibn sobre et servicio qua ofrece el psicblogo, se 

pierisa todavia que es para "locos", o bi~n, no tienen idea de -

como se trabaja, o si realmente funciona: pues piensan que se 

trata de "sermones" que dirigir~n su vida, por lo que hay mucha 

renuenéla a someterse a tratamiento psicolbgico. 

Considero ·que los programas contemplados en So y 7o semestre 

de la carrera de Psicologla en la ENEP-Zarago:z:a, acerca de la 

~ropagacibn del servicio del psicblogo promueven informacibn, 

sblo en sectores muy reducidos y ademAs los programas, no son -

promovidos por los. profesores hacia los alumnos durante el se

mestre. 
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- Se observa ad~mls que los pacientes, al desconocer el .meca-

nismo de los tratamientos, esperan recibir "recetas" que los me-

jorarAn inmediatame~te; debido a esa presuposiciOn, el paciente 

abandona el tratamiento porque le es doloroso, o porque durante 

la primera entrevista se produjo catarsis que lo Jiber6 de vie-

jas cargas emocionales, sinti6ndose aliviado momentAneamente. 

Independientemente de la teorla que se pretenda retomar para 

trabajar con el paciente, ~ste al recibir informaciOn de la ma-

nera an que se llevarla cabo el tratamiento, requiere no s61o 

de ella, sino que se debe sensibilizar al paciente para obtener 

un cambio·de actitud y de expectativas acerca de su tratamiento 

y su participación en él. 

- Se hace notoria la importancia de un lugar y espacio desti-

nado a la atención psicológica en dos dimensiones: 

1) hacia el psicblogo, al cual se le permite maniobrar libre

mente sobr~_su paciente, valorando ast su particip~ci6n. 

21 hacia el paciente, al~cual se eleva su ego al dedicar --

precisamente a su problemAtica, un tiempo· y un espacio -

para el solo. 

Se hace referencia a este hecho debido a la carencia de es-

tos factores <espacio y lugar) durante la realizac16n del Serví-

cio Social. Aunque se inform6 al Jefe de Trabajo Social sobre su 

tinportancia, "no se obtuvo respuesta adecuada, por lo que conti.-

nua siendo necesaria la concientizac16n del personal de niveles 

mAs all6s, acerca del valor real de la atenc16n psicol6gica del 

paciente; y en condiciones adecuadas. 
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- Se encontrb ta~bi~n que el personal m~dico carece, o en su 

defecto no practica, los conocimientos psicolbgicos de tos que 

dispone para la atencibn a pacientes con problemas emocionales 

que le han generado problemas de salud, por lo que se ven obli-

gsdos a tratarlos a base de paliativos o canalizaciones al Ser-

vicio de Psiquiatrla, como lo refleja ta encuesta anexa. Por 

ello se insiste en la participacibn del psicolbgo en cllnicas. 

CONCLUSIONES DEL CASO 

Se encontr6 que un factor combo en la apariciOn de problemas 

emocionales o de conducta, es la afectividad, de la cual se ca

rece, o bien fue entorpecida por patrones conductuale9 rlgidos 

de los padres hacia los hijos, asi como la comunlcaciOn y al· do-

ble vinculo, asociada a las creencias sobre sexualidad, religibn 

y otras. 

En el caso especifico atendido, la disciplina basada en ·una 

autoridad de poder, conlleva a generar una relacibn unidireccio-

nal, en el cual se rompen los canales de comunicacibn elevando 

el nbmero de conflictos entre los padres y sus hijos, pues en la 

c·omunicaciOn disfunciona 1 se distorcionan los verdaderos senti-

mientes de ambas partes, provocando insatistacciOn emocional, al 

mismo tiempo que los padres exigen a los hijos demandas emocio-

nales ilbgicas, donde la familia queda "atascada" en modos de 

conducirse, precisamente por aferrarse a modelos o patrones que 

ya no les funcionan. 

Un niño con problemas emocionales experimenta dolor, con-

flicto y ansiedad, y esto genera en su comportamiento una per-
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'~ut"~aciiein, lo que ·da motivo para que a su al rededor se aumenten 

los sentimientos de rechazo, confuslbn y negligencia emotiva, 

sobre todo con sus padres y en la escuela, lo que genera que la 

propia estimaciOn y autocontrol del niho sean pobres, aumentando 

asi su problemAtica familiar. 

Dentro de un sistema familiar, cuando los padres mantienen 

actitudes inmaduras, ansiosas, o rtgidas generan cierta confu-

sibn en los hijos, producléndos.e en el los conductas incomprensi

bles, es decir, los cambios continuos en el clima ateatlvo de -

los padres representan en el n~ho signif lcados contradictorios 

en ~l, por lo que el niho pierde la orientaciOn, y tratando de 

salir de esa situacibn haciendo uso de un estada de alerta, ge-

n~ralmente incomprensible para el adul~o, rompe con la normali

dad y reglas establecidas por sus padres, por lo que es conside-

rada "nino ~roblema". 

Una de las mejores ayudas que los padres pueden proporcionar 

a sus hijos con perturbaciones emocionales y por consiguiente de 

conducta, consiste en prestar atencibn a sus necesidades como 

iñdividuos y tambi~n a las debilidades del Sistema familiar y 

escolar que le rodean, asl como desarrollar un alto grado de to-

lerancia a las conductas incomprensibles de su hijo. 

La baja instruccibn materna en la familia mexicana, acerca 

de la relacibn madre-hijo as motivo de origen de varios tipos 

de personalidad patblogica en el hijo, de los cuales destaca el 

hijo mimado, o echado a perder, el clAsico macho mexicano, de-

pendiente e incapaz de conducirse maduramente y que permanece a-

si hasta la edad adulta, manteni~ndosa asl atrav~s del reforza-
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miento social, el cual provoca posteriormente probl~ma~ .~a ~~r~-

ja siendo, necesaria la concientizaci6n de la Jabor maternal y 

Jos limites de bsta dentro del nbcleo familiar. 

La familia mexicana muestra tipicamente un fuerte apego mu--

tuo, es algo serio pertenecer a la familia y hay un fuerte sen-

timiento de lealtad a la misma, aunque bata sea disfuncional,-

situacibn qua da~a a los miembros de dicha familia y genera en 

otras generaciones situaciones similares. 

En relaciOn a la esposa-madre es generalmente la portavoz de 

la familia, en muchos sentidos, y al mismo tiempo generadora de 

conflictos, por lo que el anAlisis de la interacciOn con su pa-

reja nos da una de las claves para encontrar la relacibn pat6ge-

gana que se supone causb el desarrollo. de la conducta sintbmati-

ca en los hijos y posteriormente en los padres. 

Por su parte, el esposo-pad_re, pareciera que se ·convierte en 

un extraftc para su esposa y sus hijos, su participaciOn es nace-

~arla pero lnautlcie~te y ademls de baja calidad, en odaaiones 

causada por la continua presiOn econ6mica a la que esta sometido 

y ª·los patrones que se Je han ense~ado que debe desempehar, en

tra otros factores. 

La relaclbn de pareja o el matrimonio como institucibn es --

vista como una .relaciOn estAt!ca por sus miembros, Jo que provo

ca en ellos crisis en Jos cambios que experimenta y a tos cuales 

debe sujetare, m.is sin embargo, el problema no es Ja crisis, si-

no que al producirse, se intenta mantener a ta pareja en un es

tado de idealizacibn, invocando deberes y sanciones superiores e 

intentan impedir que estalle un conflicto o si este se ha dado, 
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fingir que no lo hay, por temor al riesgo de la separa61bn que 

que les produce angustia, razbn por la cual se crea la dependen-

cia, de esta manera ambos se obstaculizan mutuamente en cuanto a 

ju desarrollo individual en el interior de esta relacibn, del.1-

mitAndola hacia su exterior. 

De acuerdo a los planteamientos iniciados por la medicina 

psiccsomAtica, se puede inferir que las emociones negativas, 

bien 'sea por si mlsmas o asociadas a otros factores, ya sea ac-

tuando directamente o en forma indirecta , son capaces de con-

tribuir en terma importante en la apa~icibn de trastornos f isio-

lbgicos que eventualmente producen cambi.os es~ructurales en los 

brganos y sistemas, en algunos sujetos susceptibles a ello. 
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PROPUESTAS GENERALES 

Las necesidades actuales de una poblacibn como la nuestra, 

sugieren la intervenc16n del psicblogo en muy diversas Areas y 

los conocimientos con los que cuent~. aunque insuficientes, son 

muy valiosos, por lo que aqul presentado, es sblo una pequefta 

muestra que con la creatividad y verdadero deseo de contribuir 

.ª lograr mayores alcances dentro de la carrera se podrA lograr: 

PREV~NCION.- Se pretende echar marcha de un programa con-

tinuo y permanente, dirigdo a toda la poblacibn, principalmen-

te a aquellas mujeres con problemas familiares Ccuya captaclbn 

se obtendrA de terapias individuales, a través de encuestas, o 

en lnvitaclones dirigidas a la poblacibn en general>. 

T~ndrA como objetivo principal propiciar ia b~squeda y 

transmisi6n de una visi6n distinta de las '.relaciones de Ja vida 

en pareja. asl como la participaci6n da la madre en la educa-

c16n y desarrollo de sus hijos. Y como objetivos especlficos: 

t. Elevar la autoestima personal. 

2. Desarrollar nuevos sistemas de ideas para modificar 
conductas a corto plazo Ccognitivo-conductual>. 

3. Intercambio y retroalimentaci6n de experiencias en 
grupo: a trav~s de programas de tal leras vivencia.les, 
que puedan trasladar objetivamente a su vida cotidiana. 



Trabajar talleres con temas de interbs pr~ctico y actual, 

como es la propia sexualidad. 

JUSTJFJCACION.- EstarA dirigido principalmente a mujeres, 

porque se considerA que la mujer es eje principal de muchas 

fuerzas dinAmicas que dirigen la estructura familiar y sobre 

todo en el papel de madre. 

Considerando a la mujer dbbil y poderosa a la vez, ya que es 

capaz de crear hombres sanos y hombres llenos de miedos, de an

gustia, co~plejos, debido a su papel histbrico, la responsabili-

dad de crear y cuidar a los hijos, olvidAndose quizA de ella 

misma, interfiere en el desarrollo emocional de =:u hij.o. 

Otro aspecto interesante nos remite al del rioncepto del amor 

que ha demostrado gran confusibn en su prtlctica: inestabi 1 idad, 

sufrimiento, il_usiones de amor romAntico, fomentado por medios -

masivos de comunicacibn, impiden experimentar la riqueza de su 

propia sexualidad hacia su pareja, propiciando incluso, que se 

les "maltrate tanto flsica como emoc~onalmente. Un cambio de ac-

titud ante el significado de amor, sexualidad, y otros conceptos 

en la mujer, propiciarA un cambio favorable para el la misma y su 

pareja repercutiendo obviamente en sus hijos. 

ACTIVIDADES: 

- Difusibn de la carrera del PsicOlogo a trav~s da periO-

dices, murales, folletos, carteles, etc. 

- Talle~es vivenciales 

- DinAmicas grupales 

- Terapias individuales 

- Terapias grupales 
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- Pllticas con las que se establezca mayor comunicacibn con 

m~dicos (en este caso por tratarse de una clinica~ y autoridades 

responsables de la salud del paciente, promoviendo la idea de 

trabajar en equipo. para brindar mayor apoyO al paciente. 



PROPUESTAS ESPECIFICAS 

1.- Exigir la presencia del psicblogo o bien de un equipo 

multldisclplin_ario dentro del aulas escolares y otras institu

ciones al servicio de la comunidad. 

2.- Demandar la presencia del Servicio de Psicologla en di

versas instituciones que tengan trato directo con los formado

res, tal es el caso, principalmente de las escuelas en la mayo

rla de sus niveles, asi mismo la oportunidad de establecer espa-

'ctos para el _psicbtogo que atiendan a los padres de familia. 

3.- Fomentar la aparicibn de campa~as o bien establecer pro

gramas obligatorios para someterse periodlcamente al saneamiento 

de higiene mental a toda la poblacibn, 

4. - Elaborar programas destinados especialmente, a la mujer, 

.manejar alternativas a su alcance. 

5.- Impulsar dentro de programas de educacibn bAsic~ talle

res que promuevan la higiene mental, no sblo de manera informa

tiva, sino de forma vivencialmente significativa , es decir, -

trabájar temas que permitan cubrir las necesidades e inquietu

des del adolescente, y que le son apremiantes en su desarrollo, 

sobre todo sexual. 

6.- Crear conciencia y nuevas expectativas en las personas, 

crear deseos de ser mejores y que merecen lo mejor 1 degcubriendo 

su gran riqueza y el intercambio de ~sta con sus semejantes. 



197 

PROPUESTAS AL SERVICIO SOCIAL 

- Mayor apoyo en atencibn aJ pasante, que presenta dlfieul: 

tadas econbmicas en relación a becas, que permitan realmente mo

tivarlo .. 

- Establecer las condloiones necesarias y adecuadas que el -

pasante necesita para desempeñar su trabajo dentro de las insti

tuciones con las que contacta. 
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CUESTIONARIO 

El siguiente cuestionario fue aplicado a 20 Médicos Fami-

1 iares de la Unidad de Medicina Familiar No. 45 del turno ves

pertino, con objeto de obtener informaciOn sobre la cpiniOn 

qu~ tienen de la Carrera de Psicologla y sus aplicaciones, 

espectticamente en el Area Cllnica, tambi~n saber como es va

lorada Ja participaciO_n de un PsicbJogo en cllnicas como lis

tas. 

CUESTIONARIO 

1.- En su opiniOn lqub es la Psicologla? 

2.- Actualmente lCuAles son los alcances de la Psicotogla cJinI 

ca? 

3.- lConsidera necesaria la participaciOn del PsicOlogo en una -

Cllnica como ~sta7 SI ( No lPor qull? 

4.- Segbn su o~ini6n les eficiente el Servicio Mbdico respecto 

al trato con los problemas emocionales del paciente? 

s. - Brevemente, lCuAl es el tratamiento que reciben los pacien

tes que presentan desbrdenes psicosomAticos? 

RESULTADOS 

1.- En su opinibn lQué es Psicologla? 

100" 

De acuerdo a la pregunta planteada el 100% de los médicos 

coinciden en que Pslcologla se relaciona con contenidos de pen

samiento y comportamiento Humano. 

2.-Actualmente lCuAJes son los alcances de la Psicologla Cllni

ca? 



S~~ Opina que es de gran apoyo 1 pero necesita mayor 
difus n. 

40" Pocos, ya qu• su aplicaci6n requiere maYor info~ 
maci6n y evidencias. 

3.-lConsidera necesaria la participaci6n del Psic6logo en una -

Cllnica como ~sta? Si Cx) No lPor qub? 

Si ( 100%) 

a.- Debido al alto porcentaje de pacientes con problemas eme-

cionales • 

. b.-Debido a las carScterlsticas socio-econOmicas, culturales 

de ·1a·poblaciOn atendida, que g~neran trastornos emocionales. 

4.-Segbn su opini6n lEs eficiente el Servicio M~dlco respecto al 

trato con los problemas emocionales del paciente? 

No 100" 

- Exceso de trabajo. 

- Nbmero creciente de pacientes con problemas emocionales. 

- Falta de tiempo para escuchar al paciente. 

s.- Brevemente, lCuAI es el tratamiento que reciben los pacién-

tes que presentan desordenes psicosomAticos? 

80% Medicamentos Cansiollticos y/o calmantes>. 

10" Canalizados a Ps19~-~~ 

10" Terapia de apoyo 

CONCLUSIONES 

De acuerdo a la informaciOn recopilada, especificamente en 

esta Cllnica, se puede concluir que existe aparentemente un in

ter~s por trabajar conjuntamente con un equipo disciplinario, -



en este caso el Servicio de Psicolosla, ya que la mayorla de los 

m~dicos reporta elevado n~mero de pacientes con problemas emo

cionales de origen psicolbgico: stress, ansiedad, problemas psi

somAticos: blceras, dermatitis, entre otras. 

AdemAs se observa que la lnstitucibn aunque preocupada por 

la salud integral del paciente CsegOn lo muestran sus progra---

mas> no satisface adecuadamente dichos programas, debido quizA a 

pollticas de la misma instituci~n (asl como el modelo econbmico 

y polltico del pals>, que representan antes que nada un problema 

de presupuesto, una taita de recursos humanos y de espacio, por 

lo que se puede atlrmar que EXISTEN DEFICIENCIAS EN LOS SISTEMAS 

DESTINADOS A ELEVAR EL NIVEL DE VIDA EN EL INDIVIDUO. 

Por lo consiguiente es necesario como Psicblogos, crear es

pacios que permitan mostrar los alcances de la Psicologla de ma

nera que se logre una mayor proye?cibn de lo que es la carrera. 



FECHA 

27 Sep 91 

8 Oct 91 

28 Oct 91 

s Nov 91 

13 Nov 91 

26 Nov 91 

4 ·ale 91 

11 Die 91 

19 Die 91 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

NO.DE SESJON OBJETIVO 

1 Entrevista ini
cia 1. 

2 Apllcaclbn de -
de Historia Cll 
nlca. 

3 

4 

6 

7 

B 

9 

Entrevista a Da 
nlel. 

Terapia Fami-· 
! lar. 

Terapia Fami-
1 lar. 

Terapia Fami-
1 iar. 

Terapia Fami-
1 lar. 

Terapia Fami-
1 lar. 

Terapia Fami
liar. 

ACT 1V1 DA DES 

Observacibn 

Elaboracii!>n de 
Historia CI !ni 
ca. 

Aplicacibn del 
Test de la Fa
mi 1 ia. 

Ap 1 icacibn de 
Tb :-nicas Tera
.Pe~:ticas. 

E!.;..borac16n de 
Hi~toria. Cl in l
ea de Dan le l. 

Apl icacibn del 
Test Visomotor 
Bender a Daniel. 

Ap l lcac!bn de 1 
cuestionario y 
aplicacibn del 
Test de 1 Niílo -
Hiperquinlftico. 

Apl icaciOn de 
Tecnlcas Tera
pe!iticas. 

Entrevista· con 
e 1 padre de 
Da!liel 

El presente cron6grama pretendió llevar a cabo un ardan, sin 

embargo, quedb sujeto a modificaciones da las propias terapias y 

y limitaciones y/o necesidades del paciente. 



Pruebas Ps1colbeioaa apliaadaa y resultado~ obtenidos.· 

El lnter~s por la predicción de caracterlsticas y posibles 

dificultades de desarrollo, con el objeto de elaborar un diag-

n6sti~o e intervenciones para prevenir en lo posible, la apari

cibn de trastornos, o tratarlos, han impulsado el uso frecuente 

de pruebas de dlagnbstico en Psicologla. 

Est~s pruebas son medidas indirectas: no evalban procesos, 

sino P,roductos y sus resultados estAn sujetos a la influencia -

cultura l. 

Este intento por llegar a un diagn6stico preciso, ha fomen

tado la adaptacibn de gran parte de e? 1as a nuestro pals, sin -

embargo, la mayor la de el las no corresponde a las condiciones; 

ni patrones; ni experiencias de aprendizaje de nuestra pobla

ci6n, pese a ello, tienen como objetivo comün la estandarizacibn 

de los reactivos u.tlllzados, unificando ciertos criterios de a

plicaci6n y en consecuencia, obteniendo una objetividad operati

va. lo cual puede ser consid~rado al hacer uso de el las. 

Existe una gran variedad de pruebas o tests <en ingl~s>, que 

sirven para medir diversos aspectos, asl tenemos que las mAS co

nocidas son las de inteligencia que se usan para ~etermlnar el 

cociente de inteligencia del sujeto, asl como actitudes y capa

cidades, y aquel las que intentan explorar los aspectos afecti

vos, tales como ansiedad, sentimientos, y otros. 

Dichas pruebas pueden claslf icarse de la siguiente manera: 

a>Tests cosnitivos.- que miden aspectos intelectuales que pro

porcionan un valor en puntuaciones de CI y que hacen eSpeclal 



hincapih en el factor de comprensíbn conceptual: Test de ·la 

Figura Humana de Goodenough¡ Test de cubos de Kohs, S.C.;Wtsc 

<Escala de Wechsler para niños>: UPPSI de Wechsler. 

b) Pr~ebas de lenguaje.- para detectar diferencias individUales 

y retraso de desarrollo: Test ABC de Fhi lo L.; Test de Minne.

ss'ota para el diagnbstico diferencial de la afasia de Schaell. 

c> Pruebas de Psicomotricidad y Sensoriales.- que son las mls 

representativas del primer periodo de desarrolla intelectual, 

segbn diversos autores. Entre.estas pruebas sensoriales se -

destacan las de percepclbn: Test guestAltico vi~omotor de Ben

der L.; Desarrollo de la percepclbn visual de Frostig; M.; 

Test de Orientacibn derecha-izquierda de Piaget, J y Heade. 

d> Pruebas de Personalidad.- que son· de carActer proyectivo: 

CAT, test de A, percepclbn TemAtica para ni~os de Bellak, L y 

bel lak, s.s.; Et test del dibujo de ta fami 1 la de Corman, L; 

El test de la Figura Humana de Machover, K; Test de ape~cep-

cibn TemAtica <TAT> de Murray, H. A. 

Por lo que se procederA a trabajar inicialmente con aquel las 

pruebas que determinen posible da~o orgAnico, y posteriormente 

de inteligencia y de personalidad, con el objeto de detectar 

desviaciones o daños emocionales. 
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TEST VIS'.M'.ll'Cll IE BENilER 

DANIEL GALINDO MONTOYA 



Regultados obtenidos del Test Vl~omot~r da Sand~~. 

De acuerdo al Test GestAltico Visomotor da Bender se obser
vb que: 

El tiempo empleado en el Test se considera apropiado: buen 
ritmo de copiado t8 minutos aproKimadamenteJ. 

Se observb tambi~n que el niho trata de contar en todas las 
tarjetas motivo por el cual se puede inferir son tendencias per
t~ccionistas o compulsivas. 

1) 

al DISTORSION DE LA FORMA: 

No·representa dlstorsibn en las primeras figur~;. sin embargo 
se manifiesta una ligera acha~acibn de'! circulo p~~o no se con
sidera de forma significativa por lo tanto NO SE ,~QMPUTA. 

bl ADICION Y OMISION DE ANGULOS: 

Se observa buena proporcibn en las f lguras y buena angu!a--
c!On. NO SE COMPUTA• 

2l 
al ROTACION 
Se observa una ligera rotacibn de casi 45. Aunque est~ copia 

do correctamente. NO SE COMPUTA. 

3l 
a 1 1 NTEGRAC I ~N: 

Buena lntegracibn entre el circulo y el cuadrado ya que exis
te buena unibn; no hay separ~ci6n ni superposicibn. 

NO SE COMPUTA 

FIGURA No. l 

4l DISTORSION DE LA FORMA 
Los puntos son copiadas como puntos ligeramente agrandados 

sin considerarlos como clrculos por lo que NO SE COMPUTA. 

ROTAC 1 ON. 
No existe rotacibn NO SE COMPUTA. 

PERSEVERACION 
N~mero correcto de puntos en la hi.lera 

NO SE COMPUTA. 

FIGURA No. 2 

ROTACION 
No existe rotacibn NO SE COMPUTA. 



1NTEGRAC1 ON 
Existe omisi6n de 3 hileras 

FIGURA No. 3 

DISTORSION DE LA FORMA 
No hay distorsibn 

1NTEGRAC1 ON 

SI SE COMPUTA •. 

NO SE COMPUTA. 

No se desintegro el diseño. Se conservaron las lineas con 
su r,espectivo nl.lmero de puntos "cabeza de flecha" reconocible, 
no borra. NO SE COMPUTA. 

FIGURA No. 4 

ROTACION 
No hay rotacibn NO SE COMPUTA. 

1NTEGRAC1 ON 
La curva y la esquina del cuadrado se unan ccn buena preci-

slbn. NO SE COMPUTA. 

FIGURA No. 5 

MODIFICACION DE LA FORMA 
No hay modificacion de puntos. NO SE COMPUTA. 

ROTACION 
No hay rotacibn NO SE COMPUTA. 

1NTEGRAC1 ON 
No se desintegra la figura NO SE COMPUTA. 

FIGURA No. 6 

DISTORSION DE LA FORMA 

a) Ligera distorsibn entre curvas y Angulas. 

b> lntegracibn: no se _pierde la integracibn. 

e) Perseveracibn con limite. 
NO SE COMPUTA. 

FIGURA No. 7 

DISTORSION DE LA FORMA 

a> Buena proporcibn de tamaho entre los hexAgonos. 

b> Rotaci6n: si existe rotacibn. 
SI SE COMPUTA. 

e) Integracibn: Si se pierde la integraci6n los hexAgona·s 

se superponen excesivamente, es decir. un hex.Agono penetra corn-



pletamente a traves del otro. S 1 SE COMPUTA •. 

FIGURA No. e 

al DISTORSION DE LA FORMA 

El rombo ligeramente deformado 

bl ROTACION 

No existe rotacibn NO SE COMPUTA. 

RESULTADOS: 

Puntuación bruta: 03 
Equivale en edad de 8 a 8 años 11 meses 

CONCLUSION: BUEN NIVEL DE MADUREZ VISOMOTORA 

DIAGNOSTICO: SE DESCARTA DAílO ORGANICO 
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Test de la Figura IUJena (Goodenw¡¡jl) 



Test ~e la F~gura Humana CCoodenoughJ 

(H~ja de Calirlcact6nJ 

NOMBRE Daniel SAnchez Gal indo PUNTAJE TOTAL...!L._ 

FECHA DE NACIMIENTO 11 mavo 1986 E.e. 9 años 8 meses 

FECHA DE EXAMEN 26 noviembre 1991 E.M. 7 años 3 meses 

EXAMINADOR Garcla Peralta Lucil~ c.1.~ 

1.- Cabeza pres~nte _L_ 

2.- Piernas presentes _L.. 

3.- Brazos presentes _!...... 

4.- a) Tronco mAs largo que ancho J_ 

4. - b) Tronco presente _1_ 

s.- Hombros _L_ 

s.- a) Brazos y piernas unidas a! tronco _1_ 

s.- b) Brazos y piernas unidas al tronco 

correctamente _1_ 

6.- a> Cuel Jo presente 

b> Lineas del cuello J_ 

7. - a) O jos presentes _l_ 

7.- bl Nariz presente _1_ 

7.- cJ Boca presente __ 1_ 

7.- d) Boca y nariz en dos dimensiones _0_ 

7.- e> Orificios de· Ja nariz <labios se~alados> __ 0_ 

8.- Cabello presente 

8. - a> Cabello presente _1_ 

8.- b) Cabello no garabateado __ 0_ 

Cno exceda ctrcunterencia cabeza) 

9.- Ropa presente _1_ 

9,- a> Dos prendas presentes __ 1_ 



9.- b> Dibujo completo (con ropa> _0~
sin transparencias. 

9.- c) Cuatro prendas de ropa bien definida __ 0_ 

9.- d> Vestido completo sin incongruencias _3~ 

9.- e) Todas presentes _0~-

10.- Nbmero correcto de dedos _0~~ 

10.- a) Detalle de dedos ~-3-

10.- b) Pulgar opuesto ~-1-· 

11.- a> Mano diferenciada ~-1-

11.- ·b> Articulacibn brazos ~0~-

11.~ el Articulacibn piernas ~0~ 

12.- a) Proporcibn cabeza ~-1-

12.- b> Proporcibn brazos ~0 __ 

12.- e> Proporcibn pierna _1 __ 

12.~ dl Proporcibn pies ~-0-

12.- e> Proporcibn (dos dimensiones> _1_ 

13.- lndicacibn de talones __ 0_ 

14.- al Coordinacibn motora CAJ _0_ 

14.- bl Coordinacibn motora CBJ _0 __ 

14.- el Coordinacibn motor .. a <contorno de cabeza> 

14. - dl Coordinacibn motora _0_ 

__ 0_ 

14.- el co'ordinacibn motora (brazos y piernas> _0 __ 

14." f) Coordinacibn motora <facciones> _1_ 

15.- al Orejas presentes _3_ 

15.- bl Orejas prop.orcibn, posicibn _0_ 

16.- al Cejas o pesta~as 
__ 0_ 

16.- bJ Pupila __ 0_ 

16.- el Proporcibn ojo __ 0_ 

16.- e> Mirada _0_ 



17.- a·) Barba y frente 0 
17. - b) Proyecci611 de J a:-Darba _0_ 

18.- a) Perfil "A" correcto--~-

18.- b> Perfil "B" correcto _0_· __ 

PUNTUAC 1 ON TOTAL __l1.._ 

' c.1. • 74.48 

INTELIGENCIA LIMITROFE 

Protocolo de Bender. 

Cabe referirnos al término· de C.J, (Cociente de lnteli-· 

gencia> introducido por primera vez en Estados Unidos en 1916, 

con la prueba de Stanford-Binet y más tarde, a sus variaciones, 

el cual es considerado como un Indice de Ja habilidad intelec-

tual: en general Jos reactivos de estas pruebas expresan el po-

tencial de adquisiciOn y comprensiOn del lenguaje, la memoria -

inmediata, la organizaciOn perceptuaJ, el razonamiento y Ja re-

soluciOn de problemas de un niho en relaciOn con otros d.e su -

misma edad. 

PrecisiOn de términos: 

a> Edad cronolOgica.- son los a~os trancurridos desde el na-

cimiento. 

b> Edad mental.- es la apreciaciOn del grado de inteligencia 

expr9sada en a~os, obtenida mediante Ja aplicacibn de una serie 

de pruebas. 

e> Cociente de inteligencia CCll es el resultado de dividir 

la edad mental entre la edad cronolJlgica. El resultado se 

multiplica por 100 para no tener decimales. 



De modo que lá t6rmula tradicional para obtener el Cocien-

te intelectual es: 

CI = 100 X EM/EC. 

Para facilitar los cAlculos, la·E.C. y la E.M. se expresan 

en meses. 

La Edad Mental del ni~o promedio que iguala a su edad ero-

nolbgica da un CJ de 100. La EH de los ni~os retardados que es 

menor a su EC, da un CI por debajo de 100 y los nihos brillantes 

obtienen un Cl superior a 100, puesto que su EM excede a su EC., 

por ~llo se determinb la siguiente clasificacio~. tabla que s~ -

construyb de modo que una puntuacibn de CJ da 100 represente Ja 

puntuacibn esperada de un ni~o promedio de una ~dad determinada. 

Seg6n ta clasif icacibn presentada por Magdalena Jos6 Aceves 

en su libro Pstcologla General, observamos lo siguiente: 

CI CATEGORIA DESCRIPTIVA FRECUENCIA 

140 y superior Muy superior 1.3 
120 - 139 Superior 11. 3 
110 - 119 Brillante-promedio alto 16. 1 
90 - 109 Promedio 46.S 
60 - 89 Normal torpe-atrasado 14. 5 

interior a media 
70 - 79 Limite insuficiente 5.6 
60 - 69 Limite al dbbi 1 mental 2.íl! 
Menos de 60 Deficiente mental en gra-

1. "· dos d·iversos 

Sin embargo existen gran variedad de factores que influyen 

en las puntuaciones ~e las pruebas de inteligencia: estructura 



cerebral Y gen9tic~, estimulacibn paterna del aprovecham~ento 

intelectual, oportunidades cuitu~~l~a y m~tiv~~ibn para desempe-

ñarse bien en la escuela o en las pruebas. 

Por lo que, la inteligencia y su evaluaci6n pueden ser re

lativos, pues los talentos especlf icos que se valoran, depende

rAn de la naturaleza de muchos factores, principalmente el de 

cada sociedad especlf ica. 



Examen Neurolbgico. 

Al PRUEBA DEDO-NARIZ 
Se encuentra que el niño logra coordinar adecuadamente los 

movimientos de sus dedos hacia su nari:, 

Bl MOVIMIENTO DE GLOBOS OCULARES 
Existe buena habilidad para mover los globos ocUlares, sin • 

movimiento de cabeza o cuello. 
Cl TOCAMIENTO SIMULTANEO 

51 logra diferenciar 2 estimules tActiles simultAneamente so
bre la piel. Se observa buena habilidad. 

Dl SIMULTAGNOSIA 
Si logra describir las acciones de un cuadro, asl mismo des

cribir y detallar todo lo que observa de ht. 

E> DEAMBULACION 
Al caminar de puntas y talones sobre el pie, tocando. el otro 

con la punta, sobre una linea. m~esta lig~ra dificultad para ha
cerlo. 

F> GRAFESTESIA 
Identifica las letras en su espalda trazadas con el dedo in

dice, sin dificultades. 

Gl PRUEBA DE VESTIRSE Y DESVESTIRSE 
Logra coordinar bien sus movimientos gruesos (al ponerse la 

camisa> y los movimientos tinos Cal desabotonars.e>. 

Hl COORDINACION DE MOVIMIENTOS DE LAS PIERNAS 
Si existe buena coordinacibn al flexionar una pierna y con·

su talbn tocando la rodilla contraria y resbalarla por toda la 
tibia hasta llegar al suelo. No muestra dificultad al ejecutar 
esta acctbn. 

ll MOVIMIENTOS DE "PIANISTA". 
Al levantar y extender los brazos hacia el frente, mientras 

mantiene los ojos cerrados, no muestra movimientos coreitormes 
y accesorios en los dedos. 

Jl SINQUINESIA 
No presenta sinqulnesJa, al ordenarle que empezando con el 

dedo meftique tocarA con la punta de cada uno de sus dedos de la 
mano derecha la punta del dedo pulgar de la misma. Y al obser
var al mismo tiempo la otra mano comprobamos que no esta movien
do en forma igual sus dedos. (Se observa que con las mano iz-
quierda reali:a mejor el movimiento>. 

Kl ~~l:~~;~~!~E~:~lcultad para efectuar adecuadamente movlm!en~. 
tos alternados rApidos al copiarlos. 

Ll ESTEREOGNOSIA 
No presenta dificultad para percibir y comprender la forma y 

naturaleza de los objetos al palparlos sin verlos e identif~car-



1 os •. 

MI MOVIMIENTOS DE LENGUA 

Logra efectuar adecuadamente movimientos sencillos que se le 
ordenan como tocarse Ja nariz con la lengua, la barbilla y meji
llas. 

APLICACION DE ESCALA DE ACTIVIDAD <ver hoja de resultadosJ. 

SINTOMATOLOGIA 

Hi~erqutnesia, inatencibn, berrinches Cbaja tolerancia a Ja -
frt,lstracibn>, irritabilidad, agresividad, impulsividad, mentiro
so, conductas repetitivas. 

CARACTERISTICAS OBSERVADAS EN EL NIOO 

Aspecto General: 

Salud tlsica aparentemente sano, bien aliha~o. cuidadoso al 
vestir, tia madre asegura que es descuidado) inquieto en momen
tos en otros se muestra tranquilo y atento, entiende y .sabe se
guir instrucciones, buena orientac16n espacial y temporal, per
cepcibn, verbalizacibn, lenguaje y vocabulario. Se muestra afec
tivo y cordial. 

ELECTRúENC~FALOGRAMA: NO INDICA DAilO ORGANICO. 

RESULTADOS: NO EXISTEN SIGNOS NEUROLOGICOS "BLANDOS" QUE 
INDIQU~N PROBLEMAS DE DA~O CEREBRAL. 



ESCALA DE ACTIVIDAD DEL Nl~O 

HOGAR (comidas) 
l.- Sube y baja de las sitias 
2.- Interrumpe la comida sin razbn 
3.- Se mueve en su asiento 
4.- Juega nerviosamente con objetos 
s.- Habla nervi'osamente 

HOGAR <Mientras observa Ja T.V. 1 

1.- Se levanta y se sienta 
2.- Balancea el cuerpo 
3.- Juega con objetos 
4.- lnt~rrumpe a los dem~s 
S.- Habla incesantemente 

HOGAR tDurante el juegoJ 
1.- Hu~stra agresividad 
2.- No se mantiene quieto 
3.- Cambia de actividad constantemente 
4.- Busca la atenci6n de los padres 
S.- Habla excesivamente 
6, - Interfiere con el juego de otros 
7.- No mide el peligro 
e.- Muestra impulsividad 
9.- Muestra perseveraciOn 

HOGAR <Durante el sueñoJ 
1.- Dificultades para iniciar el sueiio 
2.- Sueño insufici~nta 
3.- Muestra inquietud mientras duerme 

lMovimientos. rechinar de dientes, 
otros). 

FUERA DEL HOGAR (No en la escuela> 
1.- Inquietud en los vehlculos 
2.- lnqUietud durante las compras 

l toca todo. juega, otras' 
3.- Inquietud en Ja tglesui/cine 
4.- Inquietud durante las vi:>ltas 
5.- üesobed1enc1a constante 

EN LA ESCUELA 
l.- No se concentra en el trabajo 
2.- Molesta a los campaneros 
3.- ~o permanece quieto en su asiento 

NUNCA 
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0 
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1 
1 
1 

.,., 
1 

1 
~ 

MUCHO 

2 
2 

2 ., 
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PACIENTE: DANIEL GALINDD MDNTOYA EDAD: g AROS FECHA:13 SEP Q1 

EXAM 1 NAL>OR: GARC 1 A PERALTA LUC 1 LA TOTAL: 40 Puntos. 



DIAGNOSTICO: 

Niño de 9 a~os de edad qua no presenta al parecer el Slndro
me de 01sfunci0n Cerebral H1nima. 

NOTA: EKisten antecedentes m~dicos que hicieron sospechar en un· 

dafto cerebral: TOXEMIA durant~ el embarazo que provocaron 

microhemorragias en el producto. 

Segün el Test de Escala de Actividad del Ni~o se considera 

significativa una puntuación arriba de los 15 puntos, Daniel ob

tuvo 40 puntos en total, se sugiere la revisi~n cuidadosa de la 

1nfo~mac16n, ya que ~sta es proporcionada por la visibn subjeti-

va de la madre, la cual no coincide con lo obser·;ado. 

Podemos considerar que se trata de un cuadro del Sindrome de 

Inestabilidad Psicomotriz que, como refiere A.H.J, Chorus ancle-

rra dos aspectos: el motor y el de la forma pslquica que canfor-

man un estado de personalidad que se llama "inestabilidad". 

Chorus afirma que estos ·dos aspectos demuestran de forma 

clara una inestabilidad, un problema de falta de duracion y·con-

tinuidad de ta conducta global, y asegura que estos nlnos son 

llevados a consulta por retraso escolar, n6 obstante, tienen un 

nivel normal, de3tacan sobre toda por una agitaclon psicomotriz, 

se mueven constantemente, lo tocan todo, son tercos, sin agresi-

vidad, incapaces de inhibiclon motriz y de moderacion emocional, 

su actividad de5ordenada. su atenclon dispersa, son incapaces de 

un esfuerzo constante y su rendimiento es insuficiente durante 

trabajo prolongada. 

Por su parte H. Wallon Cl958>, menciona que existe una rela

ciOn extremadamente e~trecha entre la emocibn y el carActer y 



confirma, que las relaciones entre la organi:acibn postura! y la 

emotivoafectiva se estructura desde el inicio de la organi:acibn 

psicolbgica de un niho. 

Esto es, si exlst.e en Daniel un 5lndrome de lnestabi 1 idad -

Psicomotora, como lo maneja Chorus y de acuerdo a la Teoria de 

Wallon, podemos 'decir que no necesariamente este Sindrome obede

ce a un da~o cerebral, sino que puede deberse a otras causas 

<trastornos intrauterinos P.H. Wender, 1971 O hiperactividad 

neur~tica>. que se~On estos autores los trastornos psicomotores 

en su conjunto oscilan entre 1o·neuro\O~ico y el marco afectivo 

del ni~o y sus rel~ciones con et entorno, los cu~les se conside

ran en este caso no muy favorables segbn los ª"'~cedente~ fami

liares revisados. 

Dentro de este parAmetro se corre el riesgo de considerar a 

·oaniel como un problema aislado,. fragmentado, sin que, por ejem

plo los padres o maestros, adV,iertan que el ni~o toma consci_en

cia de sus carencias afectivas y que lo vuelven frAgil, Confun

di~ndolo en experiencias reales. que originan en ~l un senti

miento de angustia. agresibn y/o abandono para asl complicar su 

tratamiento. Asi lo refiere S. Kiener <1954>: el mundo del ines-

no tiene coher.:!ncia. orden. ni continuidad, sus reacciones no 

corresponden a lo que e:d;en de e1. Es el caso de los nihos que 

molestan, que se adaptan mal a un orden establecido y a una en

senanza rigida. Obstaculizando asi, las capacidades del nino 

para desarrollar la seguridad, la independencia. el dominio de 

sus emociones y su iniGia~iva. 
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Test de la Familia. 

1. ·lCuA 1 es e l. mAs bueno 7 
lPor ub? casi no me mucho, me lleva al par
que. hacemos muchas cosas juntos. Pero cuan o es m1 mam no 
podemos hacer nada. La vez que se tub a Laredo, mi pap~ me 
1 levo al parque Y a muchos Jugares~ 

2.-lCu~l es et menos bueno? --!!u!_,,m~a~m~~'--~~~~~~~~~~~~ 
lPor gu~? siemore me pega. rega~a y grita y no pueda salir ni 
con mi abuelita. siempre me deja encerrado en la aasa. Una -
ve: que fue con mi tta, me dejo encerrado con llave. pero me 
escape. <"a mi mamA la pinte ast con un ojo morado, se me pa
so la mano">. 

3,-lCuAl es el m~s feliz7 mi papA. yo y mi hermana, mi mamtt no. 
<"Tengo la costumbre de dibujarlos con cinturbn">. 
LPor gu~? Mi papA no me rega~a tanto como mi mamA. Cuando -
llego de la escuela v no ha llegado mi pap~. mi mamA me dice 
que ya me duerma. pero Ja engaño para gue cuando llegue mi -
papA lo pueda var y cenar con él. Siempre me ha querido mAs -
gue mi. mam~. 

4,-lCuAl es el menos feliz? ~m~i'-"m~a~m~Ao....,~~~~~~~~~~~~ 
Por Cuando lle o de la escu~la me dice que me cambie 

de ropa. que deie la mochi ta. que saque a mi nerman a, que
Ja. meta a la cuna, gue la deje, nunca puedo estar sentado. -

5.-lY t~ en esta familia a quién prefieres? a mi papA y a mi --
hermana. 

lPor qué?t"a mi hermanita la pinte ast porgue siempre estA 
enoiada y chll lando«> siempre estA en la cuna y mi mamA la -
de1a muchos ratos en la cuna. todo el d1a se ta pasa en la -
cuna y mi mam~ la deja que 1 lore. Siempre se va conmigo, me 
acaricia y can mi mamA no. 

6.-lY t~ de esta familia qui~n quisieras ser?~m._,_i_p~a~p~~::..,..~~~.,.... 
lPor quh7 porgue me gustañ como son tos amigos de mi papA de 
su empresa. Hasta s~ donde vive Armando, su jefe, 

7.- El pap~ prOpone un paseo en auto pero no hay lugar para to-
dos lquibn se va a quedar en la casa? mi mamA porgue siempre -
~sta ano1ada y cuando conozco a algut~n no me deja hablarle y 
saber como es. 

8.-Uno de tos chicos. se portb mal. lCu~l es?~l~o~s~2~~~~~~
lQu~ castigo tendrA7 no comprarles un ju3uete pero yo ya no pi
do 1uguetes. sino grabadoras. Yo Ya no pienso como nii'\o, ya me 
sustarla ser grande para ser como mi papA, para saber que tan
to es peligroso. 

9.-Pedirle que haga una historia o cuento de la familia: 
Nos queremos mucho entre Jos cuatro, pero no nos gusta que to
do el tiempo se Ja pasen peleando, gritando porque entonces. 
ya no me gustarla que tuera la familia. 

10.-lSi tuvieras que volver a hacer el dibujo lCbmo ¡¿hartas? 



Igual 

t1.-¿EstAs contento con el dibujo que hiciste? si porgue esta-
mes todos integrados, los que no3 queremos y pot eso somoa -
una tami 1 ia, no quitarla a nadie, pondrl~--~~-º~ 

lnterpretacibn del Test de la Familia 

1.- PLANO GRAFICO 

Trazos.- Los trazos son pequeños entrecortados, que indican 

una inhibicibn de la expansibn vital y una tendencia ligera a 

replegarse en sl mismo. 

Fuerza del trazo.- Los trazos son fuertes que indican vio-

lencia y liberacibn instintiva; adem~s por la presencia de dibu-

jos muy grandes, puede haber indicio de una exp~nsibn reacciona\ 

cuyo exceso podrla indicar un desequilibrio. 

Ritma del trazado.- Por la repetitividad de los personajes 

con trazos sim~tricos puede ser interpretada como una verdadera 

_esterotipia (contrario al dibujo libre y espontAneo) significa 

que e 1 sujeto puede estar v iv 1 en do dom 1 nado por 1 o reg 1 amen tado. 

Sector de la pAgina. 

Ocupb dos Sectores; 

Sector Superior.- expansibn imaginativa, regibn de los so~a-

dores e idealistas. 

Sector Inferior.- regibn de los neurbticos y deprimidos. A -

cuyo personaje dibujado en esta zona le estA vedado toda expan-

sibn. 

El movimiento observado es progresivo natural: de izquierda 

a derecha. 

2.- PLANO DE LAS ESTRUCTURAS FORMALES 

De tipo racional.- Donde se observa que la espontaneidad ha 



sido inhibida, ya sea por censuras, lo que da lug°ar a la repro-

duccibn estereotipada y rltmica de los personaj~s de esc~so mo--

vimiento, <Se observan l~neas rectas y ~ngulos que predominan -

sobre las curvas>. 

3;-PLANO DEL CONTENIDO 

Presenta mecanismos de negacibn al negar la existencia de su 

hermana (supresibn de la hermana menor al plano inferior> al u

bicarla fuera del primer sector. 

Existe desvalori=acibn de su hermana, ya que est~ ubicada a

bajo de los otros personajes <rivalidad fraterna>. 
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